UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

FLUENDO CRESCIT
Q@ © 0

CLEBER DIAS MOTA

MELHORIAS NAS PRATICAS TRANSFUSIONAIS APOS INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA O USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES EM UM
HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

Aracaju, SE
2014.



CLEBER DIAS MOTA

MELHORIAS NAS PRATICAS TRANSFUSIONAIS APOS INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA O USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES EM UM
HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

Monografia apresentada ao
Colegiado de Medicina da
Universidade Federal de
Sergipe como  exigéncia
parcial para a graduagdo no
curso de Medicina.

Orientador: Prof. MSc. Marco Antonio Valadares Oliveira

Co orientadora: Profa. Dra. 1za Maria Fraga Lobo

Aracaju, SE
2014



CLEBER DIAS MOTA

MELHORIAS NAS PRATICAS TRANSFUSIONAIS APOS INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA O USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES EM UM
HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

Monografia apresentada ao
Colegiado de Medicina da
Universidade Federal de
Sergipe como  exigéncia
parcial para a graduacdo no
curso de Medicina.

Aprovada em / /

Autor: Cleber Dias Mota

Orientador: Prof. MSc. Marco Antonio Valadares Oliveira

Co orientadora: Profa. Dra. Iza Maria Fraga Lobo

Aracaju, SE
2014



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me guiar em aguas tranquilas e me livrar de todo o mal, dando-me
forgas para enfrentar todos os desafios do dia-a-dia.

Ao meu orientador, mentor, professor e amigo Marco Antonio Valadares Oliveira,
pelo carinho e generosidade dispensados durante os ultimos trés anos. Sua ajuda foi
imprescindivel para a realizacdo desse projeto.

Aos colegas e amigos, Sydney Correia Ledo,” Mariana Araujo Bezerra Gomes, Mila
Cintra de Azevedo Aragdo, Ana Patricia Almeida Santana, Sellyanna Domeny dos
Santos, Iza Maria Fraga Lobo, os meus agradecimentos especiais a estes que trabalharam
diretamente neste projeto.

Aos integrantes do evento “SOU Saude — Ciclo Integrado de Palestras”, que
participaram das edicGes nos ultimos trés anos e foram de ajuda inestimavel,
especialmente a equipe docente: aos cirurgides Dr. Antdnio Jr., Dr. Marcel Vinicius e Dr.
Paulo Vicente; ao Psiquiatra Dr. Anténio Lima Jr.; aos Pediatras Dr. Marco Valadares e
Dr. Marcos Pavione; ao Anestesista Dr. Ldcio Garcia; ao Infectologista Dr. Jerénimo e
ao residente Marcelo, aos Fisioterapeutas Lino Sérgio e Thiago Pinheiro; a Nutricionista
Profa. Marcia Candido; as Enfermeiras Profa. Ruth Cardoso e Profa. Fernanda Garcia. E
tdo importante quanto estes, agradeco a todo o empenho da equipe discente que tornaram-
se “irmaos da vida”, a Anne Isabelle, a lvana Caroline, a Thauana Portilho, a Ellen
Caroline, a Lucinha Costa, a Isabela Carvalho e a Maria Alice, minha sincera amizade.

Aos integrantes da LACS (Liga Académica de Cirurgia de Sergipe), nas ilustrissimas
figuras dos Dr. Valdinaldo e Dr. Paulo Vicente.

Aos integrantes da LIURO (Liga Académica de Urologia de Sergipe), especialmente
aos Dr. Elerton Aboim e Dr. Fabio Quintiliano, além dos amigos Dr. Diego, meus futuros
colegas de profissdo José Torres e Carlos Henrique.

Ao competente e querido, Dr. José Carlos Mota, que além de Prof. da instituicdo, foi
um grande incentivador da carreira médica. O legado do meu tio permanecera vivo nos
seus alunos e pupilos (in memorian).

A minha noiva, companheira, amiga e cumplice Suzana Mazetti, pelo apoio
inestimavel e incansavel contribuindo com o sucesso de minha jornada.

A minha mée, llza Maria Dias Mota, pela sua forca de lutar e superar os diversos
obstaculos impostos pela vida, e ao meu pai, José Cleber Nunes Mota, pela sua retidao e
nobreza de carater. As minhas irmas Clarissa Mota e Barbara Leticia Mota, obrigado pelo
carinho.

Aos grandes amigos que fiz ao longo desses seis anos, que tanto contribuiram para
meu crescimento como pessoa e como futuro médico. Enfim, obrigado a todos que
participaram, direta ou indiretamente, dessa longa e duradoura jornada.

