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Resumo

PEDRO, Maria Bernadete. Analise das solicitacdes e descartes de
hemocomponentes pelo centro cirargico do Hospital Geral Publico de
Palmas — TO Dr. Francisco Ayres. Dissertacado (Mestrado Profissionalizante)
- Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

A transfusdo de sangue e de seus componentes é realizada em milhdes de
pessoas a cada ano, em razéo de seus beneficios comprovados ou supostos, a
despeito dos riscos a ela relacionados. Dentre 0s maiores usuarios estdo os
pacientes cirlrgicos, o que confere especial importancia aos protocolos
transfusionais no periodo peri-operatério. Entretanto, um dos problemas
logisticos associados a transfusdo em centro cirlrgico diz respeito ao excesso
de hemocomponentes solicitados, para reserva ou mesmo para a transfuséo de
urgéncia (a maioria dos casos na instituicdo estudada), que, ao final, acabam
nao sendo utilizados. Esse fato acarreta sobrecarga de trabalho aos
profissionais da agéncia transfusional, além de aumentar 0s custos e riscos
transfusionais. Este trabalho apresenta um estudo descritivo, transversal e
retrospectivo, com o objetivo de analisar as solicitacbes de hemocomponentes
provenientes do centro cirtirgico do Hospital Geral Publico de Palmas, assim
como relatérios referentes ao porte (pequeno, médio e grande) e a
classificacdo das cirurgias (emergéncia, urgéncia e eletiva) no periodo de
01/01/2012 a 31/12/2012. Neste periodo foram analisadas 535 solicitacdes
transfusionais provenientes do centro cirargico do Hospital Geral Publico de
Palmas, destas 239 solicitacdes transfusionais 44,6% néo tiveram nenhum dos
hemocomponentes solicitados utilizados, 134 solicitacfes transfusionais, 25%
utilizaram parte dos hemocomponentes solicitados e 162 solicitacbes 30,2%
utilizaram todos os hemocomponentes solicitados. O hemocomponente mais
solicitado pelo centro cirurgico foi concentrado de hemacias com um total de
1419 unidades, onde 635, 44,7% foram transfundidos, e 784 unidades 55,2%
apesar de preparados foram reintegrados, destes 114, 8,0% apds serem
reintegrados foram desprezadas. O plasma fresco congelado foi o segundo
mais solicitado, com um total de 466 unidades solicitadas, onde 208 ou seja
44,6% foram transfundidas, e 258, 55,3% foram reintegrados, destes 36, 7,7%
foram desprezadas apoOs sua reintegracdo. No periodo proposto foram
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realizados pelo centro cirlrgico 9704 procedimentos destes 59,2% foram de
cirurgias eletivas e 40,7% de cirurgias urgéncia e emergéncia, observando-se
uma discordancia entre a classificagdo das solicitacdes transfusionais
(urgéncia, rotina e reserva) e as classificagbes das cirurgias
(urgéncia/emergéncia e eletiva), onde 91,4% das solicitagdes recebidas do
centro cirargico possuiam critério de atendimento de urgéncia, enquanto que
no mesmo periodo as cirurgias eletivas prevaleceram com um total de 59,2%
dos procedimentos, onde as mesmas se necessario, deveriam ter solicitacdes
de reserva, sendo que o numero de solicitacdes destinadas a agéncia
transfusional com esta classificacao foi de 6,3%. Com este estudo, foi possivel
verificar uma relativa discrepancia entre os hemocomponentes solicitados e os
efetivamente transfundidos, observou-se que 0s hemocomponentes mais
solicitados tiveram mais de 55% dos mesmos preparados e reintegrados
novamente ao estoque. Concluindo que as solicitacdes transfusionais enviadas
pelo centro cirdrgico do Hospital Geral Publico de Palmas, mesmo em se
tratando de cirurgias eletivas estdo sendo encaminhadas a agéncia
transfusional com a classificacdo de urgéncia, o que vem contribuindo para a
nao utilizacdo da maioria dos hemocomponentes preparados, uma vez que a
urgéncia relatada ndo é veridica, resultando na nao utilizacdo do sangue
preparado. A preparacdo e a nao utilizacdo dos hemocomponentes afeta
diretamente na manutencdo do estoque disponivel ndo s6 para o centro
cirargico, mas sim para toda instituicdo, uma vez que 0sS mesmos quando
preparados passam de disponiveis para reservados, fator este responsavel
pela manutencdo da seguranca do paciente que esta no centro cirdrgico, uma
vez que 0sS mesmos sdo imprescindiveis para reverter os sinais e sintomas
causados pela perda sanguinea excessiva no transoperatorio. O estoque de
hemocomponentes disponiveis para atender as necessidades dos pacientes
depende exclusivamente de doacfes voluntarias, e 0 seu gerenciamento so €
possivel de ser feito pela agéncia transfusional, quando as solicitacbes dos
mesmos sao realizadas de forma responsavel e criteriosa, sendo necessario
para isso ser levado em conta os procedimentos e protocolos existentes para
realiza-las.

Palavras-chave: Transfusao de sangue; reintegracéo; hemocomponentes.
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Abstract

PEDRO, Maria Bernadete. Analysis of requests and discharges of blood
components used in the operation room at the Public General Hospital of
Palmas - TO Dr. Francisco Ayres. Dissertation (Professional Masters) -
School of Medicine, University of Sado Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

The blood transfusion and its components is performed on millions of people
every year because of their proven or supposed benefits, despite of the risks
related to it. Among the biggest users are surgical patients, which gives special
importance to transfusion protocols in the perioperative period. However, one of
the logistical problems associated with the transfusion in the operating room
regards to the respect of excess blood components required to reserve or even
to the emergency transfusion (most cases in the study institution), which,
ultimately, end up not being used. This fact leads to excess of work, overloading
transfusion agency professionals’, in addition to increasing costs and
transfusion risks. This paper presents a descriptive, cross-sectional
retrospective study aiming to analyze the blood components requests from the
operating room of the Public General Hospital of Palmas, as well as reports
related to size (small, medium and large) and the surgery classification
(emergency, urgent and elective) in the period 01/01/2012 to 12/31/2012. In this
period were analyzed 535 transfusion requests from the operating room of
Palms Public General Hospital, 239 transfusions requests 44,6% did not have
any of the requested blood components used; 134 requests, 25% used part of
the requested blood components and 162 requests 30,2% used all blood
products ordered. The blood component most requested by the surgical center
was packed red blood cells with a total of 1419 units, where 635, 44,7%, were
transfused and 784 units, 55,2%, despite of being prepared, were
reinstated,114 of those, 8,0%, after being reintegrated, were discarded. Fresh
frozen plasma was the most requested second with 466 units requested, where
208 or 44,6% which were transfused and 258, 55,3%, were reinstated, 36 of
these, 7,7%, were discarded after its reintegration. In that proposed period,
9704 procedures were performed in the operating room, 59,2% of them were
elective surgeries and 40,7% were urgent and emergency surgeries. Observing
a disagreement between the classification of transfusion requests (emergency,
routine and reserves) and ratings the surgeries (urgent / emergency and
elective), which received 91,4% of the operating room requests had urgent care
criteria. While in the same period, elective surgery prevailed with 59,2% of the
procedures. They, if necessary, should have reservation requests, and the
number of applications intended for transfusion agency to this classification was

viii



6,3%.With this study, we found a relative discrepancy between the blood
components required and effectively transfused, it was observed that the most
requested blood products had more than 55% of them prepared and
reintegrated back to stock. Concluding that the transfusion requests sent by the
surgical center of Palmas Public General Hospital, even in the case of elective
surgeries are being forwarded to the agency transfusion with the urgency
classification, which has contributed to the non-use of most blood components
prepared since the urgency is not accurate or reported, resulting in not using
the prepared blood. The preparation and not using the blood products, affects
directly not just the stock maintenance available to the operating room, but the
whole institution, since the same, when prepared, are only available for
reserved. A factor responsible for maintaining patient safety that in the
operating room, since they are essential to reverse the signs and symptoms
caused by excessive blood loss during surgery. The stock of blood components
available to meet the needs of patients depends exclusively on voluntary
donations, and its management is only possible to be done by the transfusion
agency, when requests are carried out with responsibly and prudently, being
necessary for this to be taken account of existing procedures and protocols to
carry them out.

Keywords: Blood transfusion; reintegration; blood components.
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1 INTRODUCAO

Todos os dias, os hospitais recebem um grande numero de vitimas
de acidentes com diversos tipos de lesbes e ainda realizam varias e
complicadas cirurgias além de tratarem também de pacientes com diversas
doencas. Um fornecimento regular e seguro de sangue é fator primordial para o
atendimento desses pacientes afim de se obter éxito em seu tratamento.

A transfusdo de sangue é classificada como o tipo mais comum de
transplante, realizado em milhares de pessoas todos os anos, nhem por isso,
livre de possiveis rejeicdes e de riscos residuais de transmissao de agentes
infecciosos que podem ser transmitidos pelo sangue. Diante deste fato, os
servigos de hemoterapia vém se atualizando e procurando novas tecnologias
visando minimizar os riscos transfusionais.

Ponderando sobre o grande niumero de pessoas que recebem todos
os dias, as transfusdes de sangue, destacamos a necessidade da utilizacdo de
um servico criterioso, que busca o seu uso racional e a reducéo de descarte de
bolsas de sangue.

Durante o percurso da histéria da humanidade e até os dias de hoje,
0 sangue sempre esteve cercado por enigmas e medos. Antigamente era
comum relacionar 0 sangue com a vida, pois tinham a certeza de que no
sangue se concentravam as virtudes da vida. Deste modo, utilizavam o sangue
por via oral, com o foco de receber qualidades positivas ou retirar as
gualidades negativas.(LLAU, J.V., BASORA, M., GOMEZ, A. & MORAL, V.,
2010). Deste modo, varias experiéncias foram iniciadas em animais e se
expandindo até os seres humanos. Esse processo recebeu o nome de
transfusdo sanguinea (LLAU, et al., 2010).

E dificil abordar o tema sobre transfusdo de sangue, sem antes
retomar alguns fatos historicos para auxiliar no entendimento. Deste modo
pontuaremos um sucinto histérico da medicina transfusional. Os dados
histéricos da hemoterapia podem ser analisados em dois momentos histéricos:
a “era heroica”, das primeiras experiéncias que remontam aos gregos € vai até

1900, conhecida como fase empirica e a fase que a partir de 1900 passou a ser



terapéutico conhecida como “era cientifica” (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

Dentre as causas que possibilitaram o significativo desenvolvimento
da medicinal transfusional no século XX, podemos destacar as guerras do
Vietnd e da Coreia, e mais recentemente a epidemia da SIDA (OLIVEIRA,
2001).

Durante muito tempo, a necessidade de armazenar 0 sangue para
transfusdo gerou o desenvolvimento de técnicas e produtos que
possibilitassem garantir a durabilidade por um tempo maior do sangue. O
grande problema era ainda o uso de conservantes e anticoagulantes, em
mistura ou puros, que permitissem a conservacao do sangue guardado para
futura utilizagéo.

No Brasil, a regulamentacdo da hemoterapia concretiza-se pela
Portaria do Ministério da Saude (MS) n°. 2.712, de 12 de novembro de 2013
gue regulamenta e padroniza os procedimentos hemoterapicos, desde
procedimentos de utilizacdo, coleta, processamento, testagem, armazenagem
e transporte, para garantir a qualidade do sangue, assim como estabelecer os
procedimentos e normas a serem seguidas pelos profissionais que atuam na
area transfusional. Normatiza ainda o padrdo ser seguido com relacdo a
documentacéo referentes a esses procedimentos (BRASIL, 2013).

Ja Resolucdo RDC n° 57, de 16 de dezembro de 2010 determina o
Regulamento Sanitario para Servicos que desenvolvem atividades relacionadas
ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos
transfusionais.

Desde 1980, o Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados
trabalha no sentido de minimizar os riscos relacionados a transfusdo de
hemocomponentes aumentando assim a seguranca transfusional. A transfusao
de hemocomponentes celulares é a transplantacdo de um tecido vivo infundido
em um individuo debilitado. Diante deste fato, devemos analisar, mais uma vez,
as possibilidades de riscos em relacdo aos beneficios pretendidos com o
procedimento transfusional (BORDIN et al., 2007).

