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RESUMO

FORMIGOSA, Joana Dulce Cabral. Seguranca Transfusional: Uso racional do
sangue e reacOes transfusionais imediatas, a experiéncia de um hospital
publico no estado do Para. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Saude, Ambiente e
Sociedade na Amazonia) - Universidade Federal do Para.

INTRODUCAO. Toda transfusdo sanguinea deve ser rigorosamente indicada com
base no uso racional do sangue, indicagao clinica e na menor exposi¢ao do paciente
a reacOes transfusionais, de forma a garantir a seguranca transfusional do processo.
OBJETIVOS. Analisar a seguranca transfusional no que se refere ao uso racional do
sangue e a notificacdo de reacdes transfusionais em um hospital publico estadual de
Belém/Par4, no periodo de outubro de 2013 a dezembro de 2014. MATERIAL E
METODOS. Pesquisa de carater exploratorio, descritivo, quantitativo, com dados
provenientes de solicitagbes de transfusdo sanguinea encaminhadas a Agéncia
Transfusional, das Fichas de Notificacdo de Reacédo Transfusional, e da aplicacdo de
questionario as equipes médica e de enfermagem dos setores com maior nimero de
solicitacdes de transfusdo da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV). RESULTADOS. O levantamento das requisicbes de
transfusdo de hemocomponentes (590) mostrou que 41% das solicitacbes eram
provenientes do Bloco cirargico e de Unidades de Terapia Intensiva, sendo 40% em
carater de urgéncia, e apenas 68 estavam completamente preenchidas. A anemia e
a reserva de hemocomponentes para procedimento cirirgico foram as principais
justificativas de transfusao, principalmente para pacientes idosos. A notificacdo de
reacoes transfusionais foram apenas 07, sendo 05 por transfusdo de concentrados
de hemécias em pacientes adultos, por causas febris ndo-hemoliticas (04), alérgicas
urticariformes (02) e sobrecarga volémica (01). Em relacdo ao conhecimento dos
profissionais (93) sobre transfusdo sanguinea e reacdo transfusional constatou-se
que 38% disseram ter aprendido nocGes de hemoterapia da vivéncia diaria; 60%-
70% informaram saber, com seguranca, 0s critérios para indicacdo de uma
transfusdo e para o reconhecimento e registro dos sinais/sintomas de uma reacéo
transfusional; 42% declararam que na ocorréncia de um evento adverso
suspenderiam a transfusdo. Todos o0s entrevistados consideram necessaria a
implantacdo de programas de treinamento em hemoterapia na FPEHCGV.
CONCLUSAO. A anélise indireta da seguranca transfusional mostrou que os
entrevistados tinham falhas na formacao técnica-béasica em hemoterapia, refletindo-
se em falhas no preenchimento de informacdes clinicas importantes da ficha de
solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes e, possivelmente, na redugcéo do
namero de notificacdes de reacdes transfusionais. Sugerindo que estas condicdes
podem ser fatores desfavoraveis ao uso racional de sangue e a seguranca do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Transfusdo Sanguinea; Seguranga Transfusional, Reacdo
Transfusional.



ABSTRACT

FORMIGOSA, Joana Dulce Cabral. Transfusion Safety: Rational use of blood
andimmediate transfusion reactions, the experience of a public hospital in the
state ofPara. 2016. Dissertation (Masters inHealth, Environmentand Societyin the
Amazon) — Federal University of Para.

INTRODUCTION.AlIblood transfusion must be accurately indicated following the
rational useof blood, correct clinical indication and lesspatient exposure to
transfusion reactions in order to ensure the safety of transfusion process.
OBJECTIVES. Analyze the transfusion safety with regard to the rational use of blood
and notification of transfusion reactions in a public hospital in Belém/Para, from
October 2013 to December 2014. MATERIAL AND METHODS. Exploratory
research, descriptive, quantitative, with data from blood transfusion requests
forwarded to the Agency Transfusion, the Reaction Notification FormsTransfusion,
and a questionnaire to the medical and nursing staff of the sectors with the highest
number of requests for transfusion Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV). RESULTS. The analysis of the requests for transfusion
of blood components (590) from the surgical block and intensive care units, 40% on
an urgent basis, and only 68 completely filled. Anemia and blood components
reserve for surgery were the main indications for transfusion, especially for elderly
patients. The notification of transfusion reactions were only 07, and 05 by transfusion
of packed red blood cellsin adult patients,for febrile non-hemolytic causes(04),
allergic urticaria (02) and volume overload (01). Regarding the knowledge of
professionals (93) on blood transfusion and transfusion reaction it was found that
38% said they had learned transfusion notions of daily living; 60% - 70% informed to
know exactly the criteria for appointment of a transfusion and for the recognition and
registration of the signs/symptoms of a transfusion reaction; 42% stated that in the
event of an adverse event discontinued transfusion. All respondents consider
necessary to implement training programs in hemotherapy in FPEHCGV.
CONCLUSION. Indirect transfusion safety analysis showed that the respondents
were flaws in the technical and basic training in hemotherapy, reflecting on errors in
the completion of clinical information important plug request transfusion of blood
products and possibly reducing the number of notifications of transfusion reactions.
Suggesting that these conditions may be unfavorable factors to the rational use of
blood and patient safety.

KEYWORDS:Blood Transfusion; Transfusionsafety; Transfusionreaction.
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1. INTRODUCAO

Muitos foram o0s progressos tecnologicos alcancados na &rea da saude
guanto ao diagnostico e tratamento de diversas doencas ao longo destes anos,
contudo, de acordo com Torenzan e Souza (2010), ainda hoje a transfusdo
sanguinea é considerada, para muitas patologias, como a Unica alternativa
terapéutica eficiente para casos em que ocorrem perdas agudas de sangue ou
anemia com repercussdo hemodinamica, uma vez que transfusdo sanguinea é a
pratica da administracéo/transferéncia de sangue total ou hemocomponente obtido
de um doador ao sistema circulatério de um receptor, a fim de restabelecer o volume
de sangue circulante ou mesmo repor 0s componentes sanguineos deficientes em
um individuo. (SOUZA; REGO, 1996).

Porém, mesmo com todos os avancos tecnoldgicos associados a doacdo de
sangue e ao proprio ato transfusional estes ainda ndo foram suficientes para
eliminar, na sua totalidade, os riscos de ocorréncia de eventos adversos secundarios
a uma transfusdo de sangue, sejam eles imediatos ou tardios. (SQUIRES, 2011).

A indicacdo de uma transfuséo, partindo-se destes riscos inerentes ao processo,
deve ser rigorosamente avaliada com base em uma relagdo risco-beneficio, ao uso
racional do sangue, e sempre estimada como favoravel ao paciente, a fim de reduzir ao
maximo a exposicdo do paciente a reacOes adversas/transfusionais, que podem
inclusive ser fatais. Garantindo assim a maior seguranca possivel ao paciente durante o
ato transfusional (BORDIN, 2001).

Neste sentido, de acordo com o Guia de Condutas Hemoterapicas (2014b),
do Ministério da Saude, as reacdes transfusionais sdo, por definicdo, qualquer efeito
ou resposta indesejada resultante da realizacdo de uma transfusdo sanguinea, e
podem ocorrer durante ou apds o uso terapéutico do sangue. Este evento pode ser
categorizado classicamente em dois grupos: reacdo transfusional imediata ou
reacao transfusional tardia.

As reacOes transfusionais imediatas referem-se aos efeitos adversos
ocorridos durante o ato transfusional ou em até 24 horas apds o término da
transfusdo sanguinea. Neste grupo, encontram-se as seguintes reacoes
transfusionais: alteracbes metabdlicas, reacdo hemolitica aguda, reacéo febril ndo
hemolitica, reagdes alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga volémica, reacdo por
contaminacdo bacteriana da bolsa, edema pulmonar ndo cardiogénico (TRALI), reacéo

hipotensiva e hemdlise ndo imune (CALLERA et al, 2004).
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De acordo com Verrastro, Lorenzi e Wendel Neto (2005), as reacdes
transfusionais tardias sdo aquelas ocorridas apds 24 horas do término da transfuséo
sanguinea, podendo ser: reacdo hemolitica tardia, aloimunizacdo, reacdo enxerto
versus hospedeiro, purpura pés-transfusional, hemossiderose e transmissdo de
doencas infecciosas (como hepatites B e C, doenca de Chagas, virus da
imunodeficiéncia humana — HIV, HTLV, malaria).

As reacdes transfusionais, se analisadas mais profunda e cuidadosamente,
sao reflexos de um procedimento complexo chamado de ciclo do sangue. Este
processo, o ciclo do sangue, envolve procedimentos que vao desde a captacao e
triagem do doador; coleta, processamento, triagem sorolégica e controle de
qualidade do sangue; distribuicdo final do produto (hemocomponente) desejado; até
a transfuséo de sangue propriamente dita. Todas com riscos potenciais ao processo
transfusional final(SILVA et al, 2010).

Tentando, todavia, minimizar 0s riscos inerentes ao ciclo do sangue e a
transfusdo sanguinea, estes procedimentos sdo regidos por rigorosas legislacoes
especificas cujo objetivo maior é uniformizar e regulamentar o uso do sangue em
todo o territério nacional, garantindo a seguranca e qualidade do produto a ser
transfundido (FERNANDES, 2001).

Para tanto, além de manuais técnicos para a orientacdo do uso de
hemocomponentes, atualmente, no Brasil, encontram-se em vigor a Portaria n°
2.712/2013 do Ministério da Saude e a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
34/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que estabelecem diretrizes
para as diferentes fases da cadeia do sangue, que vado desde a captacdo de
doadores de sangue até o término propriamente dito da infusdo do
hemocomponente no receptor (SOUZA NETO, 2012).

Paralelamente as legislacdes e manuais especificos vigentes, o Ministério de
Saude criou o Sistema Brasileiro de Hemovigilancia, para o acompanhamento e
avaliacdo de todo e qualquer efeito indesejavel ocorrido durante ou apds o ato
transfusional em todo o territério nacional. A partir deste sistema, séo realizadas
acOes integradas acerca de todo e qualquer evento inesperado relacionado a
transfusdo sanguinea, de forma a tornar possivel a prevencdo ou recorréncia de
novos eventos (SAITO, 2010).

Segundo o Manual Técnico para a Investigacdo das Reag¢fes Transfusionais

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2007), com a implantacdo de um
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sistema de hemovigilancia preciso e dos comités transfusionais atuantes, em
consonancia com as normas técnicas, é possivel responder a lacunas sobre a
ocorréncia de reacdes transfusionais imediatas, além de controle e melhorias
capazes de gerar maior seguranca para 0S pacientes e reduzir os riscos de
morbimortalidades relacionadas a este agravo.

Contudo, muito ainda precisa ser feito no sentido do controle das préticas
transfusionais, no que se refere ao uso racional do sangue e notificacdo e controle
das reacdes transfusionais imediatas ocorridas nos diversos nosocémios do Brasil,
visto que ainda hoje o numero de reacdes transfusionais notificadas é muito
pequeno, provavelmente por possivel subnotificacdo dos casos.

Neste sentido, alguns questionamentos foram suscitados, dentre estes o mais
importante foi: Como é o cenario de uso racional do sangue, transfusdes,
identificacdo e notificacdo de reacdes transfusionais em um hospital publico no
estado do Para?

Assim, este estudo se propds a avaliar itens que envolvem a seguranca
transfusional em uma unidade hospitalar publica de referéncia em cardiologia,
nefrologia e psiquiatria no Estado do Para, em funcdo da relevancia do tema néo s6
para a instituicdo, como também para a saude publica de uma maneira geral, uma
vez que a divulgacdo dos resultados ajudard os profissionais de saude a ter um
olhar mais critico em relacdo a hemoterapia, principalmente no que tange a
necessidade da correta identificacdo das reacfes transfusionais e suas notificacées,
visando evitar sua (re)ocorréncia, além de promover um estimulo ao uso racional do

sangue, que na maioria das vezes esta com estoque reduzido.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORIA DA TRANSFUSAO SANGUINEA NO BRASIL E NO MUNDO

Para entender o significado moderno de seguranca transfusional € necessario
entender um pouco da histéria da hemoterapia no Brasil e no mundo.

O uso de sangue para fins terapéuticos ja data de muitos séculos atras,
quando povos romanos e egipcios se banhavam ou bebiam o sangue de animais ou
pessoas com objetivo de curar doencas como elefantiase, epilepsia e escorbuto. Ha
relatos de que, no ano de 1492, o Papa Inocéncio VIl foi o personagem da primeira
complicagédo decorrente do uso “terapéutico” do sangue na época. Naquela ocasiao
o0 papa foi convencido a ingerir sangue de trés jovens rapazes na tentativa de se
curar do mal que sofria, contudo ndo teve éxito em sua investida (VERRASTRO,;
LORENZI; WENDEL NETO, 2005).

E somente a partir do século XVII que se tem registro da primeira transfus&o
de sangue realizada experimentalmente em animais por Richard Lower, em 1665.
Dois anos mais tarde, Jean Denis realizou a primeira transfusdo sanguinea em um
ser humano, porém, que recebeu sangue carneiro. Diante destas inumeras
tentativas, na época, muitas pessoas chegaram a morrer apos receberem sangue
nao-humano com finalidade “terapéutica” (FIDALARCZYK; FERREIRA, 2008).

Face aos 6bitos que aconteceram, certamente devido a pratica terapéutica
executada de forma inadequada, a Faculdade de Medicina de Paris passou a
considerar a transfusdo sanguinea como um ato criminoso. Fato que levou ao
desuso do sangue no tratamento de enfermidades até o inicio do século XIX,
quando em 1818 James Blundell, médico obstetra, infundiu sangue humano em uma
mulher que apresentava hemorragia pos-parto, postulando que as transfusfes
deveriam ser homologas, ou seja, 0 homem s6 poderia receber sangue humano
(ALTER; KLEIN, 2008).

Desde entéo, novas transfusdes foram sendo realizadas, ainda que de forma
empirica. Segundo Saraiva (2005), foi sé no ano de 1900, com a descoberta do
sistema ABO feita por Landsteiner, que a hemoterapia passou a ser considerada
uma pratica terapéutica “segura”, com a primeira transfusdo sanguinea precedida da
compatibilizacdo ABO tendo sido realizada no ano de 1907 por Reuben Ottenberg,
pratica esta amplamente adotada durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918).

E desta época também os primeiros relatos do emprego do citrato de sédio e

glicose como uma solucéo diluente e anticoagulante para uso em frascos de vidro
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contendo sangue para uso em transfusdes. O uso desta solucdo por Hustin tornou
mais praticas as transfusbes de sangue, e aumentou ainda mais a “seguranga
transfusional” para o paciente, uma vez que as mesmas deixaram de ser
obrigatoriamente diretas do doador ao paciente — método “brago-a-brago” (PEREIMA
et al, 2010).

O primeiro banco de sangue que se tem relato foi idealizado em Leningrado
em 1932, contudo, foi somente em 1936, durante a Guerra Civil Espanhola, que esta
estrutura foi efetivamente criada na cidade de Barcelona.

Quarenta anos ap0s a descoberta do sistema ABO, outro acontecimento
revolucionou a pratica da medicina transfusional: a identificacdo do fator Rh por
Landsteiner e Wiener. Este fato foi considerado de grande importancia para a
imunohematologia, pois complementou o entendimento sobre a incompatibilidade entre
os diversos tipos sanguineos humanos (CALLERA et al, 2004).

Com o passar dos anos, as pesquisas para a melhoria das boas praticas em
hemoterapia continuaram avancando. Apdés o descobrimento do fator Rh e do
emprego cientifico dos anticoagulantes, os avangos mais relevantes da época foram
0s aperfeicoamentos em equipamentos como os de coleta de sangue, as melhorias
das técnicas de armazenamento e transfusdo de sangue, além do conhecimento e
reconhecimento mais adequado das indicacdes e contra indicacbes do uso
terapéutico do sangue (BOLTON-MAGGS; COHEN, 2013).

Tais avancos e descobertas permitiram a difusdo da transfusdo sanguinea no
meio clinico como pratica terapéutica essencial para salvar vidas. Com a chegada
do século XXI novas tecnologias foram incorporadas a medicina transfusional,
promovendo mais uma vez importantes progressos para a hemoterapia e para a
seguranca transfusional (REGAN; TAYLOR, 2002).

Concomitantemente a estes avancos, novas preocupagdes tomaram conta do
meio cientifico, como a transmissédo ou ocorréncia de novas doencas ap0s 0 USO
sangue, as reacoes transfusionais imediatas e tardias, por exemplo.