Cleber Dias Mota



“Parabéns ao nosso mestre que nos convidou a voar em sua
sabedoria, mesmo sabendo que este voar dependeria das asas de cada um de nos.”

Autor: Desconhecido



SUMARIO
1. REVISAO DE LITERATURA

I (0T L1 o= Lo USSR 7
2 HISTOMICO. 1.t bbbttt bbb 9
3. HEMOCOMPONENTES ...t 10
i 1= T (=] € V7 To [0 L TP PO PP 11
5.Processamento e armazenamento dos hemocomponentes e hemoderivados.......11
CT [T [o%: Lot L= OSSR SPR 13
7.Uso liberal ou conversador de hemoComMpPONENtES...........ccceiverererereninieieienes 14
8.Programa de uso racional de hemoCOMPONENtES...........ccvviereriereninineiieeen 14
9.Tipagem sanguinea — Sistema ABO e Fator Rh.........ccccooevviininicic e 16
10.TranSfUSAD  SANQUINEA. ......cviuiiiiieiirieieee e 16
11.Estratégias para reducdo de hemotransfusao...........ccocevrrvrienerinieneneieieeneens 17
12, RETEIENCIAS .. vttt ettt bbbt snenreas 19

2. ARTIGO
Lo CAPA. e 22
2. RESUIMO. ...ttt ettt e bt et e e bt nae e e e beeenee e 23
BB 01 1 - Uo! SR 24
A INIFOTUGED. ... ettt bbbttt b e e 25
ST 1Y =] (0o [0S 27
B.RESUITAUOS. ... vttt et e teeneesneenreeneeenee e 30
8 S0 U1 T TSR 32
ST @0 o] 101 T TSR 33
oI ] (=] =T [od T TSSO 34
L0 FIQUIAS. ..ttt bbbttt bbb 37
R I 10 PR 3
8

3. APENDICES
1.Termo de consentimento livre e esclarecido...........ccocovvveiiiiiiniiiinis 40
2.Instrumento de coleta de dados .......cccoveveiiiiiiiiee s 41
2.1.Questionario EQUIPE IMETICA ........ccueiviieiiiiiiiiiee e s 41
2.2.Questionario Equipe de Enfermagem ... 43
3.Boletim  INFOrMALIVO........oiiiiieie s 47
4. Cartaz: USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES ......ccocoiviirinieincienen 48
5. Manual para Uso Racional de Hemocomponentes HU/UFS ..., 49

4. ANEXOS
1. Registro de aprovacao do projeto de pesquisa N0 CEP (Sisnep)........cccccoevrvruenne. 60
2. Folha de submissdo do artigo na Revista Brasileira de Educagdo Médica .......... 62
3. Certificado Resumo 111 SOU SAUDE — Ciclo Integrado de Palestras............... 63



1. Introducéo

Na pratica médica, o profissional lida com a dificil tarefa de escolher métodos
diagnosticos e tratamentos eficazes. Tradicionalmente, tais tomadas de decisdo tém-se
baseado em principios fisiopatogénicos, raciocinio 16gico, observacao pessoal e intui¢do
que, em conjunto, constituem a chamada experiéncia do clinico. Isso torna a intervencao
muito subjetiva e de dificil extrapolacdo (FUCHS, 2000).

Na década de 1990, surgiu um novo modelo de pensamento - a Medicina Baseada
em Evidéncias -, que reforca a experiéncia clinica por meio da aplicacdo da melhor
informacao cientifica disponivel, valorizando o paciente quanto a suas peculiaridades e
expectativas e objetivando atendimento mais correto, ético e cientificamente embasado
(FUCHS, 2000). Neste paradigma, pesquisa e préatica clinica ndo mais se dissociam e
fazem parte de um processo sistematico e continuo de autoaprendizado e autoavaliacao,
sem o que as condutas se tornam rapidamente desatualizadas e nao racionais (SACKETT,
2003).

Uma questdo inicial na discussdo do estabelecimento dos diferentes tipos de
intervencdes para promocdo ou avaliacdo do uso racional consiste na identificacdo dos
possiveis problemas derivados do uso ndo racional, como sobre 0 uso de medicamentos
(por exemplo, a prescricdo excessiva de injetaveis) e o uso incorreto (como o de
antiinflamatérios em situacdes ndo inflamatérias) (MARIN, 2003). Observa-se que 0 uso
inapropriado de medicamentos pode ter consequéncias como surgimento de eventos
adversos (incluindo os letais); de resisténcia a antibacterianos; farmacodependéncia; entre
outros (MARIN, 2003).