Nas Ultimas trés décadas, a tecnologia da informacdo tem
colaborado de maneira consideravel para melhorar a seguranca da medicina

transfusional, principalmente na automacao dos equipamentos laboratoriais e
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nas pesquisas que possibilitaram o desenvolvimento de exames laboratoriais,
testes sorolégicos de alta sensibilidade com a finalidade de qualificar o sangue
do doador, a fim de garantir a sua eficicia terapéutica minimizando os riscos,
seja por problemas relacionados a incompatibilidade entre doador e receptor,
risco de incidentes transfusionais, reacdes transfusionais e doencas
transmissiveis pelo sangue. H& aproximadamente uma década, foi dado um
grande passo para o fortalecimento da saude publica brasileira. No dia 21 de
marco de 2001, foi sancionada a Lei 10.205, a Lei do Sangue que estabeleceu
a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
regulamentando o paragrafo 4° do Artigo 199 da Constituicdo Federal, relativo
a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus
componentes e derivados. Em outras palavras, era iniciado o movimento
visando a autonomia da producéo neste setor (BRASIL, 2013).

Tinha inicio o retorno de uma luta social e politica em favor de
milhdes de brasileiros que precisavam do sangue de outras pessoas para
sobreviver. Essa luta tem inicio com a Constituicdo de 1988, que proibia a
comercializacdo do sangue e seus derivados e se fortalecendo com a Lei do
Sangue. (BRASIL, 2013).

A Coordenacédo-Geral de Sangue e Hemoderivados, que coordena o
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados — SINASAN tem por
finalidades: implementar a Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, buscando garantir autossuficiéncia do Pais em
hemocomponentes e hemoderivados e harmonizar as acdes do Poder Publico
em todos os niveis de governo, relacionadas a atencdo hemoterapica e
hematolégica, conforme Decreto n° 3.990, de 30/10/2001, a chamada Lei do
Sangue (BRASIL, 2013).

Apesar da regulamentacdo e padronizacdo dos procedimentos
hemoterapicos no Brasil, e dos avancos tecnoldgicos alcancados no controle
de doencas que podem ser transmitidas por ele, ainda persistem o0s riscos
residuais de transmissao de agentes infecciosos.

Com tudo, apesar da regulamentacao da hemoterapia no Brasil, e da
busca constante em garantir a seguranca e qualidade do sangue, é importante
frisar que os hemocomponentes sanguineos exercem um papel determinante

na manutencdo da vida, sendo utilizado em inumeras situacdes clinicas e
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cirdrgicas, e mesmo com 0s avangos tecnoldgicos alcancados no controle de
doencas que podem ser transmitidas, persistem ainda os riscos residuais de
transmissao de agentes infecciosos (COVAS et al. 2007).

A regulamentacdo da hemoterapia no Brasil e o0s avangos
tecnologicos possibilitaram a producdo de varios componentes sanguineos a
partir do sangue humano, tornando viavel a utilizagdo dos mesmos em
inumeras situacdes clinicas inclusive as cirurgicas, representando muitas vezes
papel determinante na manutencao da vida, contudo é importante ressaltar que
apesar dos avancos alcancados ainda persistem riscos como o de
contaminacdo por doencas infecciosas, imunossupressdo e aloimunizacéo.
(COVAS et al.2007).

Este processo esta regulamentado pela Lei n° 10.205, de 21 de
marcgo de 2001 e por regulamentos técnicos editados pelo Ministério da Saude,
com a finalidade de normatizar a captacdo, cuidados com o doador e com o
receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do
sangue, seus componentes e seus derivados. E imprescindivel acatar esses
critérios para a transfusdo do sangue, necessario tambéem fazer um julgamento
critico com relacdo as informacdes relacionadas ao pacientes para que as
indicacdes transfusionais ndo acontecam sem necessidade.

A utilizacdo da terapia transfusional tem possibilitado reduzir o indice
de mortalidade, prolongar e melhorar o nivel de vida em diversas condi¢des
clinicas, tornando-se essencial na pratica médica moderna, de modo especial
por possibilitar uma terapia mais combativa em pacientes mais idosos e
debilitados, bem como no sucesso de muitos procedimentos cirdrgicos
complexos (SALAZAR, 2003).

N&o resta duvida que a transfusédo de sangue salva vidas, contudo, a
sua pratica tem apresentado diversos problemas, uma vez que nao ha uma
harmonia quanto a sua indicacdo. Salazar (2003) aponta que a indicacao
precisa ser muito criteriosa, pois 0 sangue é caro e muito escasso. Indiferente
do cuidado necessario que o servico de hemoterapia tenha com o sangue
doado de modo a evitar danos ao receptor compreendemos que ndo existe
neste procedimento o risco zero. Mesmo com 0 uso de testes cada vez mais
sensiveis buscando reduzir a possibilidade da aquisicdo de doencgas

transmissiveis pelo sangue ainda esbarramos na janela imunoldgica, que néo
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permite afirmar que o sangue é totalmente livre de patdégenos, e ainda
persistem as reacgles transfusionais ndo relacionadas a transmissdo de
doencas e a possibilidade da piora no quadro clinico do receptor.

O éxito terapéutico oriundo da transfusdo de sangue levou a um
acréscimo no numero de indicacdes que segundo Soni (2008) podem ser
desnecessarias e/ou incorretas. Para diminuir essas situagfes, muitos hospitais
criaram os comités transfusionais, formado por uma equipe multidisciplinar
composto por meédicos de diversas especialidades e de profissionais de outras
areas envolvidos direta ou indiretamente com as transfusdes, que analisam a
necessidade dos pedidos de solicitacdo de sangue. A participacdo desses
profissionais com conhecimento nesta area auxilia no controle das indicagbes
de transfusGes, melhorando os resultados a curto e longo prazo para 0s

envolvidos nesse sistema.

1.1 HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS HGPP

O Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco Ayres (HGPP) foi
inaugurado em 10 de agosto de 2005, localizado no centro de Palmas, possuli
administracao Direta da Saude (MS, SES e SMS) se destaca por ser referéncia
para todo o estado do Tocantins e para a regido norte, especialmente o estado
do Para, Mato Grosso e o Maranhao por ter um nivel de atencdo ambulatorial e
hospitalar com atividades de média e alta complexidade (CNESNet). Possui
atualmente 112 leitos para especialidade cirurgica, 83 leitos especialidade
clinico, 8 leitos para UTI Pediatrica tipo Il, 26 leitos para UTI adulto Tipo Il, 06
leitos para UTI de Queimados, 02 leitos obstétricos, 02 leitos pediatricos e 13
leitos para outras especialidade com total de 212 leitos, equipamentos de
Gltima geracéo e corpo técnico especializado (CNESNet — acesso 04/2013) e
Comité Transfusional atuante.

O atendimento as solicitacdes transfusionais no HGPP é realizado
pela agéncia transfusional do HGPP, fruto de uma parceira entre o0 Hemocentro
do Tocantins e HGPP.

O contrato atualmente determina que tanto os equipamentos assim
como a manuteng¢do dos mesmos, reagente, kits, profissionais habilitados para

trabalhar na agéncia transfusional e a manutencdo do estoque de



hemocomponentes seja contrapartida do Hemocentro do Tocantins, ficando ao
HGPP a responsabilidade pela alimentacdo dos profissionais da Agéncia
Transfusional, liberacdo de espaco fisico adequado para funcionamento da
mesma e profissionais capacitados para realizar e acompanhar o0s
procedimentos relacionados as transfusdes (coletas de amostras e infusao de
hemocomponentes) nos setores do HGPP

A agéncia transfusional tem sua localizag&o intra-hospitalar e tem
por objetivo a realizacdo de testes pré e pés transfusionais entre doador e
receptor e 0 armazenamento e manutencdo adequado do estoque de
hemocomponentes e hemoderivados.

Atende somente a rede publica e iniciou seu trabalho juntamente
com o HGPP, a principio como uma unidade de hemoterapia de pequeno porte
gue rapidamente, em funcdo do aumento gradativo da demanda, teve suas
instalacdes ampliadas com a adequacao do espaco fisico para a manutencao
de um estoque maior de hemocomponentes e hemoderivados, promovendo
assim um crescimento tanto em qualidade como em quantidade com a
diversificacdo de componentes sanguineos oferecidos.

Diante deste fato, este trabalho procurou avaliar se as solicitacdes
transfusionais realizadas pelo centro cirargico do Hospital Geral Publico de
Palmas Dr. Francisco Ayres (HGPP) eram realmente necessarias,
guantificando as transfusdes, o tipo de atendimento realizado (emergéncia,
urgéncia, rotina e reserva), a classificacdo das cirurgias (eletiva, emergéncia e
urgéncia) e o porte da cirurgia (pequeno, médio e grande), quais 0s
hemocomponentes mais solicitados, o numero de hemocomponentes
solicitados que néo foram utilizados além dos hemocomponentes desprezados.

O trabalho encontra-se estruturado em quatro (4) capitulos:

O primeiro capitulo abordara o tema sangue, no que tange a
definicdo, origem, fungcéo, composicdo e sistemas sanguineos.

No segundo capitulo sera tratado o Referencial Tedrico, onde sera
abordado a doacédo sanguinea, sua defini¢éo, tipos de doacéo, tipos de doador,
separacdo dos componentes, armazenamento e exames realizados tanto com
o doador como com o receptor e também neste capitulo discutiremos sobre a

transfusdo sanguinea, comecando pela sua histéria, passando pela sua



definicdo, tipos, procedimentos, indicagdo, racionalizagdo na utilizagdo do
sangue, riscos e custos associados.

O terceiro capitulo apresentard a descricdo da metodologia
(materiais e métodos) utilizada na realizagédo deste estudo.

O quarto capitulo apresentara resultados e discussbes a respeito
dos dados recolhidos na agéncia transfusional do HGPP referentes as
solicitacbes e as transfusdes, tratamento dos mesmos e discussao dos

resultados obtidos



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOACAO DE SANGUE

Todos os dias diversas pessoas séo acidentadas ou internadas por
diversas causas, precisando de transfusdo de sangue. Doar Sangue € um
gesto de humanismo e de solidariedade, uma vez que ndo existe nada que
substitua o sangue.

Segundo Alvarado (2002):

Doar sangue é muito mais que doar um tecido vivo, pois se
transforma, verdadeiramente, na Unica maneira de permitir
politraumatizados e portadores de doencas onco-hematolégicas,
continuarem a viver. O homem, seguido de todas as tecnologias
existentes, avancos cientificos, ndo encontrou o substituto eficaz

para o sangue e ainda hoje, no século XXI, necessita de outro
homem para garantir a vida de seu semelhante.

A doacdo de sangue € o inicio de um processo que nao termina no
ato de coletar o sangue, muito pelo contrario, ela se mantém até que a pessoa
receba os hemocomponentes ou os derivados desta doacao.

De acordo com a lei 10.205 de 21 de marco de 2001 art. 2° entende-
se por sangue, componentes e hemoderivados os produtos e subprodutos
originados do sangue humano venoso, placentario ou de corddo umbilical,
indicados para diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas.

Os regulamentos técnicos que normatizam o0s procedimentos
hemoterapicos, incluindo a coleta, processamento, testagem, armazenamento,
transporte, controle de qualidade e o uso de sangue seus componentes e
hemoderivados obtidos do sangue humano venoso e arterial, estdo contidos na
portaria n°® 2.712, de 12 de novembro de 2013. Segundo esta Portaria, toda
transfusdo traz em si um risco, seja imediato ou tardio, devendo, portanto, ser
criteriosamente indicada (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS — 2007) mais de
85 milhdes de bolsas sanguineas sdo doadas no mundo, conforme o relatério
emitido por 162 paises, 65% dessas bolsas sdo de paises desenvolvidos, os
guais detém 25% da populacdo mundial. Ainda de acordo com a OMS, se a
doacédo chegar entre 1 e 3% o mesmo percentual sera suficiente para suprir a
demanda desses paises (OMS, 2007).