Tais preocupacdes foram acentuadas com a ocorréncia de eventos
metabdlicos, imunologicos e hidroeletroliticos indesejados, além da descoberta do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), na década de 1980, e outras doencas
infectocontagiosas, como hepatite C e Doenca de Chagas transmitidas pelo sangue.
Exigindo, assim, que mais tecnologia de ponta e melhorias nas boas praticas

laboratoriais e clinicas fossem aplicadas a hemoterapia visando garantir cada vez



19

mais a seguranca na pratica transfusional (TINEGATE et al, 2012).

No Brasil, Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005) consideram que o
desenvolvimento da hemoterapia data de 1940, quando foi criado o primeiro banco
de sangue do pais. Apesar disso, a literatura aponta que desde 1879 o assunto ja
era discutido em meio a polémicas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
época em que houve também um dos primeiros detalhamentos sobre uma reagéo
hemolitica aguda com alteracdes renais e hemoglobinaria.

Paralelamente a sucessiva criacdo de novos bancos de sangue publicos e
privados, na época, outros dois eventos sdo considerados importantes para
impulsionar a hemoterapia no Brasil, sdo eles: o Curso de Hematologia promovido
por Walter Oswaldo Cruz, em Manguinhos, e o | Congresso Paulista de
Hemoterapia, que mais tarde serviu de base para a criacdo da Sociedade Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, em 1950 (ANGULO, 2007).

Em seguida, foi criada em 1965 a Comissdo Nacional de Hemoterapia. Os
anos que se seguiram foram marcados pela edicdo de normas técnicas, cujo
objetivo era regulamentar o uso do sangue em territério nacional. Neste contexto,
mereceu destaque a extingdo da doagédo de sangue remunerada e a obrigatoriedade
da realizacdo de exames pré-transfusionais com vistas a coibir o crescimento do
namero de pessoas infectadas pelo HIV e outras doencas infecciosas
diagnosticadas a partir da década de 80 (GARCIA et al, 2008).

Consoante Maciel (2005), atualmente, o Brasil dispée de pelo menos um
hemocentro para cada unidade da federagdo, a hemoterapia tornou-se uma
especialidade médica, e a transfusdo sanguinea passou a ser regida por legislacéo
especifica e periodicamente atualizada de acordo com o desenvolvimento da ciéncia,
devendo ser pautada no tripé risco-beneficio-custo, para que doadores e receptores

sejam cada vez mais protegidos dos riscos da ocorréncia de eventos adversos.

2.2 CICLO DO SANGUE

Para que o hemocomponente chegue adequado e seguro ao seu destino final,
que € a transfusé@o no receptor, ele percorre varios caminhos, a saber: captacao de
doadores de sangue, triagem clinica e soroldgica, coleta do sangue, processamento,
controle de qualidade, armazenamento, distribuicdo e por fim a hemotransfusao
(CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).
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Conhecer cada uma destas etapas e controla-las garante um produto confiavel e
apropriado para tratar um organismo ja debilitado por outras patologias.

A primeira etapa deste processo de garantia da qualidade do sangue é a
captacdo de doadores. Esta etapa é fundamental para as demais fases do processo,
uma vez que sem doadores de sangue ndo ha hemotransfuséo.

Como j& citado anteriormente, durante muito tempo a doacdo de sangue era
uma pratica remunerada e em sua maioria realizada por pessoas vulneraveis de
baixa renda, por vezes de saude fragil, e atividades associadas a prostituicdo ou
presidiaria, que viam neste ato uma forma de obter dinheiro com facilidade. Contudo,
com a extincdo da remuneracdo a transfusdo de sangue, ha algumas décadas,
melhorou em muito a seguranca transfusional (RAMOS et al, 2003).

A doacdo de sangue hoje € um ato altruista, espontaneo, voluntario e nao
remunerado; todavia, em funcdo das caracteristicas educacionais da nossa
populacéo, a doacdo de sangue nao faz parte do cotidiano da maioria das pessoas,
como ocorre em outros paises. Sendo assim fundamental o planejamento,
desenvolvimento, avaliacdo de estratégias e a socializagcdo desta pratica por
profissionais treinados e capacitados junto a populacdo, com vistas a possibilitar
novas formas de captacdo e fidelizacdo de doadores saudaveis, e
consequentemente o0 pronto atendimento as necessidades da populagédo
(RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).

Uma vez feita a captacdo do candidato a doacao de sangue, este precisa ser
avaliado quanto as suas condig¢fes clinicas (triagem clinica) e soroldgicas (triagem
soroldgica), garantindo assim que o produto a ser obtido seja de qualidade (HERVE
et al, 2000).

De acordo com Valadares e Viana (2003), na triagem clinica, o candidato a
doacdo é avaliado criteriosamente em entrevista, individual e sigilosa, com
perguntas padrédo do Ministério da Saude, aplicadas por um profissional de nivel
superior da area da saude, treinado e capacitado para investigar habitos e
comportamentos do candidato, patologias atuais e pregressas, fatores de risco para
doencas infecciosas (como procedimentos cirdrgicos, odontoldgicos, tatuagens, etc),
historia sexual, idade, entre outras.

Ainda neste processo, segundo o Manual de Triagem Clinica de Doadores de
Sangue (2001), sao verificados peso, altura, pressao arterial, frequéncia cardiaca,

temperatura, hematocrito e hemoglobina, e observados aspectos gerais do
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candidato, com o objetivo de detectar algum fator empirico (triagem subjetiva) que
aponte para uma possivel inaptiddo, ndo identificada com a entrevista aplicada, e/ou
de integridade fisica do doador que possam ser determinantes para o descarte da
bolsa de sangue deste doador em funcdo da necessidade de se garantir a
seguranca transfusional.

Conforme a RDC n° 34/2014, caso o candidato seja considerado apto a
doacéo de sangue, ai entdo, ele sera encaminhado a sala de coleta de sangue. Todo
o procedimento da coleta do sangue é realizado por profissional treinado para
antissepsia e a pung¢ao venosa evitando-se a contaminac¢ao do sangue coletado com
bactérias da pele do paciente, hemolise ou mesmo a formagdo de coagulos
sanguineos, garantindo-se a coleta de um material de qualidade e com menor risco
de descarte da bolsa ou mesmo reacdes transfusionais futuras. Além da bolsa de
sangue total, sdo coletadas amostras de sangue para os testes sorologicos e imuno-
hematoldgicos.

O objetivo destas etapas, triagens soroloégica e imunohematologica, € a
seguranca transfusional, evitando-sea utilizacdo de bolsas de hemoderivados
possivelmente contaminadas por patdégenos de transmissdo sanguinea, e de
fenotipagem incompativel entre doador e paciente(PROIETTI; CIOFFI, 2008).

Atualmente, sdo pesquisados anticorpos para 0s virus transmissores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), hepatites B e C, sifilis, doenca de
Chagas e HTLV I/ll. Em algumas regides do Brasil, também s&o realizados testes
para deteccdo de malaria. Mais recentemente, a Portaria 2.712/2013 do Ministério
da Saude instituiu como obrigatorio o teste de amplificacdo de acidos nucleicos (NAT
- Nucleic Acid Test) para detecgéao do HIV e HCV.

Segundo os estudos iniciais de Chiattone et al (2009), o uso do NAT pelos
bancos de sangue diminui de maneira significativa o risco residual de infec¢des por HIV
e HCV para os receptores de transfusdo, face a reducdo da janela imunoldgica,
aumentando a seguranca e qualidade do produto transfundido, embora aumente
também o custo financeiro do processo de testagem do sangue.

Concomitantemente as etapas de testagem soroldgica e imuno-hematologica,
as bolsas de sangue coletadas séo levadas ao setor de processamento e controle
de qualidade, onde deverédo ser centrifugadas de forma que ocorra a separagao dos

hemocomponentes em: concentrado de hemacias, plasma, concentrado de
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plaquetas, criopreciptado e concentrado de granulécitos, havendo posterior
armazenamento destes hemocomponentes até a sua liberagdo apds a confirmacao
dos testes sorologicos e imuno-hematologicos.O produto, agora liberado, €
armazenado até sua dispensacéao pelo setor de distribuicdo. (BIHL et al, 2007).

Todos estes produtos tém um prazo de validade para uso bastante variavel,
que depende diretamente do tipo de hemocomponente e seu armazenamento,
devendo ser rigorosamente respeitado, pois sdo determinantes para a sua qualidade
e obtencdo dos beneficios desejados com menor risco de reacdes
transfusionais(FERNANDEZ, 2004).

A seguir, o quadro apresenta de forma geral estas variacbes de

armazenamento e validade.

LOCAL DE
HEMOCOMPONENTE ARMAZENAMENTO TEMPERATURA VALIDADE
Concentrado de . . 21 a 42 dias
. Geladeira exclusiva para 0 - O conforme o
hemacias ou sangue 2°a6°C -
guarda de sangue anticoagulante
total )
contido na bolsa
Plasma fresco Ereezer < -20°C oU < -30°C 01 ou 02 anos,
congelado respectivamente
Criopreciptado Freezer < -20°C ou < -30°C 01 ou QZ anos,
respectivamente
Concentrado de Agitador de plaquetas 20°a 24°C 03 a 05 dias
plaguetas
Concentrado de i 20° 8 24° C 24 horas
granuldcitos

Quadro 1: Armazenamento e validade dos hemocomponente de acordo com o tipo.
Fonte: Quadro elaborado a partir da RDC n° 34 de 11/06/2014.

2.3 TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTE E SUAS INDICAQ@ES

Finalizado este processo inicial, os produtos obtidos estdo agora disponiveis
para a ultima etapa do ciclo do sangue que € a transfusdo do hemocomponente.
Este procedimento de transfusdo sanguinea é por definicdo a infusdo de sangue
total (ou seus componentes) de um doador em um receptor com finalidades
terapéuticas (GARCIA et al, 2006).

Uma vez prescrita a transfusdo pelo médico, contudo, novos testes pré-

transfusionais sao realizados com vistas a garantir a compatibilidade entre doador e
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receptor, e ndo havendo incompatibilidade, a unidade do hemocomponente é
rotulada/identificada para um receptor especifico (FLESLAND, 2007).

Ainda assim, antes do inicio de sua transfusdo do hemocomponente (que
deve ter duracdo maxima de quatro horas, no caso do concentrado de hemacias),
todos os dados de receptor e doador devem passar por uma dupla conferéncia. Da
mesma forma que o receptor deve passar também por uma checagem dos seus
sinais vitais antes, durante e apés a transfusdo, a fim de reduzir ao maximo a
possibilidade da ocorréncia de reacdes adversas, ou mesmo identifica-la o mais
precocemente possivel (PEDROSA et al, 2013).

Como previsto na portaria 2.712/2013, embora todos os cuidados sejam
tomados, toda e qualquer transfuséo traz em si mesma um risco imediato ou tardio
ao receptor, motivo pelo qual deve ser criteriosamente indicada e realizada somente
quando ndo houver qualquer outra opcao terapéutica e a relagao risco-beneficio for
realmente favoravel ao paciente.

Segundo Bittencourt et al (2012), as indica¢cOes transfusionais devem seguir
critérios essencialmente pessoais, ou seja, devem respeitar as caracteristicas de
cada paciente, tais como idade, estado clinico, presenca de comorbidades
cardiopulmonar e/ou vascular, nefropatias, condi¢cbes pré-opertorias, além de
resultados de exames laboratoriais.

Desta forma, Keller-Stanislawski et al (2009) afirmam que toda transfusdo deve
ser pautadano preceito do uso racional do sangue, obedecendo a critérios rigidos de
indicar/prescrever hemotransfusdo somente quando o paciente necessitar e nao houver
qualquer outra terapia que possa ser utilizada para a obtengéo dos mesmos resultados,
e baseando-se na avaliacdo clinica e/ou laboratorial do receptor, uma vez que as
indicacbes basicas para transfusbes sdo restaurar ou manter a capacidade de
transporte de oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia do mesmo.

Neste sentido, os concentrados de hemacias, por exemplo, sdo indicados
para tratar ou prevenir o suprimento deficitario de oxigénio nos tecidos em pacientes
com anemia graves ou apos grandes hemorragias, estando sua indicacéo
relacionada principalmente as condi¢des clinicas e laboratoriais do paciente, idade,
velocidade de instalacdo da anemia, historia natural da anemia, volume intravascular
e da fungao cardiopulmonar (VERRASTRO; LORENZI; WENDEL NETO, 2005).

Torezan e Souza (2010) lembram que a transfusdo de concentrados de

hemacias € fortemente recomendada sempre que o0s niveis de hemoglobina
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7

estiverem abaixo de 6-7g/dL, e € contra-indicada para concentracfes de
hemoglobina acima de 10g/dL, exceto em situacdes especiais. E que nos casos em
gue os niveis de hemoglobina encontram-se entre 6 e 10 g/dL, o médico devera
fazer rigorosa ponderacdo das condicfes clinicas gerais do paciente, principalmente
porque a cada unidade de concentrado de hemécias, a hemoglobina se eleva
apenas em 1,0 g/dL e o hematdcrito em 3% a 4%.

As indicacOes para o uso do plasma fresco congelado, por sua vez, sao
consideradas restritas, e correlacionadas apenas a necessidade de recomposicao
de proteinas da coagulacédo. Deve somente ser indicado/prescrito para o tratamento
de pacientes com disturbios de coagulagéo, e principalmente para aqueles em que
ha deficiéncia de multiplos fatores, e que foram avaliados previamente por testes de
coagulacdo como Tempo de Atividade de Protrombina (TAP), Razdo Normalizada
Internacional (INR) e Tempo Parcial de Tromboplastina (TPT) (SILVA, 2013).

De acordo com o Guia para Uso de Hemocomponentes (2014b), a transfusao
de plasma estara indicada com a finalidade de corrigir deficiéncia de fatores de
coagulacao (fator II, V, VII, IX, X e XI), bem como quando da necessidade de reposi¢éao
de fatores dependentes da vitamina K em pacientes com sangramento ativo ou que
necessitem de cirurgia de emergéncia sob o uso de anticoagulantes orais. Nos demais
casos, 0 plasma fresco congelado deve ser indicado apenas para o controle de
distirbios hemostaticos em pacientes submetidos a transfusées macicas, purpura
trombocipénica trombdtica (PTT) e para a reposicdo em pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica.

Ja os concentrados de plaquetas tém sua transfusdo indicada/prescrita nos
casos em gue o0 paciente apresentar plaquetopenia associada a sangramento ativo por
trombocitopenia e/ou trombocitopatia. Portanto, a transfusdo de concentrado de
plaquetas deve ser considerada como uma alternativa terapéutica somente quando
houver a suspeita de disfuncéo plaquetaria, como ocorre ap0s 0 uso de antiagregantes
e durante procedimentos cirargicos que envolvam circulacdo extracorporea
(WILLAERT; VO MAI; CALDANI, 2008).

A exemplo do que acontece com o concentrado de hemacias, para
concentrados de plaquetas, ndo existe um valor de gatilho que determine sua
transfusdo, contudo estudos apontam que niveis superiores a 20.000/mm3 ndo se

correlacionam com o aparecimento de hemorragias, salvo situacdes especiais, e
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portanto ndo geram indicacdo clinica de transfusdo de concentrados de plaquetas
(OSSELAER et al, 2008).

A utilizacéo de criopreciptado, por sua vez, tem sua indicacao de uso terapéutico
mais restrita ainda, sendo indicada/prescrita para casos de deficiéncia isolada de fator
XIll, nas hipofibrinogenemias congénitas ou adquiridas (<100mg/dL de fator XIII)
associadas a coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), transfusfes macicas,
hepatopatias e uremias, e sangramento microvascular em pacientes transfundidos com
grandes volumes quando a dosagem de fibrinogénio ndo pode ser prontamente
auferida (SQUIRES, 2011).

2.4 REACOES TRANSFUSIONAIS

Como ja comentado anteriormente, atransfusdo de sangue é uma tecnologia
relevante na terapéutica moderna, que pode salvar vidas e/ou melhorar a salde dos
pacientes quando corretamente indicada. Todavia, da mesma forma que outras
intervencbes terapéuticas e, ainda que tenha sido criteriosamente indicada e
corretamente administrada, a infusdo de hemocomponentes com fins terapéuticos
acarreta, além dos beneficios esperados, riscos potenciais ao receptor, com a
ocorréncia de complicacdes agudas ou tardias, de maior ou menor gravidade, que séo
as chamadas reacdes transfusionais (CLIMENT-PERIS; EVELEZ-ROSARIO, 2001).

Segundo Bolton-Maggs e Cohen (2013), entende-se por reacédo transfusional
todo e qualquer evento adverso resultante de uma transfusdo sanguinea, podendo
este ocorrer durante ou apés a infusdo do hemocomponente. O periodo em que
surge a reacao permite que esta seja classificada como: imediata ou tardia.