Somando-se a isso, muitas prescri¢des geradas no servigo publico de salde brasileiro
ndo apresentam os requisitos técnicos e legais, estabelecidos sobretudo pelas Leis no
5.991/73 e no 9.787/99, o que pode comprometer a dispensacdo eficiente e a utilizacdo
correta dos medicamentos. Isto retroalimenta a demanda pelos servigos clinicos, muitas
vezes em niveis mais complexos, diminuindo a relacéo custo/efetividade dos tratamentos,
onerando de forma desnecessaria 0s gastos com salde e diminuindo a qualidade de vida
dos pacientes (LYRA JUNIOR, 2004).



Todos os profissionais da salde devem estar comprometidos com politicas
publicas que garantam a expansao da atencdo a salde, o que abrange as a¢des necessarias
para a promogdo do Uso Racional de Hemocomponentes. Este é o grande desafio
proposto na atualidade, tanto para o governo, como também para as categorias
profissionais e todos aqueles que podem contribuir, em seu dia a dia, para otimizar as
acbes que visam melhorar as condi¢cBes de salde e de vida da populacdo brasileira
(BERMUDEZ, 2000).

Intervencbes como a realizacdo de cursos nos programas de estudos
universitarios, baseados em problemas concretos, a educagdo médica continua como
requisito para o bom desempenho dos profissionais é considerado essencial para

promover o uso racional de hemoderivados (BARRQOS, 2004).

Este cenario demonstra que a¢Oes desenvolvidas para o ensino voltado a prescricao
racional sdo essenciais para que a pratica profissional se desenvolva em prol dos
interesses da coletividade (OMS, 2002).

A educacdo médica continuada em servico (EMC) é uma exigéncia para a licenga
dos profissionais da salde em muitos paises industrializados (CEBRIM, 2003). Em
muitos paises em desenvolvimento, as oportunidades para EMC sdo limitadas e também
ndo ha incentivo, uma vez que ndo é exigida para manter a licenca (FUCHS, 2000). A
EMC serd mais efetiva, se for baseada em problemas, com objetivos claros, se for
presencial, envolver sociedades profissionais, universidades e o Ministério da Salde
(CEBRIM, 2003).

Foi demonstrado que 0s materiais impressos que ndo sd8o acompanhados por
intervengdes pessoais, em sala de aula, ndo foram efetivos na mudanca dos habitos de
prescricdo (CEBRIM, 2003). Frequentemente, as atividades da EMC sdo altamente
dependentes do apoio financeiro das inddstrias farmacéuticas, tanto quanto o
financiamento publico for insuficiente (FUCHS, 2000). Este tipo de EMC pode néo ser
imparcial. Por isso, os governos devem apoiar os esforgos feitos por departamentos

universitarios e associacdes profissionais para fornecer EMC (CEBRIM, 2003).



2. Histérico

A despeito de importancia do sangue para a vida ser conhecida desde 0s tempos
antes de Cristo, o passo fundamental para a realizacdo das primeiras transfusdes foi dado
por William Harvey em 1628, ao descobrir a circulagdo sanguinea. Durante os 40 anos
seguintes, algumas transfusGes foram realizadas entre animais e humanos, porém
geralmente com resultados catastroficos (BEUTLER, 2007). Somente em 1828, quando
Blundell tratou uma hemorragia pds-parto com a utilizacdo de sangue humano, houve
finalmente a primeira transfusdo bem sucedida de sangue entre humanos (BEUTLER,
2007).

No inicio do século XX (cerca de 1900 - 1901), Karl Landstainer descobre os
grupos sanguineos ABO dedicando-se a comprovar que havia diferengas no sangue de
diversos individuos. (BRASIL, 2008). Ele colheu amostras de sangue de diversas
pessoas, isolou os glébulos vermelhos (hemécias) e fez diferentes combinagdes entre
plasma e hemécias, tendo como resultado a presenca de aglutinacdo dos glébulos em
alguns casos, e sua auséncia em outros (BRASIL, 2008). Landsteiner explicou entdo por
que algumas pessoas morriam depois de transfusdes de sangue e outras ndo (BRASIL,
2008). Em 1930, ganhou o Prémio Nobel por esse trabalho. Ja em Em Barcelona, duas
décadas depois, surgiu o primeiro banco de sangue, durante a guerra civil espanhola.
Nesta época, a grande dificuldade que enfrentavam era relacionada a coagulacdo
sanguinea (ANDRADE E SILVA, 2008).