No Brasil, sdo doados por ano aproximadamente de 3,5 milhdes de
unidades de sangue total, equivalente a uma taxa de doagcdo de 19
unidades/1000 habitantes, muito menor que a taxa observada em paises
desenvolvidos (50 a 90 U/1000 habitantes). Esta taxa de doacdo inferior as
taxas de doacdo de paises desenvolvidos vem contribuindo para a falta de
produtos sanguineos em nosso pais, 0 que muitas vezes limita a
disponibilidade terapéutica. COVAS (2007).

Existem duas formas de se coletar o sangue a ser doado, a mais
comum e antiga é a coleta do sangue total, e a mais atual, especifica e de
maior complexidade é a coleta feita por meio de aférese, que conforme Smith
(2003) é caracterizado pela retirada do sangue do doador, seguida da
separacdo de seus componentes por um equipamento proprio que retém a
porcdo do sangue que se deseja retirar na maquina, devolvendo os outros
componentes ao doador.

O processo pelo qual se disponibiliza hemocomponentes para a
transfusdo sanguinea envolve diversas etapas, tendo inicio pela doacéo
voluntaria que segundo a Portaria MS n® 2.712, DE 12 de novembro de 2013 —
dou n°® 221 de 13.11.2013 — Secéo Il Da Doagao de Sangue Art.30, “A doacéo
de sangue deve ser voluntaria, anénima e altruista, ndo devendo o doador, de
forma direta ou indireta, receber qualquer remuneracao ou beneficio em virtude
da sua realizagdo”, até a realizacdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade com a finalidade de qualificar o sangue do doador, a fim de
garantir a sua eficacia e terapéutica.

Todo sistema de coleta de sangue € estéril, descartavel e ndo pode
ser reaproveitado, a bolsa de sangue e todas bolsas satélites a ela conectadas
assim como agulhas sao esterilizadas, sendo assim é impossivel que um
doador venha a contrair alguma doenca através da doacéao.

Com relacdo as pessoas que se dispdbe a doar sangue,
denominadas doadores, podem se encaixar basicamente em trés tipos, doador
de sangue espontaneo ou altruista, ndo visa o atendimento de uma demanda
especifica e doa unicamente consciente da importancia social do seu ato,
doador de sangue autélogo que doa sangue para si mesmo e doador dirigido
ou vinculado que doa especificamente em funcdo a necessidade de um
determinado paciente.(COVAS, UBIALI, SANTIS - 2007)
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2.2 PROCESSAMENTO DO SANGUE

A Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria RDC n° 24, de 24 de janeiro de 2002 determina que 100%
das bolsas de sangue total coletadas, devem ser processadas de acordo com
processos especificos feito por meio de centrifugacdo refrigerada, para que se
reduza a contaminacdo e proliferacdo microbiana, nos quais se separa 0
sangue total em hemocomponentes eritrocitarios, plasmaticos e plaquetérios, ja
RDC 57 além de reforcar que, todas as bolsas de sangue colhidas, e
tecnicamente satisfatéria, podem ser processadas para a obtencdo de
hemocomponentes, relata ainda que os hemocomponentes serdo gerados um
a um nos servicos de hemoterapia. A descricdo de como deve ser a obtencéo
destes componentes esta relatado na Portaria MS n° 2.712, de 12 de novembro
de 2013 — dou n° 221 de 13.11.

2.3 SANGUE TOTAL

Uma unidade de sangue total deve conter aproximadamente 450ml +
45 ml de sangue total coletado, sendo que o anticoagulante deve ser
empregado nas quantidades prescritas e recomendadas pelo fabricante, o
prazo de validade do sangue total é determinado pelo tipo de anticoagulante
utilizado, quando coletada em CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrose-adenina)
possui validade de 35 dias, podendo ser coletado também com CPD (citrato-
fosfato-dextrose) com prazo de validade de 21 dias.

A bolsa de sangue total coletada, tecnicamente satisfatoria, pode ser
processada para a obtencdo de um ou mais dos componentes eritrocitarios,
plasmaticos e plaquetarios, porém devem seguir critérios especificos com
relacdo ao seu acondicionamento.

Caso seja produzido da bolsa de sangue total apenas o concentrado
de hemacias (CH) e plasma fresco congelado (PFC), as bolsas de sangue total
devem ser acondicionadas o mais brevemente possivel, apds a coleta, a 4 +

2°C. Porém, se a producdo de concentrado de plaquetas (CP) também for
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programada, as bolsas de sangue devem ser acondicionadas a temperaturas
entre 20 a 24°C, nunca devendo ser inferior a 20 °C, preferencialmente dentro
das primeiras 8 (oito) horas e ndo excedendo o maximo de 24 horas, até que

as plaguetas sejam separadas.

2.4 COMPONENTES ERITROCITARIOS

Eritrécitos ou concentrados de hemacias (CH) - Séo preparados a
partir do sangue total, podendo ser coletado através de aférese. Os
concentrados de hemacias sédo obtidos por meio de centrifugacdo e da
remocdo da maior parte do plasma, os concentrados de hemécias estocados
com solucdo aditiva possuem hematdécrito que pode variar de 50% a 70% e
validade de 42 dias, sem solucao aditiva devem ter hematdcrito entre 65% e
80% e a validade vai depender do anticoagulante utilizado devendo ser
armazenados a uma temperatura de 4 + 2°C, exceto os CH congelados.

2.4.1 Concentrado de Hemacias Lavadas

Obtidos apo6s lavagens com solucdo compativel e estérii em
guantidade suficiente (1 a 3 litros), sua indicacdo esta diretamente ligada a
profilaxia de reacdes alérgicas ou pacientes deficientes de proteinas
especificas, com validade de 24hs apd6s sua obtencdo, devendo ser

armazenado a temperatura de 4 £ 2°C

2.4.2 Concentrado de Hemacias com camada Leucoplaquetaria removida

Sao concentrados de heméacias preparados por um método que
determina remoc¢ao da camada leucoplaquetaria através de filtros.

Atualmente existem dois tipos de filtracao, a pré-estocagem e a pos-
estocagem também chamada de filtracdo a beira do leito, contudo o mais
indicado é que se faca a filtracdo pré-estocagem evitando assim a permanecia

e a degradacdo dos leucocitos no hemocomponente.
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Estes métodos podem ser utilizados reduzindo assim o numero de
leucécitos no componente final a menos de 1,2 x 10° por unidade, o
armazenamento deve ser a 4 + 2°C e sua validade é de 24 horas depois de
aberto o sistema; caso seja preparado em circuito fechado, sua validade é
definida pela solugc&o de conservacéao/aditiva utilizada.

2.4.3 Concentrado de Hemacias Desleucocitado

Sao concentrados de hemécias dos quais foram retirados mais de
99,9% dos leucdcitos originalmente presentes nos componentes. Esta remoc¢ao
é obtida através de filtros de leucocitos. Um concentrado de hemacias
desleucocitado deve conter menos que 5 x 10° leucécitos por unidade e
guando a desleucocitacdo ocorrer o pré-armazenamento, esta deve ser feito
em até 48 horas apods a coleta. Pode-se utilizar sistema de conexdo estéril ou
conjuntos de coleta com filtro, e, nesse caso, o tempo de validade corresponde
ao original do componente. Se preparada em sistema aberto, a validade € de
24 horas.

2.4.4 Concentrado de Hemécias Congeladas

Sao concentrados de heméacias congeladas, preparadas com a
adicdo de agente crioprotetor (glicerol ou amido hidroxilado), devendo 0 mesmo
ser removido por meio de lavagem depois que as hemacias forem
descongeladas. A hemacia congelada deve ser mantida em temperaturas
iguais ou inferiores a - 65°C (65°C negativos), e quando conservadas sem
solucéo aditiva devem ser congelada em um periodo de até 6 (seis) dias depois
da coleta do sangue, porem se forem processadas com solucao aditiva devem
ser congeladas antes da data de vencimento do concentrado de hemacias.

O prazo de validade sédo de 10 anos, a contar da data da doacao e
apos o seu descongelamento, as hemacias devem ser usadas em até 24 horas
se a deglicerolizacéo for realizada em sistema aberto ou 14 dias se em sistema

fechado, devendo sempre ser conservadas a 4 + 2°C.
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2.4.5 Hemacias Rejuvenescidas

As hemacias rejuvenescidas sdo as hemacias tratadas por um
método que restabelece 0s niveis normais de 2,3-DPG e ATP, depois de
rejuvenescidos, os glébulos vermelhos devem ser lavados e transfundidos
dentro de 24 horas. Os rétulos devem indicar o uso de solugbes de

rejuvenescimento.

2.5 COMPONENTES PLASMATICOS

2.5.1 Plasma Fresco Congelado (PFC) -

E o plasma separado de uma unidade de sangue total por
centrifugagcédo, ou obtido por aférese, congelado completamente em até 24
(vinte e quatro) horas;

Consiste na porcédo acelular do sangue obtida por centrifugacéo a
partir de uma unidade de sangue total e transferéncia em circuito fechado para
uma bolsa satélite.

Pode ser obtido também a partir do processamento em
equipamentos automaticos de aférese. E constituido basicamente de agua,
proteinas (albumina, globulinas, fatores de coagulacéo e outras), carboidratos e
lipidios.

E completamente congelado em até 8 horas, atingindo temperaturas
iguais ou inferiores a - 30°C (30°C negativos), sendo que a separacdo do
plasma deve acontecer em até 6 horas apds a coleta.

A partir da data da coleta o plasma fresco congelado tem a validade
de 12 meses se armazenado entre -20°C (20 °C negativos) e -30°C (30 °C
negativos), e 24 meses se armazenado a temperatura de - 30°C (30 °C

negativos) ou inferior.

2.5.2 Plasma Comum (PC)

E o plasma cujo congelamento ndo se deu dentro das

especificacdes técnicas assinaladas no inciso anterior, ou ainda pode resultar
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da transformacdo de um plasma fresco congelado, quando este teve seu
periodo de validade expirado;

O plasma comum, devera ser armazenado a uma temperatura igual
ou inferior a -20°C (20°C negativos) com data de validade de 5 anos a partir da
data da coleta, este hemocomponente n&do pode ser utilizado para transfuséo,
devendo ser exclusivamente destinado a producao de hemoderivados.

2.5.3 Criopreciptado (CRIO)

O criopreciptado é retirado do plasma, em sistema fechado, € uma
fonte concentrada de algumas proteinas plasmaticas que sao insoluveis a
temperatura de 1°C a 6°C. Sua preparacdo comeca com o descongelamento
de uma unidade de plasma fresco congelado a temperatura de 1°C a 6°C.

Apés o descongelamento, o plasma sobrenadante é removido
deixando na bolsa a proteina precipitada, permanecendo um volume de até
40mL junto ao material insoluvel em frio na bolsa. O criopreciptado resultante
entdo é recongelado no periodo de 1 hora e tem validade de 1 ano sendo
conservado a temperatura entre -20C° (20°C negativos) e -30°C (30°C
negativo)

O criopreciptado contém glicoproteinas de alto peso molecular
principalmente Fator VIII, Fator VIII.WWF (Fator Von Willebrand), fibrinogénio,
Fator XllII e fibronectina.

O produto final deve conter no minimo 150 mg de fibrinogénio por

unidade em pelo menos 75% das unidades avaliadas.

2.6 CONCENTRADO DE PLAQUETA (CP)

E a suspensdo de plaquetas em plasma, preparado mediante dupla
centrifugacdo de uma unidade de sangue total, coletada em tempo ndo maior
gue 15 minutos e preferencialmente até 12 minutos, ou por aférese de doador
unico. Pode ser obtido a partir de unidade individual de sangue total ou por

aférese, coletadas de doador Unico.
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Cada unidade de CP unitarios contém aproximadamente 5,5 x 10*°
plaguetas em 50-60mL de plasma, ja as unidades obtidas por aférese contém
pelo menos 3,0 x 10** plaquetas em 200-300mL de plasma (correspondente de
6 a 8 unidades de CP unitarios).