Sao consideradas, assim, reacdes transfusionais imediatas aquelas que ocorrem
durante a transfusdo ou até 24 horas apds esta. Nesta categoria estdo incluidas as
seguintes reacdes (que serdao melhores abordadas posteriormente): alteracbes
metabdlicas, reacdo hemolitica aguda, reacéo febril ndo hemolitica, reacdes alérgicas,
sobrecarga volémica, reacdo por contaminacdo bacteriana da bolsa, edema pulmonar
nao cardiogénico (TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury), reacao hipotensiva e
hemdlise ndo imune (CALLERA et al, 2004).

Ja os incidentes transfusionais ocorridos apos 24 horas do término da transfusao
sédo chamados de reacOes transfusionais tardias, as quais ndo séo objeto deste estudo
(mas merecem ser mencionadas): a rea¢cdo hemolitica tardia, sindromes hiperemoliticas,

purpura pés-transfusional, doenca enxerto versus hospedeiro relacionada a transfuséo,
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aloimunizacéo, sobrecarga de ferro e doencas infectocontagiosas como hepatites B e C,
HIV, Doenca de Chagas e sifilis (BIHL et al, 2007).

Dentre as reacdes transfusionais imediatas pode-se destacar:

2.4.1 Reacdo hemolitica aguda

E um tipo de reac&o imunoldgica grave na qual ocorre hemdlise intravascular das
hemacias transfundidas em virtude da incompatibilidade destas com o sistema
imunoldgico do receptor, com a producéo de anticorpos pré-formados na circulacao do
receptor. Os principais sinais e sintomas do paciente durante uma reagéo transfusional
imediata do tipohemolitica aguda séo: dor toracica, abdominal e no sitio da infuséo,
febre, hipotensdo grave, calafrios, sensacdo de morte iminente, hemoglobinduria,
insuficiéncia renal aguda e coagulacdo intravascular disseminada (SOUZA NETO;
BARBOSA 2012).

2.4.2 Reacéao febril ndo hemolitica

A reacdo febril ndo hemolitica pode ser entendida como uma reacao
imunoldgica do receptor, pela produgdo de anticorpos citotoxicos ou aglutinantes,
direcionados contra os antigenos de leucdcitos ou plaquetas presentes na bolsa do
doador. Esta reacdo é caracterizada pela ocorréncia de febre, com aumento da
temperatura corporal acima de 1°C em relacdo a temperatura anterior a transfuséo

do hemocomponente, além de tremores e calafrios (ALTER; KLEIN, 2008).

2.4.3 ReacOes alérgicas

Considerada uma das reacfes adversas mais comuns durante uma
transfusdo de sangue, a reacdo alérgica estd associada a alérgenos como o 6xido
de etileno residual nas tubulagBes plasticas e/ou de antigenos plasmaticos do
doador.Também séo do tipo imunoldgica, manifestando-se geralmente por quadros
dermatoldgicos e de vias aéreas que possuem diferentes graus de severidade (leve,
moderado e grave). Esta reacdo tem como sinais e sintomas a presenca de eritema
generalizado, maculas, papulas, prurido, rash, tosse, rouquidado, dispneia, e mais

raramente nauseas, tontura, hipotensao e choque (SILVA et al, 2010).
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2.4.4 Sobrecarga volémica

Esta € uma reacdo adversa transfusional imediata que faz parte das reacdes
nao-imunoldgicas e € resultado do aumento subito de volume circulante no
organismo do receptor, que promove 0 aumento da pressdo venosa central e do
volume sanguineo pulmonar, além da diminuicAo da capacidade pulmonar
(PEDROSA et al, 2013).

Segundo o Boletim de Hemovigilancia n°® 06, de 2014, esta reacdo ocorre
mais frequentemente em criancas que recebem hemocomponentes nao-fracionados
e idosos com doengas cardiacas associadas. Este tipo de reacdo geralmente se

manifesta por cianose, dispneia, taquicardia, hipertenséo e edema pulmonar.

2.4.5 Reacédo por contaminacéo bacteriana da bolsa

A reacdo adversa transfusional ndo-imunoldgica causada por contaminacao
bacteriana da bolsa se caracteriza pela presenca de bactéria no hemocomponente
transfundido. O principal sinal desta reacao € a febre elevada (40° a 42°C) do receptor
da transfusdo, que pode ser acompanhada de vasodilatacdo periférica, choque,
hemoglobindria e coagulagéo intravascular disseminada (RAMOS et al, 2003).

De acordo com Tinegate et al (2012), a referida contaminacdo pode ocorrer
devido a falhas relacionadas ao processo de controle de qualidade dos
hemocomponentes durante o ciclo do sangue, que permitem a liberacdo de bolsas
de sangue cuja antissepsia foi inadequada no momento da coleta do sangue do
doador, ou teve sua manipulagdo inapropriada, incluindo o armazenamento
inadequado, ou mesmo por falha no processo de triagem clinica, onde néo foi

detectada a bacteremia do doador.

2.4.6 Edema pulmonar ndo-cardiogénico

O edema agudo de pulmé&o néo cardiogénico (do inglés TRALI - Transfusion
Related Acute Lung Injury) € uma reacdao imunoldgica grave definida como uma
Lesdo Pulmonar Aguda (LPA), manifestada por um quadro de dispneia aguda com
inicio em até seis horas ap0s a transfusédo sanguinea, que pode evoluir para hipoxia
e insuficiéncia respiratoria, associada ou nao a febre, tremores, hipotensédo e
taquicardia (MENDRONE JUNIOR, 2001).



28

2.4.7 Reacgéo hipotensiva

Compreendida como uma reagdo do tipo nd&o-imunolégica, a reacdo
hipotensiva ndo tem uma etiologia bem definida, e se apresenta clinicamente por
quadro exclusivo de hipotensédo e rubor, estando ausentes as manifestacdes das
outras reacfes. Nesta reacdo observa-se decréscimo de 10mmHg, no minimo, nos

niveis pressoricos sistoélicos e diastolicos (MACIEL, 2005).

2.4.8 Hemolise ndo-imune

A hemodlise ndo-imune é uma reacdo que pode ter origem no armazenamento
do sangue em condi¢cdes inadequadas (baixas temperaturas ou periodo de
estocagem superior ao estabelecido), fato que gera lesdes de estocagem de
hemacias (bioquimicas ou morfologicas), e/ou o trauma fisico que ocorre nestas
células em fungéo do transporte incorreto das hemacias ou circulagdo extracorporea,
gue naturalmente ja causa lesdes fisicas nestas células (DORNELES et al, 2011).

Ainda para este autor, como a transfusdo de hemécias hemolisadas,
teoricamente, ndo acarreta danos severos ao organismo humano (sendo comum
apenas alteracao na coloracédo do plasma e da urina), seu diagnostico é importante

para excluir a hemalise de origem imunolégica.

2.4.9 Alteracdes metabdlicas

As reacles transfusionais ocasionadas por alteracbes metabdlicas no
organismo do receptor de uma transfuséo de sangue séo consideradas reagdes nao-
imunolégicas e estdo relacionadas ao citrato e potassio utilizados como
conservantes das bolsas de hemocomponentes. Contudo, tais alteracbes sé se
fazem presentes nos casos em que ha transfusdo de grandes volumes de sangue, e
estdo relacionadas exatamente com a sobrecarga de potassio no receptor, com
manifestacdes clinicas associadas a parestesia peri-oral, tetania, arritmias, nauseas
e vomito (GONCALVES et al, 2009).

Assim sendo, de acordo com o disposto na RDC 34/2014, diante da suspeita de
ocorréncia de uma das reacdes transfusionais imediatas acima descritas, a conduta
clinica a ser adotada é: (1) suspender imediatamente a transfusdo e comunicar ao
médico e enfermeiro de plantdo; (2) manter o acesso venoso com soro fisiolégico a

0,9%; (3) verificar e registrar 0os sinais vitais do paciente imediatamente apds a
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suspensdo da transfusdo, observando o estado cardiorrespiratério do paciente; (4)
realizar nova checagem de todos os registros, formulérios e identificacdo do receptor, a
fim de averiguar se 0 hemocomponente foi corretamente administrado; (5) avaliar o tipo
da reacdo transfusional ocorrida para que sejam tomadas medidas especificas
conforme as condi¢fes clinicas do paciente; (6) acionar o servico de hemoterapia
responsavel pela dispensacdo da bolsa de sangue, encaminhando ao mesmo o equipo
e bolsa relacionados a reacao, para que o referido servico faca o registro da possivel
reacdo e proceda com os testes pos-transfusionais segundo rotina do setor; e (7)
registrar o quadro clinico e as ac¢des no prontuario do paciente para posteriores

investigacdes que se fizerem necessarias.

2.5 SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA E O USO RACIONAL DO SANGUE

Frente ao que foi discutido até o momento fica evidente que ndo basta ao
corpo clinico, diante de um caso de reacdo transfusional imediata, apenas
interromper a transfusdo de sangue e intervir nas consequéncias desta reacao,
torna-se também necessario registra-la (PROIETTI; CIOFFI, 2008).

Aos moldes do sistema adotado na Franca, em 2002, o Ministério da Saude
do Brasil iniciou a implementacao de um sistema de hemovigilancia, que a época foi
introduzido primeiramente na rede sentinela, sendo posteriormente estendido,
inclusive aos hemocentros, com vistas a garantir o completo e rigoroso controle das
reacdes adversas associadas a uma transfusdo de sangue, garantindo desta forma
maior rigor e qualidade no processo do ciclo do sangue e nas transfusbes de
hemocomponentes, e consequentemente maior seguranca transfusional ao paciente
que necessita desta terapia (MOTA; FREITAS; ARAUJO, 2012).

O Sistema Nacional de Hemovigilancia tem, portanto, o papel de
monitoramento e alerta, coletando, avaliando e divulgando informacdes acerca de
eventos adversos relacionados ao sangue, no intuito de evitar seu aparecimento ou
recorréncia (BRASIL, 2007).

Um dos aspectos mais fundamentais associados ao sistema de
hemovigilancia é a garantia da rastreabilidade de um hemocomponente, ou seja, a
identificacdo precisa de quem foi transfundido com o hemocomponente de um
determinado doador de sangue, e quais hemocomponentes 0s pacientes

transfundidos receberam, de forma a permitir que se realize tanto investigagéo
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ascendente (do receptor ao doador) quanto a investigacdo descendente (do doador
ao receptor) (KELLER-STANISLAWSKI et al, 2009).

Desta feita, segundo Flesland (2007), garante-se que a rastreabilidade do
processo/cadeia transfusional seja efetivada a partir do registro documental e/ou
informatizado de todas as etapas, dai a importancia de manter os registros (como a
solicitagdo de transfusao, ficha transfusional individual e Ficha de Notificagdo de
Hemovigilancia — FNH) corretamente preenchidos.

O preenchimento adequado e completo das solicitacbes de
hemocomponentes, portanto, permite identificar e evidenciar o uso racional do
sangue. As fichas transfusionais garantem o completo histérico transfusional
individual do paciente, trazendo informagBes como a ocorréncia de reacdes
anteriores, presenca de anticorpos irregulares, frequéncia de transfusdo sanguinea e
necessidade de hemocomponente fenotipado (SILVA et al, 2010).

Enquanto as fichas de notificagdo de hemovigilancia trazem informagoes
especificas sobre os eventos adversos identificados pela equipe de saude, sendo
consideradas como instrumentos indispensaveis para o estabelecimento dos riscos
existentes no ato transfusional, bem como para embasar a implementacéo de acbes
com o objetivo de minimiza-los (SAITO, 2010).

Entretanto, as notificacdes de reacdes transfusionais, no territério brasileiro,
sao de carater voluntario, sendo realizadas pelo Sistema Nacional de Notificagcdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), pertencente a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

E neste contexto, porém, que os Comités Transfusionais de cada instituicéo
exercem papel fundamental, visto que estes tém dentre as suas atribuicdes o
monitoramento da pratica hemoterapica na instituicdo de saude da qual faz parte, de
forma que dissemina as ac¢les estratégicas de hemovigilancia e auxilia na
implementagdo de medidas corretivas e preventivas no uso do sangue de forma
local (ANGULO, 2007).

Assim sendo, um sistema de hemovigilancia eficiente permite o
monitoramento das informagdes, 0 que por sua vez possibilita uma melhor avaliagdo

dos riscos inerentes ao uso terapéutico do sangue e hemocomponente.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a seguranga transfusional, no que se refere ao uso racional do
sangue e a notificacdo de reacdes transfusionais imediatas em um hospital
publico estadual localizado na cidade de Belém/Par4, no periodo de outubro
de 2013 a dezembro de 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir as caracteristicas de utilizacdo dos hemocomponentes de acordo com
o tipo, procedimento médico ao qual sera submetido o paciente e a respectiva
clinica de internacéo;

e Identificar o perfil das reagbes transfusionais imediatas ocorridas no local
deste estudo;

e Analisar o conhecimento relativo a transfusdo sanguinea e reacéo
transfusional dos profissionais que atuam nos servigcos de internacdo que

mais realizam transfuséo sanguinea.

4, METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater explicativo e natureza
aplicada, com abordagem quantitativa, na qual a coleta de dados aconteceu em

duas etapas conforme o delineamento abaixo:

4.1.1 Primeira etapa (Estudo Retrospectivo): coleta de dados retrospectivos, a
partir da obtencéo de dados oriundos das:

(i) solicitacbes médicas de transfusdo sanguinea encaminhadas a Agéncia
Transfusional (AT) da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGV) em formularios de “Solicitacdo de Sangue, Componentes,
Hemoderivados e Sangria Terapéutica” (formulario-padrao utilizado pela FPEHCGV
— anexo B), com objetivo de coletar dados do periodo de outubro e novembro de
2013 referentes a indicagdo da transfusdo, niveis laboratoriais de hemoglobina e
hematocrito, carater da solicitacéo, setor de internacéo, produto e volume solicitados
e atendidos pela Agéncia Transfusional, motivo do ndo-atendimento (se for o caso) e

preenchimento completo da requisicdo. Tais dados serviram como parametros
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bésicos iniciais de caracterizacdo da utilizacdo de hemocomponente na FPEHCGV
(uso racional do sangue), e do sistema de seguranca transfusional.

(i) Fichas de Notificacdo de Hemovigilancia (FNH- formulario-padrao adotado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — anexo C) encaminhadas a AT/ FPEHCGV.
As fichas serviram de fontes de dados para informagbes como: sinais, sintomas e
gravidade do evento adverso; indicacédo da transfuséo; setor onde esta ocorreu; tipo
do hemocomponente envolvido no evento adverso; género, idade e raca do receptor;
e tipo da reacdo imediata identificada. Para a andlise das FNH foram levantadas
todas as fichas de notificagcdo da FPEHCGV que se referiam ao periodo de outubro de
2013 a dezembro de 2014 (total de 15 meses).

4.1.2 Segunda etapa (Estudo Prospectivo): esta etapa ocorreu, em parte (junho a
dezembro de 2014) concomitantemente a analise das FNH, através da coleta de
dados a partir da aplicagcdo de questionario padrdo do estudo (apéndice A) aos
membros das equipes médica (médicos residentes ou assistenciais) e de
enfermagem (enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem) que estavam
trabalhando nos trés setores que mais transfundiram na FPEHCGV no periodo de
outubro e novembro de 2013, isto €, Unidade de Terapia Intensiva geral (UTI),
Unidade Coronariana (UCA) e Clinica Médica. O questionario padrdo deste estudo
continha perguntas relativas a formacéo profissional do investigado; tempo de
servico na FPEHCGV,; conhecimento destes sobre indicacdo de transfuséo
sanguinea; sinais e sintomas de uma reacdo transfusional; conduta a ser tomada em
caso de suspeita de reacao transfusional; e o conhecimento a cerca do registro de

evento adverso em FNH.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV), situado na cidade de Belém/Para. Este € um dos cinco
maiores hospitais publicos localizados na regidio metropolitana da capital paraense. E
credenciado junto ao Ministério da Educacdo como hospital de ensino, sendo de
inegavel importancia como centro de formagao profissional e de incremento técnico-
cientifico e assistencial em saude publica, através da implementagéo de acdes para o

atendimento das prioridades do Estado e regiao.
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Por tratar-se de um hospital dereferéncia estadual para o atendimento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), realiza procedimentos ambulatoriais e hospitalares
de média e alta complexidade no nivel terciario de atencédo a saude. Dispde de 245
leitos de internacdo, incluindo terapia intensiva geral e cardioldgica, nefrologia,
cirurgia geral, clinica médica, obstetricia, psiquiatria, pediatria, neonatologia e
emergéncia cardiologica.