Apbs a Il guerra mundial, surgem no Brasil os primeiros bancos de sangue
privados. A partir de 1970, ha a implantacdo dos hemocentros iniciando uma “politica
do sangue” (BRASIL, 2008). Desde entdo, as possibilidades terapéuticas do sangue e de
seus componentes tém aumentado(SERINOLLI, 1999). Atualmente, no Brasil, 0s
Servigos Hemoterapicos séo regidos pelas normas técnicas explicitadas na RDC 153, de
14 de Junho de 2004, seguindo-se os principios da moderna Hemoterapia. (SERINOLLI,
1999). A cada ano, 75 milhdes de unidades de sangue séo coletadas ao redor do mundo,
0 que torna a pratica transfusional um dos mais importantes atos médicos da atualidade
(WALL; PRIELIP, 2000).



3. Hemocomponentes
Os principais componentes do sangue sao:

a) Plasma: representando cerca de 55%. E constituido por 92% de 4gua, o restante

é de proteinas complexas, tais como globulina, fibrinogénio e albumina.
b) Globulos vermelhos: cerca de 45% do sangue.
¢) Globulos brancos: representando 1% .
d) Plaquetas: cerca de 0,17% (ANDRADE E SILVA, 2008).
3.1- Concentrado de hemécias:

E preparado a partir de sangue total, por sedimentacao ou centrifugacao e posterior
extracdo de plasma, sendo estocados em temperaturas variando de 1-6°. C
(SILBERSTEIN et al, 1989 e HOSPITAL SIRIOLIBANES, 2005). Seu volume varia
entre 250-350 ml e o seu hematdcrito fica entre 50-80% (SILBERSTEIN et al, 1989). A
principal indicacéo para o seu uso é melhorar o aporte de oxigénio para os tecidos em
determinadas situacdes, tais como sangramento ativo e anemia ndo responsiva a
terapéutica tradicional (HOSPITAL SIRIOLIBANES, 2005 e SILBERSTEIN et al,
1989).

3.2- Plasma fresco Congelado:

E o plasma separado de uma unidade de sangue total por centrifugacdo e
congelado em até 8h apos a coleta (BRASIL, 2004). Este hemocomponente possui niveis
adequados de todos os fatores relacionados a coagulacdo (SILBERSTEIN et al, 1989).
Basicamente é utilizado para corrigir deficiéncias de multiplos fatores de coagulagdo em
pacientes com sangramento ativo ou com risco de sangramento devido a processo
invasivo (SILBERSTEIN et al, 1989).

3.3- Plaquetas:

O concentrado de plaquetas € uma suspenséo de plaquetas em plasma, preparado atraves

de centrifugacéo dupla de uma unidade de sangue total, coletada em tempo ndo maior que
15 minutos (BRASIL, 2004). A sua utilizacdo é indicada para o tratamento de
hemorragias secundarias a trombocitopenia ou disfuncdo plaquetaria (SILBERSTEIN,
1989).
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4. Hemoderivados

A industria de hemoderivados desenvolve atividade de alta complexidade, na area
biotecnologica (ANDRADE E SILVA, 2008). O grande diferencial, que torna a producao
de hemoderivados um caso Unico dentro do universo das industrias farmacéuticas, é o
fato de sua principal matéria- prima ser o plasma humano, que ndo pode ser fabricado e
nem comprado (ANDRADE E SILVA, 2008).

No mercado internacional, o litro de plasma custa, para a indastria de
hemoderivados, de 90 a 120 dolares (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO — HU/ PPESP, 2011). No Brasil, uma portaria
do Ministério da Salde estabelece que o plasma coletado pelos servi¢os publicos de
Hemoterapia, que respondem por dois tercos da coleta nacional, pertence ao SUS
(BRASIL, 2004).

Os quatro hemoderivados de base, que fazem parte da lista de medicamentos
essenciais da Organizacdo Mundial de satude (OMS) sdo a albumina, as imunoglobulinas
poli-especificas, também chamadas de imunoglobulinas normais, e os concentrados de
Fator VIII e de Fator IX da coagulacdo (HU/ PPESP, 2011). Estes dois ultimos produtos
sdo utilizados no tratamento das pessoas portadoras de hemofilia A e B, respectivamente;
a albumina é utilizada no tratamento de grandes queimados, pessoas com cirrose,
pacientes de terapia intensiva, entre outros (HU/ PPESP, 2011). A imunoglobulina, de
todos os hemoderivados, € aquele que vem, tendo a maior utilizacdo em todo o mundo,
com um consumo per capita de 70 g/ mil habitantes em paises como o Canada e os Estados
Unidos (HU/ PPESP, 2011). A imunoglobulina é usada para o tratamento de pessoas com
AIDS, para pessoas com outros déficits imunoldgicos, para o tratamento de doencas auto-

imunes e para o tratamento de diversas doencas infecciosas (HU/ PPESP, 2011).