A conservacao deve ser a temperatura de 22 + 2 °C sob agitagéao
constante, e a sua validade é de 3 (trés) a 5 (cinco) dias dependendo do

plastificante da bolsa de conservagao

2.7 IMUNO-HEMATOLOGIA E SOROLOGIA

A imuno-hematologia € o0 estudo dos antigenos presentes nas
hemacias (eritrocitos), dos anticorpos a eles correspondentes e de seu
significado clinico. O inicio da era cientifica possibilitou a descoberta de outros
antigenos de grupos sanguineos, utilizando-se o meétodo sorolégico para
detectar aglutinacdo direta decorrente da reacado antigeno—anticorpo.

Segundo orientacdo da Portaria MS n°® 2.712, DE 12 de novembro
de 2013 — dou n° 221 de 13.11.2013, o servico de hemoterapia devera estar
preparado para realizar todos 0s exames imuno-hematologicos propostos para
gualificacdo do sangue do doador, a fim de garantir a eficacia terapéutica e a
seguranca da futura doacgdo, estes exames tem inicio logo apds a coleta das
bolsas.

Os exames propostos devem ser de alta sensibilidade e refeitos a
cada doacdo com as mostras colhidas no ato da doacdo, devendo ser
realizados em laboratérios especificos para triagem laboratorial de doadores de
sangue, com conjuntos diagndsticos (kits) proprios para esta finalidade
registrados na ANVISA.

Os testes tem por objetivo reduzir riscos de transmisséo de doencas
em prol da qualidade do sangue doado e vdo desde testes imuno-
hematoldgicos para qualificacdo do doador que devem ser realizados a cada
doacdo segundo Ministério da Saude e que sdo obrigatérios como tipagem
ABO, tipagem Rh(D); pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares (PAI)

até aos testes para identificacdo de infec¢des transmissiveis pelo sangue.
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Os exames soroldgicos sao realizados para anticorpos para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (anti-HIV | e 1l), anticorpos para Virus Linfotropico
das Células T (anti-HTLV | e ), anticorpos para Hepatite C (anti-HCV),
anticorpos para Hepatite B (anti-HBC e anti-HBs), antigeno de superficie da
Hepatite B (HBsAgQ), Sifilis e Trypanossoma Cruzi para Doenca de Chagas.
Testes para Maléria sdo realizados somente em areas endémicas e ainda se
faz verificacdo da presenca de hemoglobinas anormais.

Em relacdo aos exames imuno-hematolégicos pré-transfusionais, a
Portaria MS n® 2.712, de 12 de novembro de 2013 — dou n°® 221 de 13.11.2013
Art. 175. deixa claro que se deve realizar os seguintes testes pré-transfusionais
para sangue total e concentrado de heméacias:

Tipagem ABO (direta e reversa) e RhD e pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares no sangue do receptor; a retipagem ABO (direta) e
RhD do componente sanguineo; e a realizagdo de uma prova de
compatibilidade entre as hemacias do doador e o soro ou plasma do receptor
(prova de compatibilidade maior)

Em casos de transfusdo de concentrado de granulécitos deve-se
realizar a tipagem ABO (direta e reversa), RhD, a pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares no sangue do receptor; a retipagem ABO (direta) e
RhD do sangue do doador (amostra coletada no dia de coleta do concentrado
de granuldcitos); e a realizacéo de prova de compatibilidade entre as hemacias
do doador (amostra coletada no dia da coleta do concentrado de granulGcitos)
e 0 soro ou plasma do receptor (prova de compatibilidade maior).

Para concentrado de plaquetas, plasma e criopreciptado serdo
necessarios somente a tipagem ABO (direta e reversa) e Rh D no sangue do
receptor; e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no sangue do
receptor.

Porém, com relacdo a repeticdo dos testes no sangue do doador
(retipagem da bolsa) a Portaria MS n® 2.712, de 12 de novembro de 2013 — dou
n°221 de 13.11.2013, determina que a tipagem ABO sera repetida em todos os
componentes eritrocitarios a serem compatibilizados usando uma amostra
obtida de um segmento do tubo-coletor da bolsa, contudo a repeticdo da

tipagem RhD serd realizada somente em bolsas rotuladas como "RhD
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negativo"; ndo sendo necessario repetir o teste para pesquisa do antigeno D
fraco da bolsa de componentes sanguineos.

A tipagem ABO serd realizada testando-se as hemacias com
reagentes anti-A, anti-B e anti-AB, caso se utilize antissoros monoclonais, a
utilizacdo do soro anti-AB ndo é obrigatoria, ja tipagem reversa sempre sera
realizada, testando-se o soro ou plasma com suspensdao de hemacias
conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

Com relacdo a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares
(PAI) os métodos usados para pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares no soro ou plasma devem ser capazes de detectar anticorpos
clinicamente significativos e devendo ser incubado a 37°C, usando soro
antiglobulina humana (anti-lgG ou poliespecifico); ressaltando que para se
evitar resultados falsos negativos nas técnicas em tubo na fase da
antiglobulina, sera utilizado um reagente controle contendo hemacias
sensibilizadas com anticorpos IgG.

Ja o teste de compatibilidade que séo realizados entre o sangue do
receptor e amostras das bolsas a serem utilizadas no ato transfusional devem
ser a prova de compatibilidade maior que sera realizada antes da
administracdo de sangue total ou concentrado de heméacias utilizando
hemacias obtidas do tubo coletor da bolsa a ser transfundida e o soro ou
plasma do receptor.

Todos estes procedimentos, vém de encontro a necessidade de se
minimizar danos aos pacientes que recebem estes hemocomponentes,
podendo ser eles tanto por problemas relacionados a incompatibilidade entre
doador e receptor, seja buscando evitar o risco de doencas transmissiveis pelo
sangue. (RANGEL JE, CASANOVA JV, LOPEZ RAM, GUERRERO SAS -
2004)

Gracas a esforcos humanos e econdémicos aplicados, a transfuséo
de componentes sanguineos apresenta na atualidade o maior nivel de
seguranca até o momento (CHOHAN, MACARDLE MACCLELLAND, et al -
2003).
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2.8 TRANSFUSAO DE SANGUE
2.8.1 Riscos

A terapia transfusional mesmo com indicagcbes precisas e
administracdo correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas
envolve riscos, incidentes transfusionais que podem ser imediatos ou tardios
como as reacOes transfusionais e o risco de doencas que podem ser
transmitidas pelo sangue (BRASIL, 2007)

Dos riscos mencionados na Portaria MS n° 2.712, de 12 de
novembro de 2013, um dos mais relevantes esta relacionado aos riscos
residuais de transmissdo de agentes infecciosos, durante a transfusdo de
hemocomponentes contaminados.

A transmissdo acontece quando a transfusdo esta relacionada a
doacdes realizadas no periodo chamado de janela imunologica, ou seja,
guando o organismo ainda ndo produziu anticorpos para a doenca, e esta,
entdo, ndo € detectada, havendo a possibilidade de um resultado negativo,
mesmo que o doador de sangue esteja infectado, neste caso podera ocorrer a
transmissdo do virus pela transfusdo sanguinea. (CARRAZZONE; BRITO;
GOMES, 2004).

Também estdo incluidos nos riscos as reacfes transfusionais,
complicagbes que podem ser imunoldgicas (imediatas, tardias), nao
imunoldgicas e reacdes fatais e ainda a existéncia de anticorpos irregulares

nao detectados em testes pré-transfusionais de rotina.

2.8.2 Reacbes Transfusionais

Reacdo transfusional é toda e qualquer intercorréncia em
consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou pés a sua administracao
(LARISON, COOK, 1999).
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As ocorréncias transfusionais podem variar de acordo com o produto
utilizado e o tipo de receptor. Segundo Roback, et al (2008) podemos

classificar as reacdes transfusionais em agudas (ou imediatas) e tardias:

Aguda: acontecem em um periodo inferior a 24 horas apés a transfusao e pode
ser dividida em imune e ndo imune,

Reacdes transfusionais aguda imune sao: reacao febril ndo hemolitica, reacéo
hemolitica, reacdo alérgica leve, moderada, grave e lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusédo ou TRALI

Reacdes transfusionais agudas ndo imunes sdo: contaminagdo bacteriana,
hipotenséo, sobrecarga de volume, hemolise ndo imune, embolia aérea,
hipotermia e hipocalcemia.

Tardias: Estas reac¢des tem inicio apos 24 horas da realizacao da transfusao, e
podem ser classificadas em :

Tardia Imune: Aloimunizacdo eritrocitaria, reacdo enxerto x hospedeiro, alo

imunizacdo plaquetaria, purpura pos transfusional, imunomodulacdo e
hemalise.

Tardia Nao Imune: Hemossiderose, doencas infecciosas e contaminacao

bacteriana.

As reacoes transfusionais também poder ser classificadas conforme
sua gravidade segundo Manual Técnico de Hemovigilancia (2005):

I. Auséncia de risco a vida: baixa gravidade, sem ameaca a
vida;
[I. Morbidade em longo prazo: gravidade moderada, com ou
sem ameaca a vida.
[ll. Risco a vida: alta gravidade; ameaca imediata a vida, sem
Obito;

IV. Obito: morte decorrente da reacéo transfusional.

Para que se possa realizar a rastreabilidade das reacdes
transfusionais é preconizado pela Portaria MS n® 2.712 que as amostras de
soro ou plasma do receptor assim como amostra do concentrado de hemacias

(segmento do tubo coletor) devam ser conservadas a 4 + 2 °C, durante pelo
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menos 3 dias apoés a transfuséo, ja com relagdo as amostras do doador deve-
se guardar uma aliquota da amostra de plasma ou soro de cada doacdo de
sangue devendo ser conservada (plasmateca ou soroteca) em temperatura

igual ou inferior a -20°C, durante pelo menos 6 (seis) meses apods a doacao.

2.8.3 Transfus&o de Hemocomponentes

A realizagdo da transfusdao de hemocomponentes se diferencia de
outros tratamentos médicos, pois envolvem aspectos éticos e sociais
peculiares que devem ser levados em consideracdo quando da necessidade de
se utilizar esse recurso terapéutico que ainda é insubstituivel até 0 momento
(CHOHAN et al 2003)

Segundo Covas et al (2007), os componentes sanguineos
produzidos a partir do sangue humano viabilizam a utilizagdo dos mesmos em
inumeras situagdes clinicas inclusive as cirdrgicas, tornando se muitas vezes
determinantes na manutencdo da vida, contudo € importante ressaltar que
apesar dos avancos tecnolégicos alcancados no controle de doencas que
podem ser transmitidas, persiste ainda os riscos residuais de transmisséao de
agentes infecciosos.

Por muitos anos, a indicacdo de transfusdo sanguinea se resumiu
basicamente a pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, devido a
trauma, ou entdo pacientes da clinica médica, contudo tem se observado que a
indicacdo para pacientes clinicos tem aumentado, essa alteracdo pode ser
devida a reducédo do uso de hemocomponentes nas cirurgias, podendo ser por
uma melhor técnica cirargica, uso de recuperacdo de sangue nho intra-
operatorio (self-saver) ou pela reducdo nos parametros clinicos e laboratoriais
indicativos para transfusdo no pré e transoperatério, ou ainda pelo
envelhecimento da populacdo e o aumento de patologias que necessitam de
suporte hemoterapicos (WALLIS, 2008).

A transfusdo de sangue deve ser utilizada de forma criteriosa, por
ser um procedimento que ndo esta isento de riscos, as solicitacdes para
transfusdo de sangue ou componentes devem ser feitas exclusivamente por

profissionais médicos, em formulério préprio para este tipo de indicagdo sendo
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gqgue o mesmo deve conter informagbes suficientes para uma correta
identificac&o do receptor.(BRASIL, 2013).

Portanto, torna-se imprescindivel o amplo conhecimento das
indicacdes, contraindicagbes e das complicagbes de uma indicacdo
transfusional para que se possa tomar assim, decisdes frente a relacao
custo/beneficio de uma transfuséo, pois a mesma envolve a instituicdo, equipe
médica e paciente, uma vez que a utilizacdo de sangue e seus derivados
podem salvar vidas em casos bem indicados, mas podem também trazer riscos
a saude do receptor uma vez que o tratamento com transfusfes sanguineas

nao sao isentos de efeitos adversos (VINCENT et al, 2002).