Para o completo atendimento da populacdo, pode-se afirmar que a
FPEHCGYV se utiliza das diversas praticas clinicas, dentre as quais o uso do sangue
e seus hemocomponente no tratamento de pacientes atendidos nas diversas
especialidades. Tornando-se assim uma importante unidade realizadora de
transfusdes no Estado, com uma média de aproximadamente 500 transfusdes por
més, dispondo, para tanto, de uma Agéncia Transfusional e um Comité Transfusional

Hospitalar proprios.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram todos os membros das equipes médica e de
enfermagem que trabalham em um dos trés setores que mais transfundem no local
do estudo. Estes profissionais foram escolhidos por serem os que estao diretamente
envolvidos no ato da transfusao sanguinea.

O critério de inclusdo adotado foi o profissional estar de plantdo no setor
onde o questionario estava sendo aplicado. Ainda como critério de inclusdo o
profissional entrevistado ndo necessariamente teria que ja ter solicitado ou efetuado
uma transfusdo sanguinea, ou seja, ndo havia qualquer vinculacdo a experiéncia
profissional prévia.

Foram adotados como critérios de exclusdo: a recusa em participar da
pesquisa, e/ou ja ter respondido o questionario anteriormente, por ter estado de

plantdo em outro setor também pesquisado.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletadospassaram por uma analise quantitativa e descritiva, sendo
tabulados em planilha Microsoft Excel 2000 e trabalhados através de meios
estatisticos quepossibilitaram determinar a frequéncia relativa e absoluta das

variaveis pesquisadas.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudooriginou-se e foi extraido, com a devida autorizacdo do
autor principal, de um projeto maior denominado “Qualidade Transfusional e reactes
adversas — a importancia da hemovigilancia para a gestdo em hemoterapia”, que
fora apresentado ao Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS). O referido projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da FPEHCGV e obedeceu inicialmente
ao disposto na Resolucdo n® 196 de 10/10/1996, que estava em vigor quando do
inicio do projeto de pesquisa, sendo aprovado pelo parecer niumero 132.291, em 25
de outubro de 2012 (termo consubstanciado —anexo A). Posteriormente, 0 projeto
passou a respeitar a Resolucao n° 466, publicada em 12/12/2012.

Todos os sujeitos da pesquisa, apds serem esclarecidos sobre os objetivos da
mesma, assinaram livremente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
do estudo, confirmando as suas participacoes (apéndice B).

Dentre os riscos aos sujeitos da pesquisa que responderam ao questionario,
foi possivel identificar os riscos de constrangimento moral e perda de sigilo.
Entretanto, todos os envolvidos foram identificados por nUmeros evitando-se assim a

perda de sigilo.
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5. RESULTADOS
5.1 CARACTERISTICAS DE UTILIZAC}AO DOS HEMOCOMPONENTES

No bimestre de outubro e novembro de 2013, foram emitidas 590 solicitacdes
de transfuséo, para as quais foram requeridas 1.324 unidades de hemocomponente
a serem transfundidas em pacientes internados em todas as unidades clinicas da
FPEHCGYV (Tabela 01).

Tabela 01: Caracteristicas de utilizagdo dos hemocomponentes na FPEHCGV, no
periodo de outubro a novembro de 2013.

(Continua)
Dados constantes na ficha de solicitacéo de Preenchidos N&o-preenchidos
transfuséo (n=590) n % n %
Registro hospitalar 584 98 06 2
Nome do paciente 590 100 0 0
Leito de internacéo 569 92,5 21 7,5
Peso 481 61 109 39
Sexo 556 88 34 12
Data de nascimento 577 95 13 5
Tipo de convénio 528 78 62 22
Transfuséo prévia 461 54 129 46
Reacdao transfusional prévia 455 51 135 49
Presenca de anticorpo irregular 391 28,5 199 71,5
Niveis de hemoglobina e hematdcrito 570 93 20 7
Numero de Plaquetas 564 91 26 9
Indicacdo da transfusdo 583 97,5 07 2,5
Hemocomponente solicitado 589 99,5 01 0,5
Motivos para o ndo atendimento (n=450) n %
Obito 18 4
Mudan_ga na data ou suspensao do 291 49
procedimento
Paciente nédo precisou da transfuséo 113 25
Baixo estoque 49 11
Outros 49 11
Faixa etaria (n=590) n %
0 a 30 dias de idade 65 11
31 dias a 01 ano de idade 94 16
> 01 ano a 12 anos de idade 47 8
> 12 anos a 60 anos de idade 171 29
>60 anos de idade 213 36
Setor solicitante (n=590) n %
Bloco Cirurgico 124 21
SAT 18 3
UCA e UTI adulta 118 20
Unidade de Terapia Intensiva pediatrica 71 12
Unidade de Terapia Intensiva neonatal 41 7
Clinica Pediatrica 29 5
Clinica Cardioldgica 24 4
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(Continuacéao)

Tabela 01: Caracteristicas de utilizagdo dos hemocomponentes na FPEHCGV, no
periodo de outubro a novembro de 2013.

(Concluséao)

Setor solicitante (n=590) n %
Clinica Médica 88 15
Clinica Cirargica 35 6
Centro Obstétrico 18 3
STRS 6 1
Servico de Hemodinamica 18 3

Niveis de hemoglobina (n=590) n %
< 7g/dL 124 21
7 g/dL a < 10 g/dL 253 43
10 g/dL a 12 g/dL 112 19
>12 g/dL 101 17

Indicagao da transfuséo (n=590) n %
Tuberculose + AIDS 2 0,3
Anemia 254 43
Hipovolemia 6 1
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 6 1
Sangramento 44 7,5
Atonia Uterina 2 0,3
Cardiopatia 6 1
Cateterismo cardiaco 24 4
Procedimento cirdrgico 159 27
Distarbio de coagulacéo 27 4,5
Insuficiéncia Renal Crénica 9 15
Plaguetopenia 27 4,5
P&s-operatério 12 2
Sepse 12 2

Fonte: Ficha de solicitacgdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da
FPEHCGV.

Do total de solicitacbes de transfusdo, observou-se que apenas 68/590
(11,52%) estavam completamente preenchidas, enquanto o0 restante das
solicitacdes, 522/590 (88,48%), apresentavam alguma lacuna no preenchimento de
um ou mais itens (Grafico 01).

Entre os itens ndo preenchidos nas solicitacdes de transfusdo, os que tiveram
maior prevaléncia, e que s&o criticos para a liberacdo das unidades de
hemocomponentes e evolucao clinica do paciente, foram: a presenca de anticorpos
irregulares 419/590 (71%), reacao transfusional prévia 289/590 (49%), transfusao
prévia 271/590 (46%), peso do paciente 230/590 (39%), niveis de hemoglobina
41/590 (7%) e quantidade de plaquetas 53/590 (9%).
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71.5%

Grafico 01 — Percentual de dados que ndo foram preenchidos nas solicitagdes de hemocomponente
na FPEHCGV, no periodo de outubro e novembro de 2013.
Fonte: Solicitagdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da FPEHCGV.

Do total de unidades de hemocomponente solicitadas, 450/1.324 (34%) nao
tiveram seu atendimento efetivado por diferentes motivos (Grafico 02). Contudo, as
principais causas para este nao atendimento integral as 590 solicitacdes de
hemocomponentes emitidas no periodo analisado foram: a mudanca de data da
transfusdo ou a suspensao do procedimento previamente agendado, 289/590 (49%),
e a solicitacdo de unidades de hemocomponentes para procedimentos que poderiam
cursar com menor quantidade de hemocomponentes 147/590 (25%).

11% 4% = Obito

® Mudanca na data ou
suspensédo do procedimento
Paciente que n&o precisou
da transfuséo

m Baixo estoque

25%

Grafico 02 - Mativos para o ndo atendimento das solicitacdes de hemocomponente na FPEHCGV, no
periodo de outubro e novembro de 2013.
Fonte: Solicitacdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da FPEHCGV.

Com relacdo ao género, ndo houve diferenca estatistica na proporcdo de
pacientes dos géneros masculino (50,35%) e feminino (49,65%) para os quais foram
feitas solicitacOes de transfusédo e que foram encaminhadas a Agéncia Transfusional
da FPEHCGV.
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Quanto a faixa etaria dos pacientes, ainda com base nas solicitagbes de
hemocomponentes, observou-se que pacientes com mais de 60 anos de idade, 212/590

(36%), formaram o grupo etario com maior frequéncia de solicitacdes (Grafico 03).

m 0 A 30 DIAS DE IDADE
m 31 DIAS A1 ANO DE IDADE

>1 ANO A 12 ANOS DE IDADE
m>12 ANOS A 60 ANOS DE IDADE
m > 60 ANOS DE IDADE

Grafico 03 — Percentual das solicitacdes de hemocomponente ha FPEHCGV, no periodo de outubro
e novembro de 2013, segundo a faixa etaria.
Fonte: Solicitagdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da FPEHCGV.

A andlise, quanto aos setores que mais solicitaram transfusdes sanguineas dentro
do periodo estudado (Grafico 04), demonstrou que estes setores foram o Centro
Cirargico 124/590 (21%), a Unidade de Terapia Intensiva/Unidade Coronariana 118/590
(20%), o setor de Clinica Médica 88/590 (15%) e a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica 71/590 (12%).

21% 20%

Grafico 04 — Percentual das solicitacdes de hemocomponente na FPEHCGV, no periodo de outubro
e novembro de 2013, segundo o setor solicitante.

Fonte: Solicitacdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da FPEHCGV.

* SAT: Servico de Apoio a Triagem/ ** STRS: Servico de Terapia Renal Substitutiva.

A andlise do nivel de hemoglobina dos pacientes que seriam transfundidos
(Grafico 05), mostrou que 253/590 (43%) das solicitacdes informavam que 0s niveis
laboratoriais de hemoglobina dos pacientes apresentava-se entre 7 e 10g/dL. Por
sua vez, merece destaque também o numero de pacientes, 100/590 (17%), que
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tiveram solicitagbes de hemocomponente com niveis de hemoglobina
laboratorialacima de 12g/dL.

m<7g/dL

m7g/dLa<10g/dL
10g/dLa 12 g/dL

m>12g/dL

Grafico 05 — Percentual das solicitagcbes de hemocomponente na FPEHCGV, no periodo de outubro e
novembro de 2013, segundo os niveis de hemoglobina dos pacientes.
Fonte: Solicitagdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da FPEHCGYV.

Quanto as principais justificativas que fundamentaram as solicitacbes de
transfusGes neste estudo (Grafico 06), observou-se que o diagnéstico de anemia,
254/590 (43%), e a necessidade de reserva de hemocomponente para procedimento
cirdrgico, 159/590 (27%), incluindo cirurgia cardiaca e outras cirurgias de grande porte,

foram as principais justificativas para as solicitacdes de transfusées.
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Gréfico 06 — Percentual das solicitagbes de hemocomponente na FPEHCGV, no periodo de outubro e

novembro de 2013, segundo os motivos de indicacdo da transfuséo.
Fonte: Solicitacdo de hemocomponentes, hemoderivados e sangria terapéutica da FPEHCGV.

Do total de bolsas de hemocomponentes solicitadas, cerca de 530/1.324
(40%) tiveram carater de urgéncia e as demais (794/1.324) carater de reserva ou
rotina. Contudo, 115/530 (22%) das bolsas de hemocomponente solicitadas com

carater de urgéncia ndo foram utilizadas pelo setor solicitante.
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5.2 PERFIL DAS REAC}OES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

No periodo de outubro de 2013 a dezembro de 2014 (15 meses), foram
notificadas 07 reacOes transfusionais imediatas, das quais 04/07 ocorreram em
pacientes do sexo masculino; 05/07 em pessoas adultas, cujas idades variaram
entre 19 dias e 57 anos, com mediana de 23 anos; 03/07 aconteceram em pessoas
declaradas como brancas, 02/07 em pretas e 02/07 em pardas.

Tabela 02: Reacdes transfusionais imediatas notificadas na FPEHCGV, no periodo
de outubro de 2013 a dezembro de 2014.

Reac0Oes transfusionais imediatas n

Tipo de reagéo transfusional imediata

Reacéo febril ndo hemolitica 4

Reacéo alérgica urticariforme 2

Sobrecarga volémica 1
Sinais e sintomas descritos

Febre 5

Placas pelo corpo 1

Dispneia 1
Tipo de hemocomponente relacionado

Concentrado de Hemécias 5

Plasma Fresco Congelado 2
Motivos para indicacdo da transfuséo

Anemia 4

Coagulopatia de consumo 1

Distarbio hemorragico 1

Hipovolemia 1

Fonte: Fichas de Notificacdo de Hemovigilancia (n=07)

No que se refereao tipo das reacdes notificadas (Grafico 07), observou-se que
04/07 foram do tipo febril ndo-hemolitica, 02/07 foram alérgicas urticariformes e
01/07 foi caracterizada como sobrecarga volémica. Todos os eventos notificados

foram considerados de gravidade/evolucao leve, independente do tipo da reacéo.

® FEBRIL NAO HEMOLITICA
B ALERGICA URTICARIFORME
SOBRECARGA VOLEMICA

Grafico 07 — Quantitativo de reag8es transfusionais imediatas notificadas na FPEHCGV, no periodo
de outubro de 2013 a dezembro de 2014, segundo o tipo de reacéo.
Fonte: Ficha de Notificacdo de Hemovigilancia.
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Quanto aosprincipais sinais e sintomas descritos nas reacdes transfusionais
notificadas (Gréfico 08), observou-se que 05/07 dos casos apresentaram febre
associada. Outras manifestacdes clinicas relatadas foram o aparecimento de placas pelo
corpo (face, torax, abdémen e/ou membros), do tipo urticariformes ou eritematosas, além

da ocorréncia de dispneia.

m FEBRE m PLACAS PELO CORPO DISPNEIA

Gréfico 08 - Sinais e sintomas descritos nas reacdes transfusionais imediatas notificadas na
FPEHCGYV, no periodo de outubro de 2013 a dezembro de 2014,
Fonte: Ficha de Notificagdo de Hemovigilancia.

O hemocomponente mais relacionado a ocorréncia de reacdes transfusionais
imediatas notificadas foi o concentrado de hemécias (05/07), enquanto as reacfes
transfusionais imediatas associadas ao plasma fresco congelado foram apenas
02/07. Nao havendo nenhum caso em que o0s demais hemocomponentes
estivessem envolvidos.

Em relacdo as indicacBes das transfusdes que geraram a notificacdo de
evento adverso (Grafico 09), a anemia foi o motivo mais frequente de transfusao
(04/07), as demais indicacdes foram coagulopatia de consumo (01/07), distarbio
hemorragico (01/07) e hipovolemia (01/07).

H ANEMIA

B COAGULOPATIA DE CONSUMO
DISTURBIO HEMORRAGICO

® HIPOVOLEMIA

Gréfico 09 — Motivos para indicacao da transfusdo nos casos de reagdes transfusionais imediatas
notificadas na FPEHCGV, no periodo de outubro de 2013 a dezembro de 2014.
Fonte: Ficha de Notificagdo de Hemovigilancia.
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Quanto ao local de ocorréncia das reagfes transfusionais notificadas (clinicas
médica, obstétrica e cirdrgica, unidades de terapia intensiva geral, pediatrica e
neonatal, além do centro obstétrico), em funcdo do baixo nimero e notificagdes, nao
foi possivel identificar um setor de internacdo especifico para a ocorréncia das

mesmas e, consequentemente, medidas corretivas ou educativas no setor.

5.3 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE TRANSFUSAO SANGUINEA
E REACAO TRANSFUSIONAL

Diante dos resultados obtidos quanto a notificacdo de reagdes transfusionais
e quanto as caracteristicas das solicitacées de transfusdo sanguinea no local deste
estudo, foi realizado o levantamento dos setores que mais realizaram transfuséo
sanguinea na FPEHCGV nos meses de outubro e novembro de 2013, a fim de
analisar o conhecimento dos profissionais destes setores no que se refere a
indicacao de transfusao e identificacdo de uma reacéao transfusional.

Desta forma observou-se que o Bloco Cirargico, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) adulta e pediéatrica, a Unidade Coronariana (UCA) e a Clinica Médica
eram o0s setores que mais transfundiam neste hospital. Contudo, devido as
peculiaridades inerentes aos pacientes submetidos a transfusdo sanguinea no
transoperatério e das particularidades da hemotransfusdo em criancas, além das
complicacBes que envolveriam o afastamento de profissionais da UTI pediatrica para
responder ao questionario, os profissionais do bloco cirdrgico e da UTI pediatrica
foram excluidos da pesquisa.

O questionario foi entdo aplicado a todos os profissionais de salude que
aceitaram participar da pesquisa, que estavam inseridos direta e ativamente no
processo da transfusdo sanguinea e que trabalhavam na UTI adulta, UCA e Clinica
Médica (Tabela 03), obtendo-se a adesdo ao estudo de 93 profissionais, dos 183
lotados nos servicos, sendo 21/93 (22%) meédicos, 24/93 (26%) enfermeiros, 48/93

(52%) técnicos de enfermagem e nenhum auxiliar de enfermagem(Gréfico 10).
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Tabela 03: Conhecimento dos profissionais que trabalham nos trés setores que mais
realizaram transfusao sanguinea na FPEHCGYV, acerca da transfusao sanguinea e
reacoes transfusional imediatas.