5. Processamento e armazenamento dos hemocomponentes e dos hemoderivados

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doacgéo de sangue por um
doador. No Brasil, este processo esta regulamentado pela Lei n°® 10.205, de 21/3/2001, e
por regulamentos técnicos editados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Toda
doacdo de sangue deve ser altruista, voluntéria e ndo-gratificada direta ou indiretamente,
assim como o anonimato do doador deve ser garantido. (ANDRADE E SILVA, 2008).
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Para a obtencdo destes produtos, os servicos de hemoterapia sdo estruturados
em rede, com niveis de complexidade diferentes, a depender das atividades que executam
(BRASIL, 2008). Servigos mais completos executam todas as etapas do ciclo do sangue,
que correspondem a captacdo de doadores, a triagem clinica, a coleta de sangue, ao
processamento de sangue em hemocomponentes, as andalises soroldgicas e
imunohematoldgicas no sangue do doador, ao armazenamento e a distribuicdo destes
produtos e a transfusdo (BRASIL, 2008). As técnicas de processamento atuais permitem
0 armazenamento de diferentes hemocomponentes em condi¢cdes adequadas para
preservacdo de suas caracteristicas terapéuticas, possibilitando que o receptor receba, em
menor volume, somente hemocomponentes dos quais necessita, 0 que minimiza os riscos
inerentes a terapéutica transfusional (BRASIL, 2008). Deste modo, a partir de uma tnica

doacdo, varios pacientes poderdo ser beneficiados de forma mais segura (BRASIL, 2008).

Hemocomponentes e hemoderivados sdo produtos distintos. Os produtos
gerados um a um nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de
processos fisicos (centrifugacdo, congelamento) sdo denominados hemocomponentes
(BRASIL, 2004). Ja os produtos obtidos em escala industrial, a partir do fracionamento
do plasma por processos fisico-quimicos sdao denominados hemoderivados (BRASIL,
2004).

Existem duas formas para obtencdo dos hemocomponentes. A mais comum € a
coleta do sangue total. A outra forma, mais especifica e de maior complexidade, é a coleta
por meio de aféresel (BRASIL, 2004).

O processamento € feito por meio de centrifugacdo refrigerada, por processos que
minimizam a contaminacao e proliferacdo microbiana, nos quais se separa o0 sangue total
em hemocomponentes eritrocitarios, plasmaticos e plaquetarios(ANDRADE E SILVA,
2008). Em fungdo das diferentes densidades e tamanhos das células sanguineas, o
processo de centrifugacdo possibilita a separacdo do sangue total em camadas , sendo que
as hemacias ficam depositadas no fundo da bolsa (HOSPITAL SIRIOLIBANES, 2005).
Acima delas forma-se o buffy-coat (camada leuco-plaquetaria), ou seja, uma camada de
leucdcitos e plaquetas. Acima do buffy-coat fica a camada de plasma que contém
plaquetas dispersas (HOSPITAL SIRIOLIBANES, 2005).

Solugdes anticoagulantes-preservadoras e solucgdes aditivas séo utilizadas para a

conservacdo dos produtos sanguineos, pois impedem a coagulacdo e mantém a
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viabilidade das células do sangue durante o armazenamento (ANDRADE E SILVA,
2008). A depender da composicgéo das solucGes anticoagulantes-preservadoras, a data de
validade para a preservacdo do sangue total e concentrados de hemacias pode variar
(ANDRADE E SILVA, 2008). O sangue total coletado em solucdo CPDA-1 (acido
citrico, citrato de sddio, fosfato de sodio, dextrose e adenina) tem validade de 35 dias a
partir da coleta e de 21 dias quando coletado em ACD (Acido citrico, citrato de sddio,
dextrose), CPD (&cido citrico, citrato de sddio, fosfato de sodio, dextrose) e CP2D
(citrato, fosfato e dextrose-dextrose) (ANDRADE E SILVA, 2008).

As solucdes aditivas sdo utilizadas para aumentar a sobrevida e a possibilidade de
armazenamento das hemécias por até 42 dias em 4 + 2°C. Um exemplo de solugdo aditiva

é 0 SAG-M composto por soro fisiologico, adenina, glicose e manitol (BRASIL, 2004).
6. IndicacOes

* Concentrado de hemadcias: deve ser realizado para tratar, ou prevenir iminente e
inadequada liberacdo de oxigénio (O2) aos tecidos, ou seja, em casos de anemia, porém
nem todo estado de anemia exige a transfusdo de hemécias. Em situacdes de anemia, o
organismo utiliza mecanismos compensatorios, tais como a elevacao do débito cardiaco
e a diminuicdo da afinidade da Hb pelo O2, o que muitas vezes consegue reduzir o nivel
de hipoxia tecidual (BRASIL, 2008).