2.8.4 Transfusé@o de Sangue Total (ST)

Quando o sangue total é coletado pelo método convencional, sem
ter passado pelo processo de fracionamento, a bolsa devera ter volume
aproximado de 450 mL + 45 mL e conter anticoagulantes, nas quantidades
prescritas e recomendadas pelos fabricantes das bolsas, a quantidade habitual
de anticoagulante em uma bolsa de coleta € de 60 - 65 mL conforme Portaria
N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, sua validade dependera da solucao
anticoagulante/ preservante utilizada, sendo de 35 dias quando utilizado CPDA-
1 e 21 (vinte e um) dias quando coletado em ACD, CPD e CP2D, sempre
devendo ser armazenado a 4 * 2°C.

Uma bolsa de se sangue total contém hemacias suspensas em
plasma sendo que os niveis dos fatores labeis da coagulacdo sdo diminuidos,

o ST também é isento de plaquetas e de granuldcitos funcionais devido a

estes se deteriorarem rapidamente (COVAS et al, 2007).

2.8.4.1 Indicacdes

No inicio o sangue total era indicado para a restauracdo de
transporte de oxigénio e promover a expansao de volume, porem hoje em dia
com 0s avangos tecnoldgicos que permitiu a obtencdo de componentes a partir

do sangue total, 0 mesmo raramente € indicado, sendo utilizado em casos de
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hemorragias maci¢cas que em principio poderiam requerer o uso do sangue
total, a utilizacdo de coloides, concentrados de hemécias e se necessario em
fungcdo da perda de volume plasma fresco congelado e concentrado de
plaquetas (COVAS et al, 2007).

Atualmente o sangue total € raramente indicado, tendo seu uso
extremamente restrito como por exemplo em exsanguineo transfusdo, onde o
mesmo para ser utilizado em recém-nascidos deve ter sido colhido a menos de
5 (cinco) dias, ndo havendo disponibilidade de sangue recente, sera utilizado
sangue colhido a mais de 5 (cinco) dias, sendo, para isto, necessaria uma
autorizacdo escrita do médico assistente e do médico do servico de
hemoterapia (BRASIL, 2013)

2.9 Concentrado de Hemécias (CH)

Os concentrados de heméacias s&o 0s eritrocitos remanescentes na
bolsa de sangue total coletada, que apdés passarem pelo processo de
centrifugacéo possuem o plasma extraido para uma bolsa-satélite.

Os concentrados de hemacias podem ser conservados com ou sem
solucdo aditiva, esta é utilizada para aumentar a sobrevida e a possibilidade de
armazenamento das hemacias por até 42 dias em temperatura de 4 + 2°C,
exemplo de solucédo aditiva € o0 SAG-M composto por soro fisiolégico, adenina,
glicose e manitol.

Os concentrados de hemacias sem solucdo aditiva devem ter
hematdcrito entre 65% a 80%, e em bolsas com solucdo aditiva, o hematocrito
pode variar de 50 a 70%.

Ja o armazenamento deve ser a temperatura de 4 + 2°C, exceto no
caso de hemacias congeladas. Os concentrados de hemacias separados em
sistema fechado devem ser armazenados a 4 + 2°C e tém validade de 35 dias
guando utilizado anticoagulantes CPDA-1 (acido citrico, citrato de sodio, fosfato
de sédio, dextrose e adenina) e dias 21 dias quando utilizado anticoagulantes
ACD (acido citrico, citrato de sodio, dextrose), CPD (acido citrico, citrato de

sédio, fosfato de sodio, dextrose) CP2D (citrato, fosfato e dextrose-dextrose).
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2.9.1 Indicacdes

Sao indicados no tratamento de anemia em pacientes
normovolémicos que sofreram uma reducdo da capacidade de transporte de
oxigénio em funcdo da reducdo do numero de hemécias e da concentragédo da
hemoglobina (COVAS et al, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a prevengdo e
tratamento da anemia é um dos meios mais importantes de se evitar
transfusdes desnecessarias.

A reducdo critica no transporte de oxigénio e de nutrientes vitais
decorrentes da hemorragia/anemia responde pelo choque circulatorio, e a
irregularidade circulatoria secundaria esta diretamente ligada a reducédo do
volume sanguineo (VS), promovendo uma reducdo da oferta de oxigénio e
determinando assim extensa disfungéo celular e injuria isquémica (FELIPPE et
al, 1999)

Para a Organizacdo Mundial de Saude - Uso Clinico do sangue
(2011) a anemia grave, aguda ou cronica, é fator importante na reducédo do
suprimento de oxigénio aos tecidos sob niveis criticos.

As principais causas relacionadas com anemia aguda séo as perdas
sanguineas agudas, através de hemorragias, e a gravidade desta é
determinada principalmente pela quantidade e velocidade da perda sanguinea
e pelas respostas compensatorias do paciente, seus principais efeitos sao
diminuicdo, do volume sanguineo (volemia) hipovolemia e da hemoglobina total
circulante, levando ao transporte armazenamento e liberacdo reduzida de
oxigénio.

Uma vez que a perda sanguinea € o principal responsavel pela
hipovolemia busca-se através de cuidados transoperatorios minimizar seus
efeitos clinicos por meios de ressuscitacdo apropriada, para tanto, se faz
necessario assegurar suprimentos adequados de fluidos assim como
disponibilidade e estoqgue de hemoderivados caso seja necessario, uma vez
gue os mesmos sdo imprescindiveis para reverter os sinais e sintomas do
choque hipovolémico.

Visando maior seguranca ao paciente de centro cirargico a

Organizacdo Mundial da Saude, determinou acdes que possam oferecer uma
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assisténcia transoperatodria segura a esses pacientes, sendo solicitado que se
estabeleca uma rotina na sequéncia de eventos que antecede o procedimento
cirdrgico “avaliagdo pré-operatdria dos pacientes, intervencdo cirargica e
preparacdo para os cuidados pos-operatérios apropriados — com riscos
especificos que podem e devem ser minimizados”, portanto, a atengdao ao
preparo pré-operatorio é essencial para reduzir ou evitar os distarbios
fisiologicos da hipovolemia transoperatéria, causada por perda sanguinea
excessiva ou por outros eventos fisioldgicos (Brasil, 2009).

Segundo Hébert et al (2002), em pacientes cirdrgicos a transfusao
sanguinea esta diretamente ligada ao tratamento da anemia grave.

Segundo o Guia para o0 uso de hemocomponentes e Manual de
Suporte Avancado de Vida no Trauma, do Colégio Americano de Cirurgides
(1997) diz que a anemia (choque hipovolémico) provocado por hemorragias
agudas possuem uma fisiologia bem conhecida, o volume sanguineo normal
corresponde a aproximadamente 8% do peso corporeo (4,8L em individuo
adulto com 60kg). A Classificacdo do choque hipovolémico associado a perda
sanguinea aguda (em adultos) € util para enfatizar os sinais precoces de
choque e diferenciar o estado fisiopatologico dos estados de choque e pode ser

classificada em:

Tabela 1: Classificacdo do choque hipovolémico associado a perda sanguinea

aguda (em adultos)

Classificagdo do choque hipovolémico associado a perda sanguinea aguda (em adultos)

Classe | Classe Classe Il Classe IV

Perda Sanguinea <750 ml 750 — 1500 ml 1500 - 2000 ml > 200 ml

% do volume 15% 15-30% 30 -40% > 40 %

sanguineo perdido

Frequénciado pulso <100 > 100 >120 > 140

Pressdo sanguinea Normal Normal a diminuida  Diminuida Marcadamente

diminuida

Reposicao de fluidos  Cristaloides Cristaloides Cristaloides e Cristaloides e

sangue sangue

Fonte: Adaptado pela autora do Segundo desafio global para a seguranca do paciente.
Cirurgias seguras salvam vidas (orientagbes para cirurgia segura da OMS). Organizacao
Mundial da Saude. Ministério da Saude. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Rio de
Janeiro: Organizacao Pan-Americana da Saude; 2010

Pacientes com hemorragia classe Il e IV podem evoluir para 6bito
por faléncia multipla de 6rgdos caso ndo sejam submetidos a esquemas de

ressuscitagdo na primeira hora, transfusdo de concentrado de hemacia esta
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recomendada apos perda volémica superior a 25% da volemia total, enquanto
gue as transfusdes ndo séo indicadas quando a hemoglobina atual ou prevista
esta acima de 10g/dl enquanto que hemoglobinas <7g/dl indica reposicéo
proporcional a perda (MURPHY, MF; WALLINGTON,TB, 2001).

Segundo a terapéutica transfusional, o Manual para Médicos da
American Association of Blood Banks e COVAS et al (2007), definem que as
necessidades transfusionais de cada paciente devem ser baseadas em seu
estado clinico devendo ser considerado a idade, a presenca ou ndo de
doencas cardiacas, presenca ou ndo de sangramento ativo, medidas dos sinais
vitais e condicdes de tolerancia a hipoxia, e ndo somente em niveis pré-
determinados de hematdcrito e hemoglobina, uma vez que o hematdcrito sé
comeca a diminuir uma a duas horas apds a hemorragia ter iniciado, nos casos
de hemorragias agudas o0 paciente que apresentar sinais e sintomas clinicos
deve ser imediatamente transfundido.

A busca de uma melhor estratégia que trouxesse mais beneficios e
Mmenos riscos ao tratamento da anemia em pacientes graves foi realizado por
Hébert PC, Wells G, Blajchman MA et al.; (1999) através de estudo
multicéntrico e Aleatdrio, demonstrou que uma estratégia restritiva de
transfuséo (transfusdo com valores de hemoglobina menor que 7,0 g/dL-1) é
tdo, e possivelmente mais, eficaz do que uma estratégia liberal (transfusdo com
valores de hemoglobina menor que 10,0 g/dL-1). Levando-se em conta esses
resultados, atualmente recomenda-se transfusdo para tratamento de anemia
guando as concentragdes séricas de hemoglobina sdo menores que 7,0 g.dL-1,
com o objetivo de manter a hemoglobina entre os valores de 7,0 a 9,0 g.dL-1,
com excecao de pacientes cardiopatas (ZASSHI, 2005).

Segundo Hardy JF.(2004) A maioria dos trabalhos apresentados
envolvendo transfusfes sanguineas relatam que raramente a transfusdo de
concentrados de hemacias (CH) séo prescritos quando a hemoglobina do
paciente € maior que 10g/dL, no entanto sdo sempre indicados quando esta é
menor que 6 g/dL.

Contudo existem indicacbes de transfusdo de concentrados de
hemécias independentemente de sintomas anémicos como € o caso do

tratamento de pacientes com talassemia maior, onco-hematoldgico, e em
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pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC), para aumentar a capacidade
de transporte de oxigénio quando a eritropoietina ndo estiver disponivel.

2.10 Concentrados de Hemacias Lavadas (CHL)

Segundo a Portaria N° 2.712, de 12 de Novembro de 2013, este
hemocomponente é obtido apds lavagens com solu¢cdo compativel estéril em
guantidade suficiente (1 a 3 litros), de modo que sua quantidade final de
proteinas totais seja inferior a 500 mg/unidade, em funcdo do método, este
hemocomponente pode conter quantidades variaveis de leucdcitos e plaquetas
originalmente presentes na unidade.

O armazenamento deve ser a uma temperatura de 4 + 2°C e sua
validade € de 24 (vinte quatro) horas apds sua obtencéo, visando minimizar o
risco para contaminagcdo bacterina, além de remover a solucdo preservante.
(COVAS et al 2007).

2.10.1 Indicacao

A indicacdo destes componentes esta diretamente ligado ao
aumento da capacidade de transporte de oxigénio e a profilaxia de reacédo
alérgica grave ou recorrente associada a transfusdo, também podendo ser
indicados em pacientes com anticorpos contra proteinas do plasma
especialmente anti-lgA, contudo ele ndo é indicado para evitar aloimunizacéo
contra antigenos leucoplaquetarios. (COVAS et al 2007).