Médico Enfermeiro Técnico de TOTAL
Enfermagem
n % n % n % n %
Categoria profissional 21 22 24 26 48 52 93 100
Tempo de formagéao
Até 2 anos 6 29 6 25 0 0 12 13
3 ou mais anos 15 71 18 75 48 100 81 87
Especialidade*
Clinica Médica 6 29 3 12 - - 9 20
Terapia Intensiva 7 33 14 59 - - 21 48
Pneumologia 2 9 0 0 - - 2 4
Cardiologia 0 0 6 25 - - 6 13
Nefrologia 0 0 1 4 - - 1 2
Cursando especializacéo 6 29 0 0 - - 6 6
Local de trabalho
Unidade Coronariana/
Unidade de Terapia 11 52 17 71 27 56 55 59
Intensiva adulta
Clinica Médica 10 48 7 29 21 44 38 41
Conhecimento da indicacéo de
transfusdo sanguinea**
Sim 18 86 22 92 - - 40 89
N&o 3 14 2 8 - - 5 11
Reconhecimento de sinais e
sintomas de reacdo transfusional
Sim 15 71 20 83 29 60 64 69
N&o 6 29 4 17 19 40 29 31
Seguranca no registro da
reacdo transfusional
Sim 20 95 17 71 22 46 59 63
Nao 0 0 7 29 24 50 31 33
N&o respondeu 1 5 0 0 2 4 3 4
Registro da reacao transfusional
como rotina de servico
Sim 9 43 18 75 16 33 43 46
N&o 12 57 6 25 29 60 47 51
N&o respondeu 0 0 0 0 3 7 3 3
Conhecimento da existéncia
do Comité Transfusional na
FPEHCGV
Sim 19 90 4 17 25 52 48 52
N&o 2 10 20 83 23 48 45 48
Conhecimento da importancia
do Comité Transfusional na
FPEHCGV
Sim 19 90 5 21 14 29 38 41
Nao 2 10 19 79 31 64 52 56
N&o respondeu 0 0 0 0 3 7 3 3

Fonte: Questionéario aplicado na pesquisa (n=93).

* Este dado nédo foi investigado para a categoria de Técnicos de Enfermagem, pois para o exercicio
da profissdo é obrigatdria apenas a concluséo do curso técnico/profissionalizante.

**Este dado nao foi tabulado para a categoria de Técnicos de Enfermagem, pois estes ndo tém em
sua formacdo técnica embasamento cientifico que permita afirmar que os mesmos detém
conhecimento seguro sobre a indicacdo de transfusdo sanguinea.
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E MEDICO
52%
B ENFERMEIROS

TEC. DE ENFERMAGEM

Grafico 10 — Percentual de profissionais que participaram da pesquisa, nos trés setores que mais
realizaram transfusdo sanguinea na FPEHCGV, segundo a categoria de trabalho.
Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

A maioria dos profissionais pesquisados, 81/93 (87%), possuia 03 ou mais
anos de formado (Gréfico 11). Cerca de 35/93 (38%) dos profissionais que
responderam ao questionario concluiu sua formacdo de nivel superior em
instituicBes de ensino publicas, enquanto 09/93 (10%) dos profissionais investigados
concluiu o ensino superior em instituicdo privada. Especificamentecom relacdo aos
técnicos de enfermagem, 33/48 (68,75%) deles ndo possuia qualquer tipo de
graduacdo, e dentre aqueles que obtiveram formacéo superior (15/48), 13/15
(86,6%) o fizeram em faculdades privadas.

H ATE 2 ANOS DE FORMAGAO = COM 3 OU MAIS ANOS DE FORMAGAO

0,

MEDICO ENFERMEIRO TEC. DE ENFERMAGEM

Grafico 11 — Percentual de profissionais que participaram da pesquisa nos trés setores que mais
realizaram transfusé@o sanguinea na FPEHCGV, segundo o tempo de formacéo.
Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Quando se avaliou o local de trabalho dos profissionais que aderiram a
pesquisa, observou-se que a maioria dos participantes informou cumprir suas

escalas de servigo nas UTI's e UCA (55/93), e o restante na Clinica Médica (38/93).
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Aproximadamente 65/93 (70%) dos entrevistados trabalhavam na FPEHCGV ha
mais de 3 anos. Quanto a estes profissionais terem realizado cursos de poés-
graduacéo, dentre os 45 profissionais de nivel superior, apenas 06/45 ainda estavam
cursando especializacdo, todos os demais (39/45) ja haviam concluido pelo menos

uma pos-graduacao lato sensu (Grafico 12).

14
12
10 B CL. MEDICA
m TERAPIA INTENSIVA
8
= PNEUMOLOGIA
6 B CARDIOLOGIA
4 = NEFROLOGIA
B CURSANDO ESPECIALIZACAO
2
0

MEDICO ENFERMEIRO

Grafico 12 — Quantitativo de profissionais de nivel superior que participaram da pesquisa nos trés
setores que mais realizaram transfusdo sanguinea na FPEHCGV, segundo a especialidade.
Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Foi perguntadoainda sobre a participacdo dos entrevistados em alguma
disciplina de hemoterapia durante a sua formacéo,obtendo-se que 21/93 (23%), ndo
cursaram a disciplina de hemoterapia nem na graduacdo nem na pos-graduacao.

Quando os técnicos de enfermagem foram perguntados sobre como obtiveram
nocdes sobre hemoterapia, 36/48 (75%) destes profissionais informaram que tudo o que
sabem sobre nocdes de hemoterapia aprenderam na vivéncia diaria do trabalho.

Com relacéo a indicacdo de uma transfusdo sanguinea (Grafico 13), embora
48/93 profissionais ndo tenham respondido a este questionamentoespecifico, 40/45
(89%) participantes da pesquisa, incluindo apenas médicos e enfermeiros,

afirmaram saber com seguranca quando uma hemotransfuséo esté indicada.
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B NAO SABEM COM SEGURANCA A INDICACAO TRANSFUSIONAL
B SABEM COM SEGURANGA A INDICAGAO TRANSFUSIONAL

MEDICO ENFERMEIRO

Grafico 13 — Percentual de profissionais que participaram da pesquisa nos trés setores que mais
realizaram transfusdo sanguinea na FPEHCGV, segundo o conhecimento seguro sobre a indicagao
de transfusdo sanguinea.

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Aproximadamente 64/93 (70%) dos profissionais entrevistados consideravam-
se seguros para identificagdo de sinais e sintomas que evidenciam possiveis
reacoes transfusionais imediatas (Grafico 14); contudo, 04/93 destes participantes
apresentaram exemplos que isoladamente ndo sdo considerados indicativos ou
determinantes de reagbes transfusionais, como: “instabilidade hemodinamica”,

“processo alérgico”, “reagao hemolitica”.

B CONHECE OS SINAIS E SINTOMAS B DESCONHECE OS SINAIS E SINTOMAS

MEDICO ENFERMEIRO TEC. DE
ENFERMAGEM

Grafico 14 — Quantitativo de profissionais que participaram da pesquisa nos trés setores que mais
realizaram transfusdo sanguinea na FPEHCGV, e que se consideravam seguros quanto ao
reconhecimento de sinais e sintomas de reacédo transfusional imediata.

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Os sinais e sintomas mais frequentemente (Grafico 15) citados nos questionarios
dos entrevistados foram: 28/93 mencionaram febre (30%), 13/93 taquicardia (14%),
11/93 dispneia (12%), 08/93 hipotensao (8,6%), 08/93 hipertensao (8,6%), 07/93 rubor
(7,5%) e 07/93 exantemas (7,5%),dentre outros.
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® FEBRE
= TAQUICARDIA
= DISPNEIA

® HIPOTENSAO

® HIPERTENSAO

11/93

7/93

B EXANTEMA
RUBOR
OUTROS

Gréfico 15 — Sinais e sintomas exemplificados pelos participantes da pesquisa nos trés setores que
mais realizaram transfusao sanguinea na FPEHCGV.
Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Considerando que o total de 11/93 profissionais (04 médicos e 07 técnicos de
enfermagem) que participaram da pesquisa ndo respondeu especificamente ao
questionamento sobre a conduta inicial a ser adotada pelo profissional de satude ao
detectar sinal e sintoma de possivel reacdo transfusional imediata, 64/82 (78%),que
a suspensdao imediata da transfusao sanguinea era a conduta a ser tomada.

Além disso, teve-se que a descricdo da conduta em caso de suspeita de
reacdo transfusional imediata (Grafico 16) foi feita pelo relato de mais de uma acgéo
concomitante em 48/82 (58,5%) questionarios, enquanto que 34/82 (41,5%)
descreveram uma Unica acdo isolada considerada como prioritaria, a saber:
suspensdo da transfusdo sanguinea (12/24 enfermeiros que responderam a
questdo, e 09/41 técnicos de enfermagem que responderam a pergunta);
acionamento do médico ou enfermeiro do plantdo (11/41 técnicos de enfermagem

entrevistados que responderam a pergunta); e acionamento do médico

hematologista (02/17 médicos que responderam ao questionamento).

NAO RESPONDEU

ADMINISTRACAO DE SORO FISIOLOGICO

ACIONAMENTO DO HEMATOLOGISTA DA FHCGV

VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS

ACIONAMENTO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS...

ACIONAMENTO DE MEDICO E/OU ENFERMEIRO

SUSPENSAO DA TRANSFUSAO SANGUINEA 43%

Grafico 16 — Condutas relatadas pelos participantes da pesquisa nos trés setores que mais
realizaram transfusdo sanguinea na FPEHCGV em caso de suspeita de reagdo transfusional
imediata.

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.
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Os participantes da pesquisa, em sua maioria (59/93), afirmaram sentir
seguranca para proceder ao registro de uma reacao transfusional imediata (Grafico
17). Todavia, ao serem perguntados se o referido registro fazia parte de sua rotina
diaria de trabalho, 49/93disseram que o registro formal da reacéo transfusional, feito
através da Ficha de Notificacdo de Hemovigilancia (FNH) ndo fazia parte de sua
rotina de trabalho.

m SENTE SEGURANCA NO REGISTRO DA REACAO
m NAO SE SENTE SEGURO NO REGISTRO DA REACAO
NAO RESPONDEU

MEDICO ENFERMEIRO TEC. DE ENFERMAGEM

Grafico 17 - Quantitativo de participantes da pesquisa nos trés setores que mais realizaram
transfusdo sanguinea na FPEHCGV segundo a seguranca que sentem para fazer o registro de uma
reacdo transfusional.

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Cumpre ressaltar que, 64/93 (69%) dos participantes ndo relataram qualquer
justificativa para o registro da reacdo nado fazer parte de sua rotina; 17 dos 29
profissionais que responderam a indagacdo informaram que ndo € sua rotina por
nunca ter sido identificada uma possivel reacéo transfusional em seu plantdo; e os
12/29 profissionais restante consideram que o registro da reagcdo nao faz parte de

sua atribuicao (Grafico 18).

H REGISTRO DA REAGAO FAZ PARTE DA ROTINA
B REGISTRO DA REACAO NAO FAZ PARTE DA ROTINA
NAOP RESPONDEU

MEDICO ENFERMEIRO TEC. DE ENFERMAGEM

Grafico 18 — Quantitativo de participantes da pesquisa nos trés setores que mais realizaram
transfusdo sanguinea na FPEHCGYV segundo o registro de uma reac¢édo transfusional como rotina de
servico.

Fonte: Questionério aplicado na pesquisa.
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Com relagdo a existéncia do Comité Transfusional na FPEHCGYV, obteve-se um
resultado bastante equilibrado, de forma que 48/93 (52%) dos participantes afirmou ter
conhecimento sobre a existéncia do referido comité na instituicdo (Gréafico 19). Por outro
lado, a maioria dos entrevistados, 55/93 (59%), informou desconhecer a importancia da
existéncia e funcionamento de um Comité Transfusional em uma instituicdo de saude
(Gréfico 20).

m DESCONHECE A EXISTENCIA DO COMITE TRANSFUSIONAL NA FHCGV
M SABE DA EXISTENCIA DO COMITE TRANSFUSIONAL NA FHCGV

MEDICO ENFERMEIRO TEC. DE
ENFERMAGEM

Grafico 19 - Quantitativo de participantes da pesquisa nos trés setores que mais realizaram
transfusdo sanguinea na FPEHCGYV segundo o conhecimento da existéncia do comité transfusional
na FPEHCGV.

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

B SABE A IMPORTANCIA DE UM COMITE TRANSFUSIONAL
B DESCONHECE A IMPORTANCIA DE UM COMITE TRANSFUSIONAL
NAO RESPONDEU

MEDICO ENFERMEIRO TEC. DE ENFERMAGEM

Grafico 20 — Quantitativo de participantes da pesquisa nos trés setores que mais realizaram
transfusdo sanguinea na FPEHCGYV segundo o conhecimento da importancia do comité transfusional
para uma instituicdo de saude.

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa.

Por dltimo, quando questionados sobre a implantacdo de programas de
treinamento para as equipes assistenciais com vistas a identificacéo adequada e registro
de reagbes transfusionais na FPEHCGYV, todos os profissionais, independente da
categoria, disseram que esta € uma ac¢ao importante e necessaria para a melhoria dos

Servicos.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo baseou-se na investigacdo de trés importantes aspectos
norteadores da seguranca transfusional: a caracterizacdo do uso de hemocomponentes
em unidade hospitalar de média e alta complexidade; o perfil de notificacdes de reacdes
transfusionais; e o nivel de conhecimento dos profissionais de salde acerca da
transfusdo sanguinea e da identificacdo das reagdes transfusionais.

O processo transfusional no Brasil € balizado pela Portaria 2.712 de 12 de
novembro de 2013, a qual trata em seu artigo 169 sobre a necessidade dos servicos
de hemoterapia (agéncias transfusionais e hemocentros) dispor de formulério
especifico para requisicéo de transfusdo de sangue e/ou componentes.

A mesma portaria estabelece também que o formulario de solicitacdo deve
contemplar, minimamente, dados especificos, como: nome completo do paciente; data
de nascimento; sexo; idade; peso; numero de prontudrio; leito; diagnostico; tipo e
quantidade do hemocomponente solicitado; carater da transfuséo; resultados de
exames laboratoriais que fundamentem a indicacdo da transfuséo; data da solicitacao;
antecedentes transfusionais (incluindo historico gestacional e reacdes transfusionais
prévias);além de nome, assinatura e numero de registro do médico solicitante.

Neste sentido, tomou-se como ferramenta do estudo, para a caracterizagao
do uso do sangue, o formulario padrdo de solicitacdo de hemocomponentes da
instituicdo sede do estudo e que é utilizado por todos os médicos que prescrevem
transfusdo sanguinea. Assim, realizou-se estudo retrospectivo para analise das
solicitagbes de transfusdo de hemocomponentes da FPEHCGV, onde se observou
um elevado nimero de solicitacfes de transfusdo que ndao atendem aos requisitos
legais da Portaria 2.712/2013, por terem seu preenchimento incompleto para varios
itens obrigatorios.

Gray e lllingworth (2013) referem que o relatério do ano de 2011 do Serious
Hazards of Transfusion (SHOT), no Reino Unido, apontava que entre 0s erros mais
comumente cometidos pelos prescritores de transfusdo estdo: a presenca de
informacgdes incorretas relativas aos dados do paciente no pedido da transfusédo de
sangue e/ou descritos na etiqueta da amostra de sangue.

Os resultados obtidos com este estudo apontaram um elevado numero
(522/590) de solicitagbes de transfusao nao atenderam aos requisitos legais por
terem seu preenchimento incompleto, sendo que as mais frequentes se referiam ao

historico transfusional do paciente/receptor, ou seja, a falta de informacgdes sobre a
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presenca de anticorpos irregulares, transfusbes anteriores e/ou reagles
transfusionais prévias.

A falta de informacdes nas solicitacdes sobre o historico transfusional de um
paciente prejudica ndo s6 a definicdo do tipo de hemocomponente que sera
transfundido (concentrado de hemacias ou concentrado de hemécias
desleucotizado, por exemplo), como também a identificacdo da necessidade deste
produto passar por algum tipo de filtracdo e/ou preparacdo, ou ainda se a
administracdo do hemocomponente deve ser seguida de condutas terapéuticas
complementares, como terapia profilatica para evitar novasreacfes transfusionais
(BRASIL, 2014b).

Ainda em relacdo aos dados obtidos neste estudo, observou-se outra
informacéo frequentemente suprimida nas requisi¢cdes de transfusdo da FPEHCGV,
para o periodo analisado, referia-se ao peso do paciente (230/590). Muito embora
este parametro seja entendido como fundamental para a definicdo do volume total
de hemocomponente a ser transfundido, principalmente quando se trata de
transfusdes pediatricas.