» Concentrado de plaquetas: Basicamente, estdo associadas as plaquetopenias
desencadeadas por faléncia medular, raramente indica-se a reposi¢do em plaquetopenias

por destruicdo periférica ou alteragdes congénitas de funcdo plaquetaria (BRASIL, 2008).

* Plasma: As indicagdes para o uso do plasma fresco congelado sdo restritas e
correlacionadas a sua propriedade de conter as proteinas da coagulacdo (BRASIL, 2008).
O componente deve ser usado, portanto, no tratamento de pacientes com distarbio da
coagulacao, particularmente naqueles em que ha deficiéncia de maltiplos fatores e apenas
guando ndo estiverem disponiveis produtos com concentrados estaveis de fatores da

coagulagdo e menor risco de contaminacgéo viral (ANDRADE E SILVA, 2008).

* Crioprecipitado: esta indicado no tratamento de hipofibrinogenemia congénita
ou adquirida, disfibrinogenemia ou deficiéncia de fator X111 (BRASIL, 2008). Pode ser

atil também no tratamento de sangramento ou no procedimento invasivo em pacientes
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urémicos, com o intuito de diminuir o tempo de sangramento (TS) e diminuir o
sangramento (ANDRADE E SILVA, 2008).

7. Uso liberal ou conservador de hemocomponentes

Por muitos anos, a maioria dos médicos intensivistas advogava a manutencao de
niveis de hemoglobina sérica acima de 10g/dl, como meio de melhorar a oxigenacao dos
tecidos e a sobrevida em pacientes criticos (BRANDT et al, 2009). Porém desde meados
da década de 90, tem-se demonstrado problemas relacionados ao uso de concentrados de
hemécias (BRANDT et al, 2009). A principal delas é a possibilidade de faléncia de
multiplos 6rgdos pos-injuria (ZALLEN et al, 1998). Outros problemas estdo relacionados
a transmissdo de infecgcbes bacterianas, virais (tais como herpesvirus, ou virus da hepatite
B) e de outros organismos (tais como o tripanossoma e plasmédio), aumento da
mortalidade e da imunossupressdo, além de reagdes febris (BRANDT et al, 2009;
MARTI-CARVAJAL et al, 1999 e BEUTLER, 2007). Até hoje ndo existe consenso em
relacdo a utilizacdo de hemocomponentes de forma mais liberal em pacientes em cuidados
pos-operatdrios, em criangas criticamente enfermas ou em pacientes com sindromes
coronarianas agudas (HEBERT et al, 2004). O classico estudo TRICC demonstrou igual
eficacia nas estratégias de transfusdo conservadora e liberal nestes pacientes (HEBERT
el al, 1999).

8. Programa de uso racional de hemocomponentes

A seguranca do ato transfusional pode ser definida como uma série de processos
executados para eliminar ou reduzir os riscos inerentes as transfusdes (BRASIL, 2004).
A disponibilizagdo segura de hemocomponentes e hemoderivados requer a colaboragéo
de doadores de sangue voluntérios; de instituices produtoras bem organizadas e
distribuidas; do controle de qualidade na testagem soroldgica e imunohematoldgica; do
uso racional do sangue e hemocomponentes e da vigilancia de eventos adversos
(BRASIL, 2004).

A quantidade de hemocomponentes transfundidos vem aumentando nos Gltimos
anos. Na Gra-Bretanha, observou-se aumento de 10% nas transfusdes de plasma fresco
congelado em um periodo de 15 anos (COHEN, 1993). Com o aumento da complexidade
da terapia relacionada a hemocomponentes, existe a necessidade de se mudar
comportamentos relacionados a transfusdo com programas educacionais confiaveis

(HILLMAN, 1979). Dois estudos demonstraram reducéo estatisticamente significante na
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quantidade absoluta de transfusdes de plasma fresco congelado (PFC) apds programas
educacionais relacionados ao uso racional de hemocomponentes (BARNETTE, FISH &
EISENSTAEDT, 1990 e CHENG et al, 1993). Além disso, 0 primeiro estudo demonstrou
aumento estatisticamente significativo na quantidade de indicacGes aceitaveis de PFC
(BARNETTE, FISH & EISENSTAEDT, 1990). DAMIANI et al (2009), em brilhante
metanalise, demostra que intervencdes organizadas levam a impacto positivo na redugao

das taxas de transfusdes inapropriadas de PFC.