A CHL também é indicada para prevenir a reacao febril néo-
hemolitica (RFNH), pois é capaz de reduzir o numero de leucdcitos e as
citocinas do hemocomponente, com tudo hoje em dia a utilizacdo de filtros
leucorredutores tem substituido a lavagem na prevencdo de RFNH, devido a

sua praticidade e maior eficiéncia.
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2.11 Concentrados de Heméacias com camada Leucoplaquetéaria removida

Os concentrados de hemacias com camada leucoplagquetéaria
removida sao concentrados de hemécias que devem ser preparados por um
método que, promova a remocdo da camada leucoplaquetéria, reduzindo o

nimero de leucécitos no componente final a menos de 1,2 x 10° por unidade.

O concentrado de hemacias com camada leucoplaquetaria removida
deve ser armazenado a 4 + 2°C e sua validade € de 24 horas depois de aberto
o sistema. (BRASIL, 2013)

2.11.1 Indicacao

Os componentes podem ser indicados para previnir reacdes
transfusionais febris ndo hemoliticas e ndo sdo adequados para profilaxia de
aloimunizacao leucoplaquetaria, programas de transfusao crénica e prevencao
de infeccao por citomegalovirus (CMV) (COVAS et al 2007).

2.12 Concentrados de Hemacias Desleucocitados

Os concentrados de hemacias desleucocitados sao concentrados de
hemacias contendo menos que 5,0 x 10° leucécitos por unidade.

O processo de desleucocitacdo deve ser feita em até 48 horas apos
a coleta quando ocorrer antes do armazenamento, podendo ser utilizado
sistema de conexao estéril ou conjuntos de coleta com filtro, sendo que, nesse
caso, o tempo de validade corresponde ao original do componente, contudo
caso 0 concentrado seja preparado em sistema aberto, a validade sera de 24
horas (BRASIL, 2013)

Para este tipo de hemocomponente ndo é recomendado a utilizacao

de filtros de desleucocitacdo em beira de leito.
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2.12.1 Indicacao

Sao indicados para prevencdo de reacao transfusional febril n&o
hemolitica (RFNH) e profilaxia de aloimunizac@o leucocitaria, aplicando-se,
principalmente, a pacientes em programa de transfusdo cronica, como
talassémicos ou com doenca falciforme, podendo serem utilizados como
alternativa para a reducdo da transmissdo de citomegalovirus (CMV) em
substituicdo a componentes soronegativos para citomegalovirus (COVAS et al,
2007).

2.13 Concentrado de Hemacias Congeladas / Deglicerolizadas

S&o concentrados de hemacias conservadas em temperaturas iguais
ou inferiores a — 65°C, na presenca de um agente crioprotetor glicerol e amido
hidroxilado que sé@o responsaveis por previnir a lise das hemacias, contudo ao
serem decongeladas deve-se remover o glicerol por meio de lavagem para a
retirada do mesmo, assegurando que o nivel de hemoglobina livre na solucéo
sobrenadante seja inferior a 0,2 g por unidade e a recuperacéo de, pelo menos,
80% dos glébulos vermelhos originalmente presentes na unidade (BRASIL,
2013).

Este procedimento deve ser realizado dentro do periodo de até 6
(seis) dias apdés a coleta do sangue, exceto quando as hemacias forem
rejuvenescidas, enquanto que, hemacias raras poderdo ser congeladas sem
rejuvenescimento até a data do vencimento, ja as processadas com solucao
aditiva serdo congeladas antes da data de vencimento das mesmas.

A validade é de 10 anos, contados da data da doacdo do sangue,
ap6s o descongelamento, as hemacias devem ser usadas em até 24 horas
caso a deglicerolizacdo seja realizada em sistema aberto ou 14 dias se em

sistema fechado, devendo ser conservadas a 4 + 2°C.
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2.13.1 Indicagdes:

A técnica é utilizada para preservacdo por longo periodo de
unidades de concentrado de hemacias raras, sendo indicadas para pacientes
gue necessitam de hemécias com fendtipo raro, ou que tenham anticorpos
irregulares dificeis de compatibilizacdo com hemacias a serem transfusndidas
(COVAS et al, 2007).

2.14 Os concentrados de plaquetas (CP)

Podem ser obtidos de sangue total ou por aférese, podendo ser
desleucocitados ou Pool de plaquetas.

O CP obtido a partir do sangue total € uma suspensédo de plaquetas
em plasma, preparado mediante dupla centrifugagdo de uma unidade de
sangue total, coletada em tempo n&o maior que 15 minutos e
preferencialmente em até 12 minutos.

Os CP devem ser conservados a 22 + 2°C, sob agitacado constante
em agitador proprio para este fim, e possuem a validade de 3 (trés) a 5 (cinco)
dias, dependendo do plastificante da bolsa de conservacéao utilizada.

As unidades de CP com agregados plaquetarios grosseiramente
visiveis ndo serdo empregadas na transfusao.

Os CP obtidos de sangue total dever&o ter, no minimo, 5,5 x 10*°
plaquetas por bolsa em, pelo menos, 75% das unidades avaliadas, suspensas
em volume suficiente de plasma (40 a 70 mL), com pH maior ou igual a 6,4 no
ultimo dia de validade do produto.

O CP obtido por aférese, de um unico doador, deve conter, no
minimo, 3,0 x 10'! plaquetas em, pelo menos, 90% das unidades avaliadas e
no caso de obtencdo de componentes duplos, a contagem deve ser superior ou
igual a 6,0 x 10** plaquetas em, pelo menos, 90% das unidades avaliadas com
validade de até 5 (cinco) dias colhidas em sistema fechado exigindo as
mesmas condi¢des de conservacao que as plaquetas de sangue total (BRASIL,
2013).
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2.14.1 Indicacdes

As indicagOes de transfusao levardo em consideragéo nao somente
a contagem, mas também a existéncia de fatores de risco como procedimentos
invasivos, presenca de sangramentos clinicamente significativos e alteragdes
da funcéo plaquetaria.

Sendo que a principal indicagéo clinica € o controle de sangramento
secundario devido a plaquetopénia (COVAS et al, 2007).

2.15 Plasma Fresco Congelado

O componente plasmatico mais utilizado € plasma fresco congelado
(PFC), preparado a partir do sangue total pelo método de separagcédo e
congelamento do plasma dentro de 8 horas apdés a coleta.

O PFC serd armazenado a temperatura de, no minimo, - 20°C,
sendo, porém, recomendada a temperatura igual ou inferior a -30°C.

O PFC tem, a partir da data da doacédo, a validade de: 12 (doze)
meses, se armazenado em temperatura entre -20°C e 24 meses se conservado
a -30°C (BRASIL, 2013).

2.15.1 Indicacao

Em pacientes com sangramento acompanhado de deficiéncias
multiplas de fatores de coagulacdo, e para tratamento da purpura
trombocitopénica trombatica.

Além de hemorragia devido a deficiéncia congénita ou adquirida, de
um ou mais fatores da coagulacdo em que ndo se tenha disponivel

concentrados especificos (COVAS et al, 2007).
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2.16 Criopreciptado

E a fracdo do plasma insolivel em frio, obtida a partir do plasma
fresco congelado, é uma fonte concentrada de algumas proteinas plasmaticas
como glicoproteinas de alto peso molecular, principalmente fator VIII, fator de
Von Willebrand, fator XIII e fibrinogénio.

A obtencéo do CRIO se deve ao descongelamento do PFC a 4 + 2°C
e mediata centrifugagao.

Com um volume final de até 40 mL o material insolavel a frio deve
ser recongelado em até uma hora ap0s sua obtencdo, e possui tempo de
validade de 12 meses a partir da data da doacdo se armazenado a uma
temperatura entre -20°C e 24 meses se armazenado a temperatura de -30°C
ou inferior.

O produto final deve conter, no minimo, 150mg de fibrinogénio por

unidade em, pelo menos, 75% das unidades avaliadas (BRASIL, 2013).
2.16.1 Indicacao

Indicado a portadores de deficiéncia de fibrinogénio congénita ou
adquirida (quantitativa ou qualitativa) e na deficiéncia de fator XIII, quando o

fator purificado ndo estiver disponivel, podendo ser utilizado na producao de
cola de fibrina (COVAS et al, 2007).
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3 - JUSTIFICATIVA

Extremamente importante na pratica médica moderna a terapia
transfusional vem sendo responséavel pela reducao de indices de mortalidade,
prolongando e melhorando o nivel de vida em diversas condi¢des clinicas e
promovendo o sucesso de muitos procedimentos cirurgicos. (SALAZAR, 2003).

O sucesso terapéutico alcancado devido as transfusfes de sangue
tem levado a um aumento no namero de solicitagcdes de transfusfes, podendo
estas solicitacdes serem desnecessarias e/ou incorretas.

Apesar das conquistas no ambito tecnolégico, os hemocomponentes
utilizados nas transfusdes sanguineas, ainda ndo poder ser produzidos em
escala industrial, sua obtencdo continua sendo através de doacao voluntéaria,
ndo devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer
remuneracdo ou beneficio em virtude da sua realizacdo, fazendo deles um
produto escasso e raro.

Indiferente do cuidado necessario que o servico de hemoterapia
tenha com o sangue doado de modo a evitar danos ao receptor, € importante
ressaltar que inexiste neste procedimento risco zero, a utilizacdo de testes
laboratoriais cada vez mais sensiveis com o0 objetivo de prevenir aquisicdo de
doencas transmissiveis pelo sangue, ainda esbarra na janela imunoldgica, se
fazendo cada vez mais necessario a avaliagdo dos riscos e beneficios em se
solicitar transfusdes sanguineas.

Diante deste fato, este trabalho procura avaliar se as solicitacdes de
transfusdes realizadas no centro cirurgico do Hospital Geral Publico de Palmas
Dr.Francisco Ayres (HGPP) séo realmente necessarias.

4 - HIPOTESE

Para a realizacdo desta investigacao, parte-se da hipétese que, o uso racional
do sangue utilizado pelo centro cirdrgico no Hospital Geral Publico de Palmas
pode levar a instituicdo a ter mais eficacia e eficiéncia no tratamento dos
pacientes, evitando complicacbes para 0s mesmos e contribuindo para
minimizar os desperdicios associados as solicitacdes de hemocomponentes e
manutencao do estoque dos mesmos.
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5 - OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral:

Analisar as solicitacbes de hemocomponentes do centro cirdrgico do
Hospital Geral Publico de Palmas levantando o nimero de hemocomponentes
solicitados que efetivamente sdo transfundidos, o numero de
hemocomponentes reintegrados ao estoque e os descartados no periodo de 01
de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

5.2 Objetivos Especificos:

v' Determinar o numero total de solicitacdes realizadas pelo Centro
Cirargico do Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco Ayres
(HGPP) no periodo de 1° de Janeiro a 31 de Dezembro de 2012;

v' Determinar qual o hemocomponente mais solicitado pelos médicos;

v' Levantar o nimero de solicitacbes de hemocomponentes do Centro
Cirargico do HGPP por tipo de atendimento (Urgéncia, Rotina, Reserva);

v' Determinar o nimero de procedimentos cirdrgicos do Centro Cirlrgico
do HGPP por classificacdo das cirurgias (Eletiva, Emergéncia e
Urgéncia)

v Identificar o nimero das solicitagcdes do Centro Cirdrgico do HGPP com
relacdo ao porte da cirurgia (pequeno, médio e grande)

v" Quantificar o numero de transfusbes realizadas durante o periodo da
amostragem;

v' Demonstrar a relacéo entre as solicitacdes que neste periodo tiveram os
hemocomponentes totalmente utilizados, parcialmente utilizados e
guantas nao tiveram nenhum hemocomponente solicitado utilizado.

v' Obter o nimero de hemocomponentes descartados apods terem sido

solicitados.
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6 - METODOLOGIA

E um estudo descritivo, transversal e retrospectivo que levantou as
solicitagdes transfusionais, a utilizacdo e o descarte dos hemocomponentes no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2012,

Para tanto, foram analisadas 535 solicitacbes transfusionais
enviadas pelo centro cirdrgico do Hospital Geral Publico de Palmas a agéncia
transfusional relacionadas ao tipo de atendimento (urgéncia, rotina, reserva),

assim como os livros de liberacdo e descarte de hemocomponentes.

6.1 Objeto de Estudo

Foram utilizados os dados impressos das requisicdes de solicitacéo
transfusional, livros de liberacdo, reintegracdo e de desprezo de
hemocomponentes da agéncia transfusional do Hospital Geral Publico de
Palmas solicitados pelo centro cirdrgico do no periodo acima citado.