Segundo Barra, Lichtner e Ferreira (2013), em seus estudos com 14.606
pedidos de transfuséo, apenas 53 fichas de solicitagdo de transfusédo apresentaram
nao-conformidades no preenchimento. No mesmo estudo, os autores afirmam que
as solicitacdes de transfusdo nas quais ndo constem o0s elementos obrigatérios,
previstos na Portaria 2.712/2013, deveriam ser recusadas pelo servico de medicina
transfusional, por impedir a preparacdo correta dos componentes requisitados e
colocar em risco a seguranca transfusional do paciente.

Apesar de este ser o procedimento correto a ser seguido, dificilmente uma
solicitacdo de transfusdo deixa de ser atendida na instituicdo pesquisada em
decorréncia de lacunas no preenchimento. Muito disto por conta da boa vontade das
equipes meédicas, de enfermagem e técnica das agéncias transfusionais que acabam
por sair em busca, nos prontuarios do paciente, dos dados subtraidos na ficha de
solicitacao de transfusdo de hemocomponentes.

Oestudo identificou que 0 hemocomponente mais transfundido foi o concentrado
de hemacias, que teve como principais justificativas de solicitacbes o tratamento de
anemia e a reserva de hemocomponentes para procedimentos cirlrgicos. Resultados

estes corroborados por Sekine et al (2008), que observaram em seus estudos que o0s
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hemocomponentes mais solicitados e transfundidos foram o concentrado de hemacias
(54,1%), seguido por plasma fresco congelado e crioprecipitado.

Outro dado da pesquisa que chamou atencao foi o ndo-atendimento integral
as solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes em decorréncia da mudanca da
data do procedimento previamente agendado, ou ainda pela
suspensao/cancelamento deste. Fato que tem como principais consequénciasperdas
ocasionadas com o preparo para a liberacdo do hemocomponente, a qual demanda
tempo (cerca de 50 minutos pela técnica da gel-centrifugacédo), material humano e
insumos, que poderiam ser direcionados e otimizados para as situacdes em que a
transfuséo realmente aconteceria conforme programado.

Merece destaque também o consideravel nimero de hemocomponentes
solicitados em carater de urgéncia, que foram compatibilizados pela Agéncia
Transfusional, porém néo foram administrados nos pacientes (115/530).

A priori, de acordo com o determinado no artigo 170 da Portaria 2.712/2013,
do Ministério da Saude, a transfusdo sanguinea solicitada com carater de urgéncia
requer um atendimento em até 3 horas da ciéncia da solicitacdo pelo servico de
hemoterapia, 0 que ndo ocorreu embora o hemocomponente estivesse pronto para
uso, com todos os testes pré-transfusionais compativeis.

Esta situacdo pode ser analisada sob duas 6ticas: a primeira leva a supor que
tem sido feitas solicitacbes de hemocomponentes em quantidade acima do que os
pacientes realmente necessitam, ou ainda que as solicitacfes de transfusdo tenham
sido feitas em carater de urgéncia a despeito das condi¢cdes clinicas reais do
paciente, situacdes em que o hemocomponente estaria sendo solicitado sem
critérios minimos; e a segunda Gtica que leva a supor que existem profissionais que
estdo trabalhando a transfusao sanguinea a luz do uso racional do sangue, o que 0s
leva a cancelar solicitacdes de hemocomponentes, ainda que estes ja tenham sido
compatibilizados para o paciente.

Os resultados, em um hospital de referéncia em doencas renais e cardiacas,
revelam ainda que o0s pacientes que tiveram o maior numero de solicitagdo
transfusional tinham idade superior a 60 anos de idade (212/590), cardiopatas ou
nefropatas. Estes dados s&o extremamente relevantes para o melhor planejamento
dos hemocomponentes a serem compatibilizados em uma agéncia transfusional,
visto que pessoas mais idosas tendem a apresentar um maior numero de

comorbidades (como por exemplo, hipertenséo arterial sistémica, diabetes melitus,
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cardiopatias e insuficiéncia renal), e consequentemente necessitarem de um maior
namero de hemocomponentes.

Silva Junior, et al. (2008) afirmam em seus estudos que fatores como idade
superior a 60 anos, género feminino, cirurgias de urgéncia, instabilidade
hemodindmica e reoperacdes sdo condicdes determinantes para a definicdo da
necessidade de hemotransfusdes em uma agéncia transfusional.

Outra condicao observada na pesquisa e que deve ser analisada refere-seao
percentual de79% das solicitagcdes terem sido feitas a pacientes com resultados
laboratoriais de hemoglobina iguais ou superiores a 7g/dL.

Nestas situacOes, as avaliagbes dos pacientes devem, de forma individual e
criteriosa, levar em consideracdo a patologia de base, suas comorbidades e o estado
clinico atual, motivo pelo qual acabam estes sendo considerados border line, uma vez
que a relacao risco-beneficio deve se mostrar claramente favoravel, a fim de impedir a
realizacéo de transfusdes evitaveis pela ado¢do de medidas terapéutica alternativas.

Por outro lado, é importante frisar que aquele percentual acima descrito nao
se refere exclusivamente as solicitacdes em carater de urgéncia, estando também
inclusas as solicitacBes feitas como reservas para procedimentos cirargicos de
grande porte, o que provavelmente justifica o nimero elevadode requisicbes de
transfusé@o cujos niveis de hemoglobina eram a partir de 7g/dL.

Ainda com relacdo aos niveis de hemoglobina, note-se também que, de
acordo com os dados obtidos na pesquisa, 17% das requisicdes apresentavam nivel
de hemoglobina superior a 12g/dL. Fato que, quando analisado de forma isolada,
pode levar ao entendimento de tratar-se de solicitacdes indevidas de concentrados
de hemacias; entretanto, conforme estabelecem as orientacdes apresentadas no
Guia para o Uso de Hemocomponentes de 2014, pode estar associada a condi¢cdes
especificas em que a hemotransfusdo estd indicada mesmo para pacientes que
tenham valores de hemoglobina superiores a 15g/dL, como sdo o0s casos de
pacientes sob oxigenagcdo de membrana extracorporea ou portadores de cardiopatia
congénita ciandtica, condi¢des estas que podem ser consideradas compativeis com
o estudo, uma vez que os dados obtidos sédo provenientes de um hospital de
referéncia para o tratamento de doencgas cardiacas.

Uma transfusdo de sangue, por mais criteriosa que seja a sua indicagéao,
sempre envolve riscos a saude do receptor, sdo as chamadas reacgbes

transfusionais (imediatas ou tardias), as quais devem obrigatoriamente ser
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notificadas através do Sistema de Notificacdo da Vigilancia Sanitaria por meio de
impresso padrdo do Ministério da Saude. Este instrumento de notificacdo é a Ficha
de Notificacdo de Hemovigilancia (FNH), que permite a analise do perfil das reacbes
transfusionais notificadas (BRASIL, 2015).

Segundo Gray e lllingworth (2013), no relatério de 2011 apresentado pelo
SHOT, as reacdes transfusionais imediatas foram a categoria de eventos
patoldgicos inesperados de maior importancia para a morbimortalidade na Inglaterra.

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, que segue o Sistema
de Hemovigilancia adotado na Franca, sdo esperados uma ocorréncia de até 3 (trés)
reacOes transfusionais para cada 1.000 (um mil) transfusGes sanguineas efetivadas
(FLESLAND, 2007).

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram a ocorréncia de apenas sete (07)
eventos adversos relacionados a transfusdo de sangue, para um periodo total de 15
meses de analise. Considerando, porém, que no local do estudo séo transfundidas
em média 500 unidades de hemocomponentes por més, o total de reacdes
transfusionais esperadas para 15 meses seria de 22 notificacbes de reacdes
transfusionais em meédia.

Tal cenério, todavia, gerou duas hipéteses quanto a este indice de reacdes
transfusionais em nosso estudo. Uma hipétese nula, na qual o indice observado esta
relacionado a baixa ocorréncia destes eventos adversos na unidade de estudo, e
uma hipotese alternativa, em que o valor observado para as notificacdes de reacdes
transfusionais est4 associado a elevado indice de subnotificacdo dos eventos
adversos relacionados a transfusdo sanguinea, no periodo estudado.

Destas sete notificacbes de reacdo transfusional imediata, avaliou-se quais
eram as ocorréncias clinicas descritas para estas reacfes transfusionais e observou-
se que apenas trés tipos de reacéo transfusional imediata foram referidas: a reacéo
febril ndo-hemolitica, a reacao alérgica urticariforme e a sobrecarga volémica.

Estes dados podem reforcar a nossa hipotese alternativa de que as reagdes
transfusionais nesta instituicdo tenham sido subnotificadas para o periodo estudado
por se tratarem apenas de reacdes transfusionais imediatas; embora dados
semelhantes tenham sido observados nos estudos de Callera et al (2004) e
Moncharmont e Meyer(2013), os quais descreveram que as reagdes transfusionais

imediatas mais frequentes foram as reac6es febris ndo-hemoliticas e as reac¢des do
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tipo alérgicas e anafilaticas, cujas principais manifestacdes clinicas foram: febre,
dispneia e urticaria.

Note-se ainda que a reacado transfusional de sobrecarga volémica, contudo,
poderia ter sido evitada, uma vez que a agéncia transfusional da FPEHCGV dispde
de pessoal qualificado e material especializado para realizar o fracionamento de
uma unidade de concentrado de heméacias, de modo que, este hemocomponente ao
ser liberado para a transfusdo possa estar no volume exato conforme as
caracteristicas clinicas do paciente, idade, peso e patologia de base; porém, as
falhas de preenchimento das fichas de solicitacdo de hemocomponentes foram
determinantes para que a ocorréncia deste tipo de reacao transfusional.

Os sintomas mais frequentemente observados nas reacdes notificadas foram
febre (05/07), que sdo considerados caracteristicos da reacédo febril ndo-hemolitica.
Embora possam estar presentes também em outros tipos de eventos adversos
relacionados a uma transfusdo sanguinea.

Como ja4 citado anteriormente, o concentrado de hemacias foi o
hemocomponente mais transfundido em nossos estudos, tendo sido também, por
conseguinte, o hemocomponente mais relacionado a ocorréncia das reacdes
transfusionais imediata.

Em relagdo aos principais setores da FPEHCGV onde ocorreram os eventos
adversos associados atransfusdo sanguinea, observou-se que as reacdes
transfusionais foram notificadas por diferentes setores de internacdo do hospital:
clinica médica, cirtrgica, obstetricia e UTIl's (adulto, pediatrica e neonatal).
Notadamente, n&o foi identificada qualquer notificacdo de reacdo transfusional
imediata advinda do Bloco Cirlrgico, embora este seja um dos setores que realize
transfusdo sanguinea.

A identificagdo de setores onde a ocorréncia de reagfes transfusionais é mais
frequente torna-se importante na medida em que permite, a equipe gestora, 0
direcionamento de acdes corretivas e preventivas com vistas a mitigar a ocorréncia
de novos eventos adversos, como por exemplo: a disponibilizacdo de treinamentos
especificos que atenderiam as particularidades do setor (categoria a ser treinada,
horario mais apropriado ao treinamento, conteiddo a ser abordado), e o
estabelecimento de protocolos/rotinasadequados para o ato transfusional segundo o

perfil dos pacientes atendidos no servigo.
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Meza et al (2013), em seus estudo, salientam que € possivel observar que nas
unidades onde ha pacientes conscientes e orientados, como nas enfermarias, a
notificacdo de reacdes adversas acaba sendo facilitada, na medida em que os proprios
pacientes conseguem relatar os sintomas, o que nem sempre é possivel em setores de
terapia intensiva face a sedacdo dos pacientes, dai a importancia de sensibilizar as
equipes médica e de enfermagem quanto a necessidade de notificar todas as suspeitas
de reacao transfusional.

Tal afirmativa corrobora a hipdtese alternativa, de que o niumero observado
para as notificacdes de reacgdes transfusionais em nosso estudo pode estar
associada a elevado indice de subnotificacdo dos eventos adversos relacionados a
transfusdo sanguinea no periodo estudado. Isto porque a maioria dos pacientes que
realizaram transfusdo no periodo de analise deste estudo era de setores em que 0s
mesmos estdo com baixa consciéncia durante o ato transfusional.

Neste sentido, foi pesquisado o nivel de conhecimento dos profissionais
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem acerca da transfusdo sanguinea e
das reacdes transfusionais, nas unidades que mais solicitaram transfusbes
sanguineas, de modo a melhor avaliar quais hipoteses estavam mais coerentes com
a realidade do local pesquisado.

Cumpre destacar neste ponto que, o levantamento dos dados acabou por ser
considerado prejudicado, tendo em vista que foram excluidos da pesquisa 0s
profissionais que trabalhavam em dois setores responsaveis por um grande namero
de transfus@es: Bloco Cirtrgico e UTI pediatrica, os quais tiveram os profissionais
excluidos devido as suas especificidades (tais como: procedimentos realizados e
perfil de pacientes atendidos), conforme ja mencionado na metodologia do trabalho.

Constatou-se que, embora a grande maioria dos profissionais de nivel superior ja
fosse especialista em alguma area da salde, e tivesse mais de trés anos de formados na
graduacédo, quase um quarto desses profissionais (23%) nunca havia cursado a disciplina
de hemoterapia na graduacdo ou poés-graduacdo. Quando esta andlise foi feita em
relacdo aos técnicos de enfermagem, trés quartos deles afirmaram ter aprendido tudo o
gue sabem sobre hemoterapia na vivéncia diaria da profissao.

Fato que torna esta informacdo, quanto ao nivel de conhecimento dos
profissionais de salude sobre hemoterapia, preocupante, na medida em que ao concluir
um curso seja de graduacgéo ou profissionalizante de nivel médio, o individuo recém-

formado deixa de ser estudante e passa a ser um profissional da saude responsavel por
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cuidar e salvar vidas, acdes para as quais ndo é facultado o erro ou o desconhecimento
sobre préticas terapéuticas, como é o caso da hemoterapia.

Fica demonstrada, assim, a pujante necessidade de reavaliacdo das grades
curriculares de cursos de graduacdo e profissionalizantes, e a necessidade de
inclusdo de disciplinas que abordem noc¢des basicas sobre hemoterapia para os
futuros profissionais a serem formados. Assim, nosso estudo demonstrou uma
importante lacuna na formacéo dos profissionais que estdo chegando ao mercado
de trabalho sobre o conhecimento da hemoterapia.

Essa constatacdo, mais uma vez, fortalece a hipétese alternativa de que
realmente existe uma grande probabilidade do numero de notificagbes de reacbes
transfusionais observados no estudo ser menor que o real, caracterizando a
subnotificacdo destas reacoes.

Os dados aqui encontrados se coadunam com os estudos de Barra, Lichtnere
Ferreira (2013),nos quais afirmamque, muitas vezes, o aprendizado pratico da
hemoterapia pautado apenas na vivéncia diaria pode gerar profissionais repletos de
vicissitudes e sem embasamento em evidéncias cientificas sobre esta pratica, o que
coloca em risco a vida do paciente. Estes autores consideram ainda que a formacéo
regular e especifica dos profissionais de salde que trabalham nesta area e a
sistematizacdo dos procedimentos sao ferramentas essenciais para diminuir o erro
humano na transfusdo de hemocomponentes.

Por outro lado, mais da metade dos profissionais pesquisados (incluindo as
trés categorias de trabalho) afirmou saber com seguranca quando uma transfusdo
sanguinea esta indicada. Contudo, este € um dado em que a estatistica ndo é
suficiente para satisfazer as necessidades de melhoria de saude de um paciente ou
servico que o atende, visto que basta o desconhecimento de apenas um profissional
de saude sobre a indicacdo de uma transfusdo de sangue, para por em risco a
saude de varios pacientes.

Neste sentido, chama atencdo o numero de profissionais médicos (03/21) e
enfermeiros (02/24) que afirmaram n&o ter este conhecimento sobre a indicacéo de
uma transfusdo de sangue, principalmente se for considerado que 0s pacientes
assistidos por estes profissionais podem ter seus tratamentos negligenciados ou
mesmo serem submetidos a transfusdes desnecessarias. Reforcando o entendimento
sobre a necessidade da inclusdo da hemoterapia como disciplina obrigatéria para todos

0s cursos de saude.
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Quando os profissionais participantes da pesquisa, por sua vez, foram
indagados mais especificamente sobre o conhecimento quanto a identificagdo de
sinais e sintomas de uma reacédo transfusional imediata, novamente a maioria dos
pesquisados disseram ser capazes de reconhecé-los, embora alguns destes
profissionais médicos (06/21) e enfermeiros (04/24) quando solicitados a
exemplificar as manifestacdes clinicas caracteristicas de uma reagéo transfusional
imediatas o tenham feito de forma incorreta.