Uma das func¢des primordiais dos bancos de sangue é avaliar a adequacéo (ou nao)
de uma transfusdo sanguinea (FRIEDMAN & EBRAHIM, 2006). Para isto, as
solicitacbes de hemocomponentes podem ser divididas em adequadas, inadequadas, ou
intermediarias em relacdo a documentacdo (FRIEDMAN & EBRAHIM, 2006). Para
maior efetividade nesse processo, podem ser usados tanto a auditoria médica, como
também recursos informaticos (HILMAN, 1979). Sistemas de classificacdo de risco
individual relacionado a utilizacdo de hemocomponentes representam outra alternativa de
monitoramento das praticas transfusionais (SEKIMOTO et al, 2010). Estes sistemas
baseiam-se na probabilidade de transfusdo relacionada a patologia do paciente e ao tipo
de cirurgia que ele sera submetido (SEKIMOTO et al, 2010). Da mesma forma que 0s
programas educacionais, auditorias transfusionais representam método eficaz tanto para
reducdo de transfusBes desnecessarias, como também para reduzir o nimero total de
transfusdes (KANTER, 1998). Em alguns casos, a auditoria pode ser feita imediatamente
apos o processo educacional, aumentando ainda mais a eficacia do programa como um
todo (MORRISON et al, 1993).

Comités transfusionais tem tido a sua importancia, como 6rgaos reguladores de
todo o processo transfusional. No distante ano de 1937, logo ap6s o estabelecimento do
primeiro banco de sangue moderno, ja havia mencdes relacionadas ao estabelecimento
de um comité transfusional (KANTER, 1998). A composi¢do do comité deve conter
médicos clinicos, cirurgides, além de outros profissionais da saude ligados a atividades
laboratoriais (REHM et al, 1998).
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9. Tipagem Sanguinea — Sistema ABO e Fator Rh

Os tipos sanguineos sdo determinados pela presenca, na superficie das hemacias,

de antigenos que podem ser de natureza bioquimica variada, podendo ser compostos por

carboidratos, lipideos, proteinas ou uma mistura desses compostos (BRITISH
COMMITTEE, 2003).

Embora a constituicdo fisica geral seja a mesma para todos, cada pessoa € unica.
Cada pessoa possui identificadores celulares que permitem ao corpo identificar suas
préprias células (HUNT, 1998). Os identificadores comuns sdo A e B (HUNT, 1998). Ha
um outro antigeno nos glébulos vermelhos denominado fator Rh (HUNT, 1998). A
presenca ou auséncia desse antigeno determina se o sangue é Rh+ ou Rh- (HUNT, 1998).
Desta forma, existem individuos com sangue dos grupos A, B, AB e O, dependendo da
presenca ou auséncia de determinados antigenos nas hemacias. (BRITISH
COMMITTEE, 2003).

Um tipo sanguineo, também chamado de grupo sanguineo, é a caracterizacdo do
sangue baseada na presenca ou auséncia de substancias antigénicas herdaveis presentes
na membrana das células vermelhas (HUNT, 1998). O sistema ABO, descoberto no
inicio do século XX, é o mais importante sistema de tipagem sanguinea e rege as
transfusbes de sangue até os dias atuais (BRITISH COMMITTEE, 2003). Os antigenos
do sistema ABO sdo produtos dos genes ABO localizados no cromossomo 9 de humanos.
(BRITISH COMMITTEE, 2003). Sua descoberta ocorreu quando cientistas observaram
a ocorréncia de aglutinacdo de hemécias devido a fixacdo de anticorpos a antigenos
especificos presentes na membrana dessas células. (HUNT, 1998).

10. Transfusdo Sanguinea

A transfusdo de sangue é uma pratica médica que consiste na transferéncia de
sangue ou de um componente sanguineo de uma pessoa (o doador) para outra (o receptor)
(BRASIL, 2008). E um tipo de terapia que tem se mostrado muito eficaz em situacdes de
choque, hemorragias ou doencas sanguineas, frequentemente usa-se transfusdo em
intervengdes cirdrgicas, traumatismos, hemorragias digestivas ou em outros casos em que
tenha havido grande perda de sangue (ANDRADE E SILVA, 2008). A transfusdo é um
evento irreversivel que acarreta beneficios e riscos potenciais ao receptor. Apesar da

indicacdo precisa e administracdo correta, reagdes as transfusdes podem ocorrer

16



(BRASIL, 2004). Portanto, € importante que todos profissionais envolvidos na prescri¢cao
e administracdo de hemocomponentes estejam capacitados a prontamente identificar e
utilizar estratégias adequadas para resolucéo e prevencdo de novos episodios de reacdo
transfusional (ANDRADE E SILVA, 2008). A ocorréncia destas reacdes esta associada
a diferentes causas, dentre as quais fatores de responsabilidade da equipe hospitalar como
erros de identificacdo de pacientes, amostras ou produtos, utilizacdo de insumos
inadequados (equipos, bolsa, etc.), fatores relacionados ao receptor e/ou doador como
existéncia de anticorpos irregulares ndo detectados em testes pré-transfusionais de rotina
(ANDRADE E SILVA, 2008).