A amostra é por conveniéncia e nao aleatOria, por casos
consecutivos e o tamanho da amostra envolve todas as solicitagdes de
transfusdes realizadas no centro cirargico do Hospital Geral Publico de Palmas

no periodo estudado.

6.2 Métodos de inclusdo do Objeto de Estudo

Os dados pesquisados estédo contidos nas:

e Solicitacdo de hemocomponentes referentes aos pacientes que foram
submetidos a intervencdes cirargicas no ano de 2012 no centro cirdrgico
do HGPP;

e Requisicbes Transfusionais enviadas do centro cirargico do HGPP no
periodo de 2012 a agéncia transfusional do HGPP;

e Livro de liberacdo de hemocomponente da agéncia transfusional do
HGPP;

e Livro de reintegracdo de hemocomponentes da agéncia transfusional do
HGPP;

¢ Planilha de hemocomponentes desprezados no ano de 2012.
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Dados estes que foram fornecidos pela Agencia Transfusional do Hospital
Geral Publico de Palmas — HGPP no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2012.

6.3 Métodos de excluséo do objeto de estudo

N&o foi excluido nenhum dos registros analisados. Foi elaborado um
instrumento de pesquisa, uma ficha para anotacdo dos dados durante a
observacdo dos livros de registros e requisicdes, que foram observados
manualmente pela autora e posteriormente transcritos para uma tabela do

Microsoft Office Excel.

6.4 Variaveis:

Para realizacéo deste estudo foram analisados 0s seguintes parametros:
» numero de bolsas transfundidas;
» hemocomponentes mais utilizados;
» classificacdo das cirurgias;
» tipo de atendimento de solicitacdo de hemocomponentes;
» porte da cirurgia;

6.5 Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram armazenados no Microsoft Excel com
recurso as técnicas da estatistica descritiva pertinentes para analises
especificas. Utilizaremos estatistica descritiva para testes de frequéncia e
correlacdo para andlises dos resultados. Que foram apresentados em forma de

figuras e tabelas.

6.6 Aspectos Eticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — ULBRA (CAAAE
34123014.6.0000.5516).
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O parecer Técnico N° 776.702 DE 05/09/2014 sobre a Viabilidade de
execucdo de Projeto e Pesquisa N° 012/13 favoravel pelo NEP Nucleo de
Ensino e Pesquisa/ Diretoria da Unidade do Hospital Geral Publico de Palmas
Dr. Francisco Ayres.

Assim, 0s aspectos éticos deste trabalho encontram-se em
consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e das

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
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7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo destina-se a apresentar e analisar os dados referentes
as solicitacdes de transfusfes sanguineas de 01 de Janeiro a 31 de dezembro
de 2012 no Hospital Geral Publico de Palmas - HGPP, procurando interpretar
os resultados obtidos e as relacdes existentes entre as variaveis.

7.1 RESULTADOS

7.1.1 Procedimentos Cirlrgicos :

Os procedimentos cirdrgicos realizados no HGPP com o decorrer do
tempo foram classificados levando em conta seu porte em pequeno, médio e
grande e classificado conforme o tipo de atendimento emergéncia, urgéncia e
eletiva.

De acordo com os dados recolhidos no ano de 2012, foram

realizadas 9.704 procedimentos no centro cirdrgico do HGPP.
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Figura 1 — Quantidade de Procedimentos realizados no HGPP em 2012
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7.1.2 Quanto ao Porte das Cirurgias

Durante a coleta de dados observou-se que somente a partir do més

de agosto de 2012, iniciaram o0s registros identificando o porte dos
procedimentos cirargicos.
De acordo com os dados levantados no periodo de 01 de agosto a 31 de
dezembro de 2012 houve um total de 3993 procedimentos realizados pelo
centro cirdrgico do HGPP identificados pelo seu porte, pequeno, médio e
grande.

Sendo que, pode-se observar conforme figura abaixo que 47,4%
(1896) dos procedimentos cirlrgicos realizados neste periodo foram de
cirurgias registradas de pequeno porte (com pequena probabilidade de perda
de fluido e sangue), enquanto que 35,0% (1399) de médio porte (com média
probabilidade de perda de fluido e sangue) e 17,4% (698) cirurgias de grande
porte (com grande probabilidade de perda de fluido e sangue), onde podemos
concluir que quase a metade dos procedimentos realizados no referido periodo
sédo de pequeno porte.

B Pequeno
H Médio

© Grande

Figura 2 — Porte dos procedimentos realizados no HGPP em 2012
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7.1.3 Classificagédo das Cirurgias

A figura 3 representa a classificacdo das cirurgias realizadas pelo
Centro cirtrgico do HGPP no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2012.
As cirurgias foram classificadas em dois tipos: eletiva e

urgéncia/emergéncia,

60,00% -

50,00% -

40,00% -
%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%
Eletiva Urgéncia/emergéncia

Figura 3: Classificacdo das Cirurgias realizadas no Centro cirdrgico do HGPP
no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2012

Diante dos dados levantados, podemos concluir que no ano de
2012 a grande demanda dos procedimentos cirargicos realizados no centro
cirargico do HGPP foram de cirurgias eletivas.

Dos 9.704 procedimentos realizados pelo centro cirargico 5.752
(59,2%) foram considerados procedimentos eletivos e 3.952 (40,7%)

considerados de urgéncia/emergéncia.
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7.1.4 Quanto as Solicitagdes de Hemocomponentes encaminhadas a
Agéncia Transfusional do HGPP pelo Centro Cirurgico

Durante o ano de 2012 foram levantados os dados referentes ao tipo
de atendimento das 535 solicitacbes recebidas pela agéncia transfusional
oriundas do centro cirargico. Segundo a Portaria MS n° 2.712 de 12 de
novembro de 2013 identificou-se 04 tipos de modalidade de atendimento.

Modalidade de transfuséo de emergéncia: O hemocomponente
solicitado podera ser liberado antes do termino dos testes pré-transfusionais,
pois o retardo do inicio da transfusédo pode colocar em risco a vida do paciente.

Modalidade de transfusdo de urgéncia: a transfusdo deve ser
realizada dentro das 3 horas

Modalidade de transfusdo de rotina: a se realizar dentro das 24
horas;

Modalidade de transfuséo de reserva: programada para determinado
dia e hora;

Durante o periodo estabelecido, das 535 solicitagdes transfusionais
de pacientes vindas do centro cirdrgico, observou-se que 91,40% das

solicitagcdes eram do tipo “urgéncia”.

Reserva hs%

rotina | 0,94%

%

Emergéncia F 1,30%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 4- Requisicbes Transfusionais recebidas do Centro Cirargico do HGPP
no ano de 2012 — modalidade de atendimento.
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De acordo com a figura 4, e analisando a relacao entre classificacéo
das cirurgias e classificacdo da modalidade transfusional das requisicbes, é
possivel observar a discrepancia entre os dados encontrados, uma vez que nas
classificacdes das requisicOes transfusionais em que as cirurgias eletivas
correspondem a “solicitacbes de reserva e rotina”, observou-se que, apesar de
59,2% dos procedimentos cirargicos serem eletivos, 91,4% das solicitacbes

vindas do centro cirdrgico sao do tipo urgéncia.
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Cirurgia Eletiva  Solicitacdo de Cirurgia solicitacdo
Reserva/Rotina Urgéncia/Emerg Urgéncia/Emerg

Figura 5 - Relacdo entre classificacdo das cirurgias e classificacdo da
modalidade de atendimento das requisi¢des transfusionais.

Analisando os dados contidos a figura 5 detectamos uma
discrepancia entre os tipos de cirurgias realizadas e o tipo de solicitacdo de
hemocomponentes feitos pelo centro cirdrgico do HGPP, levando-se em
consideracdo que os procedimentos considerados como eletivos tiveram um
percentual de 59,2% enquanto a solicitacdo de hemocomponentes destinados
a este tipo de procedimento foi de apenas 7,2%, os procedimentos de urgéncia
e emergéncia tiveram um percentual de 40,7% e a solicitagdo de
hemocomponentes de urgéncia e emergéncia foi de 92,7% demonstrando
assim uma disparidade acentuada entre o tipo de cirurgia realizada e o tipo de

solicitacdo feita pelo centro cirdrgico do HGPP.
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Tabela 02 — Solicitagdo de hemocomponentes em 2012 do HGPP
hemocomponentes solicitados

Tipos de Hemocomponentes Quantidade Solicitadas
Numeros Absolutos Percentual
Concentrado de Heméacias 1.419 69,1%
Plasma Fresco Congelado 466 22,7%
Concentrado de Plaquetas 93 4,5%
Criopreciptado 75 3,7%
TOTAL 2053 100%

Conforme dados contidos na tabela 02, sobre as quantidades de
hemocomponentes, € possivel afirmar que das 535 solicitagcbes analisadas,
2053 hemocomponentes foram solicitados, separados em quatro tipos de
hemocomponentes, concentrado de heméacias, plasma fresco congelado,
plaquetas e criopreciptado, destes o mais solicitado no periodo de 01/01/2012
a 31/12/2012 foi o concentrado de hemacias com 69,1% dos
hemocomponentes solicitados.

Dos 2053 hemocomponentes solicitados, foi possivel levantar a
guantidade em numero absoluto e relatvo dos hemocomponentes
transfundidos e o numero absoluto e relativo dos hemocomponentes que
apesar de solicitado e preparados através da realizacdo dos exames preé-
transfusionais para serem transfundidos n&o foram utilizados, sendo

reintegrados ao estoque neste periodo.

Tabela 03 - Hemocomponentes solicitados, transfundidos, reintegrados e
desprezados.

o Desprezados
Hemocomponentes ~ Solicitados Transfundidos Reintegrados apos reintegracdo
Qtidade Qtidade % Qtidade % Qtidade %
Concentrado de 1.419 635 44,74% 784 55,26% 114 8,03%
Hemécias
Plasma Fresco 466 208 44,63% 258 55,37% 36 7,72%
Congelado
Plaguetas 93 38 40,86% 55 59,14% 28 30,10%
Criopreciptado 75 32 42,66% 43 57,34% 8 10,66%
TOTAL 2053 913 44,47%  1.140 55,53% 186 9,05%
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Observa-se que dos 1.140 hemocomponentes reintegrados, 186
(9,0%) foram desprezados, sendo que o hemocomponente com maior numero
de descarte sdo as plaquetas (30,1%) dos reintegrados, vindo depois o
criopreciptado (10,6%), os concentrados de hemacias (8,0%) e por fim o

plasma fresco congelado (7,7%) de desprezo ap0s a reintegracao.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
%
20,00%
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0,00% T T . )
Transfundidos Reintegrados Desprezados

Figura 6 - Hemocomponentes solicitados, transfundidos, reintegrados e

desprezados.

Importante ressaltar que dos 2053 hemocomponentes solicitados,
somente 913 foram efetivamente transfundidos (44,4%), enquanto que 1.140
(55,5%) dos hemocomponentes foram reintegrados ao estoque. Dos
hemocomponentes reintegrados, foi possivel levantar em nimeros absolutos e
relativos a quantidade de hemocomponentes que foram desprezados, apds sua
reintegracdo 186 (9,0%) .

7.1.5 Quanto as Requisi¢cdes Transfusionais
Das 535 requisi¢cdes transfusionais recebidas no periodo analisado
(01/01 a 31/12/2014), 239 (44,6%) delas nao tiveram nenhum dos

hemocomponentes solicitados utilizados, 134 delas (25,0%) utilizaram parte
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dos hemocomponentes solicitados e 162 (30,2%) utilizaram todos os
hemocomponentes solicitados na requisi¢céo transfusional.