Tal informacdo, mais uma vez, reforca a hipGtese alternativa de que €
possivel ter havido subnotificacdo de reacdes adversas as transfusdes sanguineas
em nosso estudo.

A falta dessa correlacdo (sinal/sintoma-reacdo transfusional) dificulta ou
mesmo impede uma investigacdo precisa de hemovigilancia e impossibilita a
prevencdo da ocorréncia de novas reagbes adversas nos pacientes acometidos
primariamente, prejudicando assim a segurancga transfusional.

Corroborando estes resultados, Ferreira et al (2007), ao avaliarem o
conhecimento sobre hemoterapia e seguranca transfusional de profissionais de
enfermagem, observaram que mais da metade destes profissionais se sentiam
pouco ou mal informados sobre o assunto, demonstrando importantes lacunas na
capacitacdo dos mesmos para o ato transfusional.

Um ponto positivo observado no estudoreside no fato da maioria (78%) dos
profissionais declararem que na ocorréncia e identificacdo de uma suspeita de
evento adverso relacionado a uma transfusdo de hemocomponentes eles adotariam
como primeira conduta a suspensao da hemotransfusdo, a qual € realmente a
conduta mais adequada, pois, ao interrompé-la, os danos causados ao paciente
podem ser mitigados.

Quanto ao conhecimento dos profissionais pesquisados em relacdo ao
registro de uma reacao transfusional no impresso apropriado do Ministério da
Saulde, ressalta-se que apesar de um numero consideravel (49/93) de profissionais
declarar-se seguro para o referido registro, muitos afirmaram que este nao faz parte
de sua rotina por nunca terem presenciado uma reacao transfusional, ou ainda por
entenderem ndo ser esta uma atribuicdo sua. Todavia, ndo ha, no Sistema de
Notificagdo da Vigilancia Sanitéria, qualquer determinacdo expressa da categoria

profissional que teria obrigatoriedade no preenchimento da Ficha de Notificacdo de
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Hemovigilancia, o primordial € a comunicacdo formal do evento, independente de
qual profissional o faca.

A existéncia de um Comité Transfusional em uma instituicdo de saude que
realiza transfusdo sanguinea, por sua vez, ndo s6 atende aos requisitos legais,
como também tem a funcdo de discutir, definir e avaliar as praticas hemoterépicas,
buscando garantir a seguranca transfusional dos pacientes atendidos. Para tanto, o
comité deve ser institucional, composto por um grupo de profissionais de diferentes
especialidades, ter suas acfes amplamente divulgadas, além de ser informativo e
educativo (BRASIL, 2014b).

Diante desta informacédo, e do fato da FPEHCGV possuir um Comité
Transfusional ativo e atuante, com reunifées bimestrais, do qual sdo membros
profissionais médicos e enfermeiros lotados nos setores onde 0s questionarios deste
estudo foram aplicados, os participantes da pesquisa foram perguntados sobre o
conhecimento quanto a existéncia do comité transfusional da FPEHCGV, como
resposta quase a metade dos participantes afirmou desconhecer tal existéncia e sua
importancia para a instituicao.

Um destaque negativo deve ser dado ao fato de 20/24 profissionais
enfermeiros terem afirmado desconhecer a existéncia do referido comité na
instituicdo. Tal situacdo pode encontrar a sua justificativa pautada na alta
rotatividade destes profissionais, haja vista que na sua maioria sdo servidores
temporarios substituidos a cada dois anos. Entretanto, estecenario evidenciou a falta
da ampla divulgacdo da existéncia e importancia das acdes que sao desenvolvidas
pelo comité transfusional na FPEHCGV, inclusive no treinamento de ingresso ao
gual estes funcionarios sao submetidos.

Como ponto positivo, mesmo diante deste desconhecimento dos profissionais
pesquisados, teve-se o fato de todos os participantes deste estudo serem unanimes
em considerar que a implantacdo de um programa de treinamento para as equipes
assistenciais seria uma importante acao para melhoria do atendimento aos
pacientes, ressaltando que o ideal seria um programa de educacdo continuada nos
trés turnos de trabalho (manhd, tarde e noite), de modo a atingir o0 maior niumero

possivel de profissionais envolvidos no ciclo do sangue.
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7. CONCLUSAO

¢ Os resultados obtidos com este estudo demonstraram que muito ainda precisa ser
feito para que se possa afirmar que a seguranca transfusional de fato permeia todas
as acoes que envolvem o ato transfusional. O uso racional dos hemocomponentes,
assim como as notificacbes de reacOes transfusionais e o conhecimento dos
profissionais envolvidos no ato transfusional continuam sendo pautados em

processos frageis, que expdem pacientes e profissionais a possibilidade de erro.

e O hemocomponente mais solicitado/transfundido foi o concentrado de hemacias,
para pacientes acima de 60 anos de idade, provenientes do bloco cirdrgico e de
Unidades de Terapia Intensiva (adulta e coronariana), motivadas por quadros de
anemia e reserva de hemocomponentes para procedimento cirirgico. E a forma de

solicitagdo mais comum foi o carater de urgéncia.

e O numero de notificacdes de reacdes transfusionais registradas foi inferior ao
esperado para o total de hemocomponentes transfundidos. Quanto as notificacdes
realizadas os tipos de eventos adversos mais frequentes foram as reacles
transfusionais imediatas, do tipo febril ndo-hemolitica, alérgica urticariforme e

sobrecarga volémica.

¢ Na analise sobre o conhecimento dos profissionais, de nivel superior e médio,
guanto ao ato transfusional e os tipos/sinais das reacdes transfusionais, a maioria
declarou ter aprendido as noc¢bes que tem de hemoterapia durante a pratica
profissional diéria. Informaram também saber identificar, com seguranca,quando
uma transfusdo sanguinea esta indicada, quais sédo os sinais/sintomas de eventos
adversos a uma transfusao, declarando-se seguros para realizar o registro de uma

reacao transfusional.

e Quando se analisou, de forma indireta, a segurancga transfusional observou-se
gque a maioria das solicitagcbes de transfusdo de hemocomponentes apresentava
pelo menos uma falha importante no preenchimento das informagdes clinicas

solicitadas, a grande maioria dos entrevistados desconhecia a existéncia do comité
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transfusional da instituicdo e todos os participantes do estudo foram unanimes em
informar a necessidade da implantacdo de programas de treinamento em

hemoterapia para as equipes assistenciais.

e A conscientizacdo dos profissionais de saude quanto a importancia do uso
racional de hemocomponentes h&a muito vem sendo discutida; contudo sao
necessarias acées como: implantacdo e adesdo aos protocolos para a utilizacédo do
sangue; atuacado mais rigorosa do Comité Transfusional para a supervisdo das
solicitagcdes de transfuséo, incluindo o preenchimento adequado destas; realizacéo
de campanhas internas para conscientizar os profissionais de saude sobre 0s riscos
de reacdes transfusionais que estdo envolvidos em uma hemotransfusdo; e a
realizacdo de treinamentos periddicos, inseridos no programa institucional de
educacdo permanente,para todo o corpo assistencial.Possivelmente, através destas
acOes, haverd uma otimizacdo do uso destes produtos e a reducdo das possiveis
reacoes adversas associadas a transfusdo sanguinea, visando a seguranca

transfusional ao paciente.

e Faz-se mister enfatizar que o uso irresponsavel do sangue, além de oferecer
riscos aumentados a saude do receptor, traz um encargo financeiro ainda maior e
desnecessario ao Sistema Unico de Salde. Ademais, o consumo irracional dos
hemocomponentes pode retirar de quem realmente necessita a possibilidade de
tratamento exitoso, eis que o numero de doa¢des de sangue esta muito aguém do
ideal, estimado como insuficiente ao atendimento da populacdo, o que torna esta
situacdo um problema de saude publica, em que todos devem estar envolvidos para

a sua resolucao.
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ANEXO A

FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DE W"\“
CLINICAS GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE TRANSFUSIONAL E REA(}E}ES ADVERSAS IMEDIATAS - A
IMPORTANCIA DA HEMOVIGILANCIA PARA A GESTAQ EM HEMOTERAPIA.

Pesquisador: Lacy Cardoso de Brito Junior

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 06750812.3.0000.0016

Instituigdo Proponente: Fundagdo Pidblica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna

DADOS DO PARECER

NMiumero do Parecer: 132.291
Data da Relatoria: 251072012

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa na area de ciencias e salde voltado para a hemovigilancia, que sera
realizado no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna - FHCGY, visando a melhoria da qualidade do servigo, o
mesmo serd apresentado pela FHCGY a Faixa C do Edital da FAPESPA 003/2012 - PPSUS - Programa
Pesquisa para o 3US no tema: "Moenitoramento e Avaliagdo” na Linha Tematica: Estudo de Linha de Base
para as Acdes de Vigildncia e Salde. com recursos financeiros estimados, na proposta, no valor de
R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), cuja aplicac3o esta previsto; intercAmbio dos pesguisadores

com outros servigos de referéncia, além da qualificag3o técnica destes e de outros profissionais da equipe.

A aquisicio dos equipamentos pleiteados promovera a

reestruturagdo do servigo garantindo maior seguranca acs procedimentos tranfusionais e de
hemovigilancia Trazendo melhorias e seguranca da qualidade ao SUS e aos pacientes atendidos nesta
FHCGV.

Objetivoe da Pesquisa:

Levantar o perfil epidemiologico das reagdes transfusionais imediatas ocorridas na FHCGV; Identificar o
perfil de utilizagdc do procedimento transfusional/clinica e quais os fipos de hemocomponentes
transfundidos por procedimento e por clinica na FHCGV;

Elaborar protocolo de Diagndstico, Prevengdo e Tratamento de Reagdes Transfusionais Imediatas para uso
na FHCGY;

Enderego: Travessa Alferes Costa sin

Bairro: Baimo Pedreira CEP: &68.0a87-680

UF: P& Municipio: BELEM

Telefone:  (g1y3278-1770 Fax: (81)3276-1770 E-mail: comiteticathegv@yahoo.com.br
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Fortalecer a atuagio do comité transfusional da FHCGV para melhor controle das agdes de hemovigilancia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos que afetam os sujeitos sdo, entrevistas com pacientes e profisionais, médicos e
enfermeiros.

Além desses, serdo feitas consultas em prontudrios de pacientes que receberam tranfusio de
hemocomponentes.

Os riscos citados aos sujeitos sdo: riscos de constrangimento moral e perda de sigilo. Todavia, os
pesquisadores afirmam que todos os envolvidos serdo identificados por niomeros evitando-se assim a perda
de sigilo.

Os beneficios citados estdo relacionados com a identificagio da real situagSo do uso racional do sangue na
FHCGV, dos incidentes tranfusionais imediatos existentes e diagnosticados, e notificados no Sistema de
Notificagdio e Investigagio em Vigilancia Sanitaria - VIGIPOS da ANVISA. Além da implantagdo do sistema
de hemovigiléncia e fortalecimento das agdes do comité transfusional da FHCGV.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa abrangera todos os pacientes que receberem transfus&o de hemocomponetes nas unidades de
internagio da FHCGV, no periodo de Agosto de 2012 a Dezembro de 2014. Além das solicitagdes de
transfusfes sanguineas, realizadas ou ndo, e do nimero de bolsas e tipo de hemocomponente por
procedimento, feitas a agencia transfusional da FHCGV para o mesmo pericdo. N3o havendo critérios de
inclusdo ou exclusdo no estudo.

As amostras serdo determinadas por acessibilidade, sendo rastreados os registros de reagdes
adversas,acompanhamento dos prontuarios dos pacientes e realizadas entrevistas com estes para que
relatem possivels sinals ou sintomas que pudessem passar despercebidos a equipe clinica.

O estudo sera do tipo transversal, descritivo, retrospective para verificagio situacional do sistema de
hemovigildncia no periodo de agosto a dezembro de 2012, e prospectivo para o pericdo de janeiro de 2013
a dezembro de 2014, com abordagens guantitativas e qualitativas. Por meio das Fichas de Incidente
Transfusional/ANVISA serdo coletados dados especificamente para este estudo. Além da coleta de dados

dos prontuarios, entrevistas com os pacientes transfundidos e a equipe médica e de enfermagem.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O projeto esta sendo submetido a nova apreciagdo, devido a pendéncias na primeira avaliagio, no que se
refere a:

Folha de Rosto - & area tematica ndo estava compativel com o tema da pesquisa, faltando também o

canmbo do pesquisador responsavel;

Enderego: Travessa Alferss Costa sin

Bairro: Bairmo Pedreira CEP: &6.087-660

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (9132761770 Fax: (9132761770 E-mail: comiteticathegui@yahoo.com br
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Declaragio da Presidente da FHCGV junto A FAPESPA encontrava-se sem o carimbo da referida
presidente;

TCLE - consta de dois termos, sendo um, destinado aos pacientes tranfundidos e o segundo destinado aos
profissionais médicos e enfermeiros envolvidos na realizagdo dos procedimentos. Os termos, apesar de
estarem descritos adequadamente,as pagina de assinaturas constituiam um documento separado do
conteddo do termo. O pesquisador citado no TCLE ndo era o mesmo citado em todo o projeto;

As recomendagdes, no projeto reapresentado, foram todas atendidas, estando o mesmo dentro dos

principios éticos e, portanto, aprovado para realizagdo da pesguisa.

Recomendacdes:

O pesquisador deve atentar para a apresentago dos relatorios parciais e finais, nos prazos estabelecidos
pelo CEP, os guais deve constar os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinados
pelos sujeitos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atende as exigéncias éticas e cientificas fundamentais para realizagio da pesquisa.
Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciaciao da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado esta de acordo com o parecer do relator.

BELEM, 26 de Outubro de 2012

Assinador por:
SAUL RASSY CARNEIRO
(Coordenador)
Enderego: Travessa Alferes Costa sin
Bairro: Baimo Pedreia CEP: B&6.087-660

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)3276-1770 Fax: (81)3276-1770 E-mail: comiteticafheguiiyahon.com br
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ANEXO B

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL

HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA x.

Trav. Alferes Costa s/n° - Bairro: Pedreira - Belém/Para - CEP: 66.087-660
CNPJ: 22.980.973/0001-77 - Fone: (91) 3276-0601 - Fax: (91) 3276-1150

SOLICITACAO DE SANGUE, COMPONENTES, HEMODERIVADOS E SANGRIA TERAPEUTICA

* REQUISICAO INCOMPLETA, INADEQUADA OU ILEGIVEL NAO DEVE SER ACEITA PELO SERVICO DE HEMPTERAPIA *
RDC 153, DE 14/06/2004

REGISTRO HOSPITALAR: _____ PACIENTE;

ENF/LEITO: PESO: SEXO:F( ) M( )DATANASC.  / SUS () CONVENIO( )
TRANSFUSAO PREVIA? SIM( ) NAO( ) QUANDO?__ REAGAO TRANSFUSIONAL PREVIA? SIM( ) NAO( )
PRESENCA DE AC. IRREGULAR? SIM( ) NAO( )QUAL?

HBHT PLAQ INDICACAO TRANSFUSAO

PRODUTO SOLICITADO: )
() CONCENTRADO DE HEMACEA POBRE EM LEUCOCITOS(CHBC) VOLUME/QUANTIDADE

( )CONCENTRADO DE PLAQUETAS(CP) VOLUME/QUANTIDADE
() PLASMA FRESCO CONGELADOPFC) VOLUME/QUANTIDADE
) VOLUME'QUANTIDADE

“ O ATO TRANSFUSIONAL E DE RESPONSABILIDADE MEDICA - RDC 153, DE 14/06/2004

CARATER DO ATENDIMENTO:
() EXTREMA URGENCIA - ATENDIMENTO IMEDIATO, SEM REALIZACAO DE EXAMES PRE TRANSFUSIONAIS
TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO - RDC 153, DE 14/06/2004):

AUTORIZO A LIBERACAO DA TRANSFUSAO SEM REALIZACAO DOS TESTES PRE TRANSFUSIONAIS, EM
VIRTUDE DA GRAVIDADE E RISCO DE VIDA DO(A) PACIENTE E DECLARO QUE ESTOU CIENTE DA
POSSIBILIDADE DE OCORRENCIA DE REACAO TRANSFUSIONAL HEMOLITICA.
ASSINATURA E CARIMBO COM CRM:

() URGENCIA - ATENDIMENTO EM ATE 3 HORAS

() ROTINA - ATENDIMENTO EM ATE u HORAS

) PROGRAMADA - DATA: HORA: ___________ (ENCAMINHAR SOLICITAGAO COM

ANTECEDENCIA DE 24 HORAS A AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HCGV. A NAO OBSERVAGCAO DESTE ITEM
CANCELA AUTOMATICAMENTE ESTE PEDIDO).