M Pacientes que utilizaram todo
hemocomponente solicitado

M Pacientes que utilizaram parte
dos hemocomponente
solicitado

1 Pacientes que ndo utilizaram
nenhum hemocomponente
solicitado

Figura 7 - Classificacéo por utilizacdo dos hemocomponentes

Nosso estudo visou avaliar se as solicitacbes de hemocomponentes
enviadas pelo centro cirargico do HGPP a agéncia transfusional realmente
refletem a necessidade de uso dos pacientes, levando em consideracdo o
guanto dos hemocomponentes solicitados séo efetivamente utilizados
(transfundidos) assim como o numero de hemocomponentes preparados néo
utilizados e descartados, bem como analisar a adequacao das solicitacfes de
hemoderivados e ndo apenas verificar aqueles pedidos que foram efetivamente

atendidos.
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7.2 DISCUSSAO

Conforme evidenciaram os artigos utilizados neste estudo, existe
uma série de critérios que orientam a solicitacdo de hemocomponentes. A
transfusdo de hemocomponentes deve ser indicada de forma racional e
cautelosa, levando-se em conta sempre 0s bindmios risco/beneficio e
custo/beneficio, de modo a promover a melhora do paciente e evitar o
desperdicio de recursos.

A transfusdo de hemocomponentes em diversas situacdes clinicas é
considerada uma das alternativas para melhorar o suprimento de oxigénio aos
tecidos e repor diferentes fatores de coagulacdo. Contudo, ela pode acarretar
efeitos adversos que podem ser classificados como imediatos ou tardios, e que
podem ser fatais, como a transmisséo de patdégenos e reacdes transfusionais
como lesdo pulmonar relacionada a transfusdo, reacdes alérgicas-
urticariformes e reacdes anafilaticas, entre outras.

Para realizacdo deste estudo, analisaram-se de forma retrospectiva
535 requisi¢cdes transfusionais e relatorios do centro cirargico referente a todos
os procedimentos realizados no periodo proposto, o que possibilitou identificar
e quantificar as cirurgias realizadas pelo seu porte (pequeno, médio e grande),
assim como sua classificacdo quanto a urgéncia, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012, onde foi possivel constatar que:

Apesar da importancia da classificagdo da cirurgia quanto a seu
porte, para que se possam identificar as cirurgias que possuem maior
probabilidade de perda de fluidos e sangue durante sua realizacéo, observou-
se que, somente a partir do més de agosto de 2012, iniciaram-se 0s registros
necessarios que possibilitaram a classificacdo dos procedimentos cirlrgicos.

Foi possivel observar que 47,4% dos procedimentos cirdrgicos
realizados nos ultimos 6 meses do ano de 2012 foram de cirurgias registradas
como de pequeno porte, 35,0% de médio porte e 17,4% cirurgias de grande
porte, do que se conclui que em quase a metade dos procedimentos realizados
neste periodo tinham pequeno risco de sofrer hemorragia.

Quanto a classificacdo, observou-se que de janeiro a maio de 2012,
as cirurgias foram diferenciadas somente em dois tipos: eletivas (61,6%) e

urgéncia/emergéncia (38,3%).
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A partir do més de junho de 2012, identificou-se o desmembramento
das cirurgias classificadas como urgéncia/emergéncia em cirurgias de urgéncia
e cirurgia de emergéncia, apesar do desmembramento da classificacdo dos
procedimentos, foi possivel continuar observando que mais da metade dos
procedimentos realizados no centro cirdrgico do HGPP nos 7 meses analisados
sdo de cirurgias eletivas com 57,7%, enquanto que as cirurgias de urgéncia
com 37,7% e as de emergéncia com 4,6%

Contudo, ao contrario da realidade dos procedimentos cirlrgicos
classificados, observou-se que havia disparidade quanto a classificacédo
mencionada na ficha de solicitacdo de reserva de hemocomponentes, em que
se observou o0 seguinte: das 535 solicitagbes recebidas, 91,4% foram
classificadas como urgéncia, sendo que 59,2% dos procedimentos cirdrgicos
foram de fato eletivos.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude (MS) n°. 2.712, de 12 de
novembro de 2013, a modalidade de transfusdo classificada como urgéncia
deve ser realizada no prazo de 3 horas. Em funcdo desta determinacao, os
protocolos existentes na agéncia transfusional prevé o atendimento destas
solicitacbes com hemocomponentes que possuam a data de validade proxima
do vencimento sempre que possivel.

Contudo, observou-se um grande numero de solicitacdes de
urgéncia e a nao utilizacdo das bolsas dentro deste periodo pré- estabelecido,
0 que resultou em numero elevado de unidades de hemocomponentes a ser
reintegrados ao estoque, ou, eventualmente, descartados em razao de possivel
ma conservacgao ou ao prazo de vencimento ultrapassado.

Com relacdo aos hemocomponentes mais solicitados, o estudo ora
apresentado teve resultados semelhantes aos ja publicados, que apontaram
maior uso de CH em relacdo aos outros hemocomponentes (SEKINE, et
al.,2008). Apesar do centro cirurgico ter solicitado hemocomponentes como
CH, PFC, CP, CRIO foi observado maior prevaléncia de solicitacbes de CH
onde constatou-se que dos 2053 hemocomponentes solicitados 1.419 (69,1%)
eram de CH, 466 (22,7%) de PFC, 93 (4,5%) CP e 75 (3,6%) CRIO. Como
justificativa, constatou-se que a elevada percentagem de transfusdo de CH
esta associada diretamente ao baixo nivel de hemoglobina em relacdo ao

normal, nos pacientes admitidos no centro cirlrgico deste hospital.
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Contudo, dos 2.053 hemocomponentes solicitados e distribuidos nas
535 requisi¢des transfusionais, somente 913 (44,4%) hemocomponentes foram
transfundidos no centro cirdrgico do HGPP, enquanto que 1.140 (55,5%) dos
hemocomponentes, apesar de serem preparados e passarem pelos
procedimentos necessarios para a liberacdo, como exames pré-transfusionais
e registros, foram reintegrados ao estoque.

Predominam entre o0s hemocomponentes solicitados e néo
transfundidos o concentrado de hemécias com 784 unidades reintegradas
(55,26%), o plasma fresco congelado com 258 unidades (55,3%), o
concentrado de plaquetas, 55 unidades (59,1%) e, por ultimo, o criopreciptado
43 unidades (57,3%)

Dos hemocomponentes reintegrados foi possivel levantar o nimero
de hemocomponentes que foram descartados, desprezados apds sua
reintegracéo, sendo observado que dos 1.140 hemocomponentes reintegrados
186 ou seja 9,05% sédo desprezados, sendo que o hemocomponente com
maior numero de desprezo sdo as plaquetas com 28 (30,1%) dos reintegrados,
vindo depois o Criopreciptado com 8 unidades (10,6%), os concentrados de
hemacias com 114 (8,0%) e por fim o plasma fresco congelado com 36 (7,7%)
de desprezo apos a reintegracao.

De acordo com os dados levantados das 535 requisicOes
transfusionais recebidas neste periodo 239 ou seja 44,6% delas ndo tiveram
nenhum dos hemocomponentes solicitados utilizados, 134 delas cerca de
25,0% utilizaram parte dos hemocomponentes solicitados e somente 162 delas
30,2% utilizaram todos o0s hemocomponentes solicitados na requisicédo
transfusional

A ndo utilizacdo dos hemocomponentes preparados esta
diretamente ligada a imobilizacdo deste estoque, uma vez que, conforme os
protocolos da agéncia transfusional, as solicitacbes atendidas devem
permanecer reservadas por até 72 horas ao paciente.

A concordancia entre o nimero de unidades de hemocomponentes
solicitadas e o numero de unidades transfundidas é um dos principais fatores
gue permitem avaliar a racionalizagdo do uso de sangue, contudo, ndo foi o

gue se verificou neste estudo.
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Ao longo do trabalho, observou-se uma relativa discrepancia entre
estes, sendo os numeros de solicitagbes superiores aos nuameros de
transfusfes, assim como foi possivel observar uma grande discrepancia entre
as classificagcdes das cirurgias predominando cirurgias eletivas de pequeno
porte onde a indicacdo predominante deveria ser solicitacdes de reserva,
contudo a grande maioria das solicitagbes de hemocomponentes foram
identificadas como urgéncia, o que culminou na néo utilizacdo de uma grande
parte dos hemocomponentes solicitados

Os principais problemas encontrados no decorrer deste trabalho
foram, dificuldades em entender os diagnosticos nas requisi¢cdes, devido a
escrita na maioria das vezes serem feitas de forma ilegivel, ou auséncia dos
mesmos, auséncia de informacdes e registros pertinentes aos procedimentos
cirargicos

Saber o perfil transfusional de um hospital € muito importante, pois
assim é possivel identificar quais os hemocomponentes mais utilizados, quais
as indicacbes, quais as especialidades que mais necessitam de transfusdes e
se o0s critérios para a solicitacdo estdo de acordo com os protocolos
implantados. Desta forma € possivel promover medidas de atualizacao,
fiscalizacdo e orientacdo para um consumo racional dos hemocomponentes,
preservando assim a saude do paciente e reduzindo o custo associado as

transfusoes.
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CONCLUSOES

Sendo um recurso escasso nos dias de hoje, os hemocomponentes,
guando solicitados de forma indevida, podem trazer um encargo maior ao
sistema de saulde, além de comprometer a manutencdo de um estoque
suficiente para atender as necessidades dos pacientes que realmente
necessitam deles e expor o0s receptores a risco injustificado.

Portanto, a formulagéo e a utilizacao de indicadores que possam ser
utiizados como base para o gatilho transfusional, como é o caso dos
indicadores de valores de concentracdo de hemoglobina, € de extrema
importancia para que haja um direcionamento do produto para quem dele
realmente precisa. Contudo este direcionamento sO0 ocorre quando a
especificidade de cada paciente é respeitada para tracar estratégias que
venham prevenir o sangramento ou a reposicdo dos hemocomponentes se
necessario.

Apesar do vasto conhecimento sobre 0s riscos e custos inerentes as
transfusdes sanguineas, foi observado que durante o periodo de amostragem,
mais de 50% de todos os hemocomponentes solicitados pelo centro cirurgico,
apesar de preparados e disponibilizados para os pacientes conforme
solicitacdo médica, nao foram utilizados.

Estes hemocomponentes preparados e reservados para O0sS
pacientes do centro cirargico tem impacto direto na manutencdo e
gerenciamento do estoque, restringindo a utilizacdo dos mesmos por outros
pacientes, além de provocar um desperdicio de reagentes, com consequente
aumento dos custos relacionados a sua preparacdo e de promover uma
sobrecarga de trabalho desnecessario aos profissionais da agéncia
transfusional.

Ao longo do ano de 2012, observou-se que, apesar de 91,40% das
solicitacbes de hemocomponentes terem sido classificadas como urgéncia, a
maioria dos procedimentos cirargicos realizados foi eletiva, o que permite
concluir que estas solicitacbes ndo retratam a real necessidade dos pacientes
no centro cirdrgico, achado este que é reforcado pelo fato de que mais da

metade do que se prepara para o centro cirargico ndo é utilizado.
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Portanto, os resultados levantados com este estudo permitem a
sugestdo de estratégias a serem utilizadas pelo centro cirtrgico no sentido de
buscar uma mudanca de comportamento por parte dos profissionais que atuam
neste setor, contribuindo assim para a implementacdo de mudancas
necessarias para oferecer uma melhor atencéo ao paciente.

Sugestdes:

1) Revisar os protocolos operacionais para a criacdo e implantacao
de um guia de condutas hemoterapicas para o centro cirargico.

2) Estabelecer procedimentos escritos, adequados e disponiveis
para auxiliar a equipe cirdrgica.

3) Adotar medidas de educacéo permanente, tais como: orientagao,
treinamentos, atualizacbes e reciclagem juntos aos profissionais envolvidos
com as solicitacbes de hemocomponentes no setor em questao.

4) Incluir na relacéo de exames pré-operatorios exames que possam
nortear o profissional sobre a possibilidade ou ndo da utlizacdo de
hemocomponentes durante a cirurgia, como hematdcrito, hemoglobina e
tipagem sanguinea com o objetivo de facilitar o gerenciamento do estoque de
hemocomponentes.

Considerando a importancia do assunto, acreditamos que essas
medidas, apesar de simples, sdo essenciais para a implantacdo de um
processo transfusional mais seguro e assertivo no que diz respeito as
solicitacbes de hemocomponentes encaminhadas a agéncia transfusional pelo

centro cirargico do Hospital Geral Publico de Palmas.
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