MEDICO SOLICITANTE: DATA: / /
ASSINATURA COM CARIMBO E CRM

“ TODA TRANSFUSAO DE SANGUE TRAZ EM SI UM RISCO, SEJA IMEDIATO OU TARDIO, DEVENDO PORTANTO SER
CRITERIOSAMENTE INDICADA - RDC 153, DE 14/06/2004

AMOSTRA DE SANGUE ("TUBOS QUE NAO ESTEJAM CORRETAMENTE IDENTIFIC ADOS NAO DEVEM SER ACEITOS™ RDC 153, de 14/06/2004)

COLETADO POR; DATA/HORA:
RECEBIDO POR: DATA/HORA:

ESPACO RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA USO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HCGV
ABO/RH RECEPTOR TECNICO: DATA/HORA:
PAI I I ACICD —_ TECNICO:______ DATA/HORA:
PRODUTO | VOLUME | ABO/Rh N°* BOLSA N°T. COLETOR PC TECNICO | OBSERVACAO
DATA/HORA DA LIBERACAO: TECNICO RESPONSAVEL PELA LIBERACAO:

CASO NAO SEJA TRANSFUNDIDO, COMUNICAR IMEDIATAMENTE A AGENCIA TRANSFUSIONAL E PROCEDER DEVOLUCAO.
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APENDICE A

QUESTIONARIO PARA MEDICOS, ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
DE ENFERMAGEM.

Iniciais do Profissional:

1 — Qual a sua Formacéao?
() Médico

( ) Enfermeiro

( ) Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

2 - H& quanto tempo vocé é formado?
() Menos de um ano

( )1aZ2anos

( ) 3 ou mais anos

3 - Vocé possui pés-graduacdo?
() ndo possui

( ) especializagdo. Em que:
()

()

mestrado. Em que:
doutorado. Em que:

4 — Qual setor vocé trabalha na FPEHCGV?

5 — H& quanto tempo vocé trabalha na FPEHCGV?
( ) menos de 1 ano

( )1a2anos

() mais de 3 anos

6 - Vocé teve a disciplina de Hemoterapia durante o curso técnico, Graduacdo ou
Pos-graduacao?

( ) ndo tive a disciplina de Hemoterapia nem na Graduacdo nem na Pds-graduacao.
( ) tive a disciplina de Hemoterapia apenas na Graduagao/curso técnico.

( ) tive a disciplina de Hemoterapia apenas na Pds-graduacao.

( ) tive apenas nocBes de Hemoterapia na Graduacao/curso técnico

( ) tive apenas no¢des de Hemoterapia na Pds-graduacao

( ) tudo o que sei de nocbes de Hemoterapia aprendi na vivéncia diaria no trabalho.

7 — Vocé sabe com seguranca quando € indicada a realizagdo de uma transfuséo
sanguinea?

() Sim.

( ) Néo.

8 — Vocé se sente seguro para a identificacdo de sinais e sintomas que evidenciam
possiveis reacfes transfusionais imediatas durante a realizacdo de uma transfuséo
sanguinea?

() Sim. Cite exemplos de sinais e sintomas:
() Néao.




79

9 — Qual a sua conduta inicial quando vocé suspeita de uma reacao transfusional?

10 — Vocé se sente seguro para promover o registro de uma reacgao transfusional?
( )Sim.
( ) Néo.

11 — O registro de reac¢fes transfusionais € uma pratica comum na sua rotina de
trabalho? Por qué?

( ) Sim.

() Nao.

12 — Vocé sabia que existe um comité transfusional na FPEHCGV?
( ) Sim.
( ) Néao.

13 — Vocé sabe qual a importancia da existéncia de um comité transfusional em uma
instituicdo de saude?

() Sim.

() Néo.

14 — Vocé considera importante e necessaria a implantacdo de programas de
treinamento para as equipes assistenciais (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) sobre a identificacdo adequada e registro de reacdes
transfusionais pela FPEHCGV?

( )Sim.

() Nao.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MEDICOS,
ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa do Programa de
Mestrado em Saude, Ambiente e Sociedade na Amazonia, da Universidade Federal
do Para, intitulada “QUALIDADE TRANSFUSIONAL E REACOES ADVERSAS
IMEDIATAS - A IMPORTANCIA DA HEMOVIGILANCIA PARA A GESTAO EM
HEMOTERAPIA.”, o qual buscara levantar dados pessoais e informacgdes sobre o
seu conhecimento acerca de indicacdo e reacdo tranfusionais ocorridas na
FPEHCGV.

A obtencdo destes dados nos ajudara a fortalecer o Programa de
Hemovigilancia da FPEHCGV. Trazendo maior seguranca e qualidade ao sangue
gue é transfundido em nossos pacientes.

Este trabalho é coordenado pelo Prof. Dr. Lacy Cardoso de Brito Junior, e
tem a participacdo das Dra Alessandra Quinto Bentes e a Dra Ié Regina Bentes
Fernandez, hematologistas, da Enfermeira Joana Dulce Cabral Formigosa, e do
bolsista do curso de medicina Willie Cunha de Assis, que prestardo junto com a
FPEHCGYV assisténcia a vocé caso seja necessario.

Os pesquisadores acima citados se comprometem em guardar sigilo em
relacdo a todos os seus dados, incluindo a reserva absoluta de sua identidade
pessoal. Informamos ainda a vocé que os dados obtidos durante este projeto serdo
utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pelos
pesquisadores durante 5 (cinco) anos, e ap0s este periodo totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucao 466/2012).

Informamos ainda a vocé que sua participacao nesta pesquisa € voluntaria e
gue vocé tera a liberdade de retirar 0 seu consentimento a mesma, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a sua
vida pessoal ou profissional na FPEHCGV. E que caso surjam outras duvidas ou
novas perguntas vocé poderd entrar em contato com a Enfermeira Joana Dulce
Cabral Formigosa, telefone 4005-2627 ou 4005-2678, e endereco: Tv. Alferes Costa
s/n Bairro Pedreira — Belém Para

EU , CPF
, recebi as informacBes sobre os objetivos e a importancia desta
pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

» Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

* De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal ou profissional.
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» Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagao dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa.

» Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:
Enfermeira Joana Dulce Cabral Formigosa, telefone 4005-2627 ou 4005-2678, e
endereco: Tv. Alferes Costa s/n Bairro Pedreira — Belém Para

* Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato o Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o
Publica Estadual Hospital das Clinicas, pelo telefone 4005-2676, endereco T v.
Alferes Costa s /n, 1 ° andar.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Belém, de de 20 .

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora

Enfermeira-AT/FHCGV
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	A falta de informações nas solicitações sobre o histórico transfusional de um paciente prejudica não só a definição do tipo de hemocomponente que será transfundido (concentrado de hemácias ou concentrado de hemácias desleucotizado, por exemplo), como ...
	Ainda em relação aos dados obtidos neste estudo, observou-se outra informação frequentemente suprimida nas requisições de transfusão da FPEHCGV, para o período analisado, referia-se ao peso do paciente (230/590). Muito embora este parâmetro seja enten...
	Segundo Barra, Lichtner e Ferreira (2013), em seus estudos com 14.606 pedidos de transfusão, apenas 53 fichas de solicitação de transfusão apresentaram não-conformidades no preenchimento.  No mesmo estudo, os autores afirmam que as solicitações de tra...
	Apesar de este ser o procedimento correto a ser seguido, dificilmente uma solicitação de transfusão deixa de ser atendida na instituição pesquisada em decorrência de lacunas no preenchimento. Muito disto por conta da boa vontade das equipes médicas, d...
	Oestudo identificou que o hemocomponente mais transfundido foi o concentrado de hemácias, que teve como principais justificativas de solicitações o tratamento de anemia e a reserva de hemocomponentes para procedimentos cirúrgicos. Resultados estes cor...
	Outro dado da pesquisa que chamou atenção foi o não-atendimento integral às solicitações de transfusão de hemocomponentes em decorrência da mudança da data do procedimento previamente agendado, ou ainda pela suspensão/cancelamento deste. Fato que tem ...
	Merece destaque também o considerável número de hemocomponentes solicitados em caráter de urgência, que foram compatibilizados pela Agência Transfusional, porém não foram administrados nos pacientes (115/530).
	A priori, de acordo com o determinado no artigo 170 da Portaria 2.712/2013, do Ministério da Saúde, a transfusão sanguínea solicitada com caráter de urgência requer um atendimento em até 3 horas da ciência da solicitação pelo serviço de hemoterapia, o...
	Esta situação pode ser analisada sob duas óticas: a primeira leva a supor que tem sido feitas solicitações de hemocomponentes em quantidade acima do que os pacientes realmente necessitam, ou ainda que as solicitações de transfusão tenham sido feitas e...
	Os resultados, em um hospital de referência em doenças renais e cardíacas, revelam ainda que os pacientes que tiveram o maior número de solicitação transfusional tinham idade superior a 60 anos de idade (212/590), cardiopatas ou nefropatas. Estes dado...
	Silva Junior, et al. (2008) afirmam em seus estudos que fatores como idade superior a 60 anos, gênero feminino, cirurgias de urgência, instabilidade hemodinâmica e reoperações são condições determinantes para a definição da necessidade de hemotransfus...
	Outra condição observada na pesquisa e que deve ser analisada refere-seao percentual de79% das solicitações terem sido feitas a pacientes com resultados laboratoriais de hemoglobina iguais ou superiores a 7g/dL.
	Nestas situações, as avaliações dos pacientes devem, de forma individual e criteriosa, levar em consideração a patologia de base, suas comorbidades e o estado clínico atual, motivo pelo qual acabam estes sendo considerados border line, uma vez que a r...
	Por outro lado, é importante frisar que aquele percentual acima descrito não se refere exclusivamente às solicitações em caráter de urgência, estando também inclusas as solicitações feitas como reservas para procedimentos cirúrgicos de grande porte, o...
	Ainda com relação aos níveis de hemoglobina, note-se também que, de acordo com os dados obtidos na pesquisa, 17% das requisições apresentavam nível de hemoglobina superior a 12g/dL. Fato que, quando analisado de forma isolada, pode levar ao entendimen...
	Uma transfusão de sangue, por mais criteriosa que seja a sua indicação, sempre envolve riscos à saúde do receptor, são as chamadas reações transfusionais (imediatas ou tardias), as quais devem obrigatoriamente ser notificadas através do Sistema de Not...
	Segundo Gray e Illingworth (2013), no relatório de 2011 apresentado pelo SHOT, as reações transfusionais imediatas foram a categoria de eventos patológicos inesperados de maior importância para a morbimortalidade na Inglaterra.
	De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde, que segue o Sistema de Hemovigilância adotado na França, são esperados uma ocorrência de até 3 (três) reações transfusionais para cada 1.000 (um mil) transfusões sanguíneas efetivadas (FLESLAND, 20...
	Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram a ocorrência de apenas sete (07) eventos adversos relacionados à transfusão de sangue, para um período total de 15 meses de análise. Considerando, porém, que no local do estudo são transfundidas em média 500 u...
	Tal cenário, todavia, gerou duas hipóteses quanto a este índice de reações transfusionais em nosso estudo. Uma hipótese nula, na qual o índice observado está relacionado à baixa ocorrência destes eventos adversos na unidade de estudo, e uma hipótese a...
	Destas sete notificações de reação transfusional imediata, avaliou-se quais eram as ocorrências clínicas descritas para estas reações transfusionais e observou-se que apenas três tipos de reação transfusional imediata foram referidas: a reação febril ...
	Estes dados podem reforçar a nossa hipótese alternativa de que as reações transfusionais nesta instituição tenham sido subnotificadas para o período estudado por se tratarem apenas de reações transfusionais imediatas; embora dados semelhantes tenham s...
	Note-se ainda que a reação transfusional de sobrecarga volêmica, contudo, poderia ter sido evitada, uma vez que a agência transfusional da FPEHCGV dispõe de pessoal qualificado e material especializado para realizar o fracionamento de uma unidade de c...
	Os sintomas mais frequentemente observados nas reações notificadas foram febre (05/07), que são considerados característicos da reação febril não-hemolítica. Embora possam estar presentes também em outros tipos de eventos adversos relacionados a uma t...
	Como já citado anteriormente, o concentrado de hemácias foi o hemocomponente mais transfundido em nossos estudos, tendo sido também, por conseguinte, o hemocomponente mais relacionado à ocorrência das reações transfusionais imediata.
	Em relação aos principais setores da FPEHCGV onde ocorreram os eventos adversos associados àtransfusão sanguínea, observou-se que as reações transfusionais foram notificadas por diferentes setores de internação do hospital: clínica médica, cirúrgica, ...
	A identificação de setores onde a ocorrência de reações transfusionais é mais frequente torna-se importante na medida em que permite, à equipe gestora, o direcionamento de ações corretivas e preventivas com vistas a mitigar a ocorrência de novos event...
	Meza et al (2013), em seus estudo, salientam que é possível observar que nas unidades onde há pacientes conscientes e orientados, como nas enfermarias, a notificação de reações adversas acaba sendo facilitada, na medida em que os próprios pacientes co...
	Tal afirmativa corrobora a hipótese alternativa, de que o número observado para as notificações de reações transfusionais em nosso estudo pode estar associada a elevado índice de subnotificação dos eventos adversos relacionados à transfusão sanguínea ...
	Neste sentido, foi pesquisado o nível de conhecimento dos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem acerca da transfusão sanguínea e das reações transfusionais, nas unidades que mais solicitaram transfusões sanguíneas, de modo a melh...
	Cumpre destacar neste ponto que, o levantamento dos dados acabou por ser considerado prejudicado, tendo em vista que foram excluídos da pesquisa os profissionais que trabalhavam em dois setores responsáveis por um grande número de transfusões: Bloco C...
	Constatou-se que, embora a grande maioria dos profissionais de nível superior já fosse especialista em alguma área da saúde, e tivesse mais de três anos de formados na graduação, quase um quarto desses profissionais (23%) nunca havia cursado a discipl...
	Fato que torna esta informação, quanto ao nível de conhecimento dos profissionais de saúde sobre hemoterapia, preocupante, na medida em que ao concluir um curso seja de graduação ou profissionalizante de nível médio, o indivíduo recém-formado deixa de...
	Fica demonstrada, assim, a pujante necessidade de reavaliação das grades curriculares de cursos de graduação e profissionalizantes, e a necessidade de inclusão de disciplinas que abordem noções básicas sobre hemoterapia para os futuros profissionais a...
	Essa constatação, mais uma vez, fortalece a hipótese alternativa de que realmente existe uma grande probabilidade do número de notificações de reações transfusionais observados no estudo ser menor que o real, caracterizando a subnotificação destas rea...
	Os dados aqui encontrados se coadunam com os estudos de Barra, Lichtnere Ferreira (2013),nos quais afirmamque, muitas vezes, o aprendizado prático da hemoterapia pautado apenas na vivência diária pode gerar profissionais repletos de vicissitudes e sem...
	Por outro lado, mais da metade dos profissionais pesquisados (incluindo as três categorias de trabalho) afirmou saber com segurança quando uma transfusão sanguínea está indicada. Contudo, este é um dado em que a estatística não é suficiente para satis...
	Neste sentido, chama atenção o número de profissionais médicos (03/21) e enfermeiros (02/24) que afirmaram não ter este conhecimento sobre a indicação de uma transfusão de sangue, principalmente se for considerado que os pacientes assistidos por estes...
	Quando os profissionais participantes da pesquisa, por sua vez, foram indagados mais especificamente sobre o conhecimento quanto a identificação de sinais e sintomas de uma reação transfusional imediata, novamente a maioria dos pesquisados disseram se...
	Tal informação, mais uma vez, reforça a hipótese alternativa de que é possível ter havido subnotificação de reações adversas às transfusões sanguíneas em nosso estudo.
	A falta dessa correlação (sinal/sintoma-reação transfusional) dificulta ou mesmo impede uma investigação precisa de hemovigilância e impossibilita a prevenção da ocorrência de novas reações adversas nos pacientes acometidos primariamente, prejudicando...
	Corroborando estes resultados, Ferreira et al (2007), ao avaliarem o conhecimento sobre hemoterapia e segurança transfusional de profissionais de enfermagem, observaram que mais da metade destes profissionais se sentiam pouco ou mal informados sobre o...
	Um ponto positivo observado no estudoreside no fato da maioria (78%) dos profissionais declararem que na ocorrência e identificação de uma suspeita de evento adverso relacionado a uma transfusão de hemocomponentes eles adotariam como primeira conduta ...
	Quanto ao conhecimento dos profissionais pesquisados em relação ao registro de uma reação transfusional no impresso apropriado do Ministério da Saúde, ressalta-se que apesar de um número considerável (49/93) de profissionais declarar-se seguro para o ...
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