A reacdo transfusional €, portanto, toda e qualquer intercorréncia que ocorra como
conseqiiéncia da transfusdo sanguinea, durante ou apos a sua administracdo. Podem ser
classificadas em imediatas (até 24 horas da transfusdo) ou tardias (apds 24 horas da
transfusdo), imunoldgicas e ndo-imunoldgicas (BRASIL, 2004). A Hemoterapia moderna
se desenvolveu baseada no preceito racional de transfundir-se somente o componente que
0 paciente necessita, baseado em avaliacdo clinica e/ou laboratorial, ndo havendo
indicacdes de sangue total (ANDRADE E SILVA, 2008).

As indicacOes basicas para transfusdes sdo restaurar ou manter a capacidade de:
transporte de oxigénio, volume sangtiineo e hemostasia (BRASIL, 2008).
11. Estratégias para reducdo de hemotransfusdo

Os diversos riscos advindos da hemotransfusdo associados a auséncia de estudos
clinicos que comprovem sua real eficacia em todas as indicagdes feitas rotineiramente
sdo propulsores de estratégia restritiva no que se refere a prescricdo de hemocomponentes
(HC-FMU SP, 2009). Atualmente, busca-se definir mais especificamente que subgrupos
de pacientes realmente apresentam beneficios da hemotransfuséo, tendo como objetivo
reduzir as taxas de transfusdo e minimizar os riscos associados a tal procedimento
(HAJJAR et al, 2007). Paralelamente, buscam-se alternativas a transfusdo alogénica,
com 0s objetivos de minimizar o sangramento e reduzir as taxas transfusionais (HC —
FMU SP).
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11.1 Transfusdo autologa

O objetivo de todas as formas de transfusdo autologa € o de evitar a transfuséo de
sangue alogénico (HC-FMU SP, 2009). Pode ser necessaria quanto existe dificuldade de
obtencdo de sangue compativel para um paciente em particular, mas frequentemente é
usada como estratégia para evitar os riscos (infecciosos e imunoldgicos) da transfusdo
alogénica (HAJJAR et al, 2007).

- Coleta aut6loga pré-operatéria: colhe-se uma ou mais unidades de sangue total
do paciente previamente a uma cirurgia eletiva (HC-FMU SP, 2009). Destas unidades
sdo obtidos os concentrados de hemaécias, que ap6s receberem a adicdo de solucgdo
preservante, sdo armazenados em refrigeracdo e tém validade de 42 dias (HAJJAR et al,
2007). Séo contra-indicacbes absolutas a insuficiéncia cardiaca descompensada, a
insuficiéncia coronariana e a presenca de infecgéo ativa (HAJJAR et al, 2007). Uma vez
que a transfusdo de sangue autéloga nédo é isenta de riscos (condicdo clinica do doador,
contaminacdo bacteriana do componente, sobrecarga volémica), sua indicacdo deve ser
criteriosa (HC-FMU SP, 2009).

- Recuperacdo intra-operatéria de sangue (cell-saver): é o processo de
recuperacdo intra-operatoria de sangue que utiliza um equipamento (cell-saver)  (HC-
FMU SP, 2009). Através de sua utilizacdo, o sangue proveniente do campo operatério ou
do reservatério de cardiotoia é aspirado, anticoagulado, centrifugado e lavado com
solucdo fisiologica (HAJJAR et al, 2007). N&o € permitida a recuperacao intra-operatoria
quando existem riscos de disseminar agentes infecciosos ou células neoplasicas (HC—
FMU SP, 2009).

- Hemodilui¢cdo normovolémica: é a coleta de uma ou mais unidades de sangue
de um paciente no centro cirdrgico, imediatamente antes ou ap6s a inducéo da anestesia,
seguida da reposicdo simultdnea de cristaldides ou coldides para manter o volume
circulatério corpéreo (HC-FMU SP, 2009). Somente devera ser utilizada quando o
potencial de perda sanguinea for superior a 20% da volemia sanguinea e a concentracdo
de hemoglobina for superior a 11 g/dL(HAJJAR et al, 2007).
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Resumo

Objetivo: Melhorar as préticas transfusionais através da implementagdo de um programa
educacional para profissionais de salde.

Metodos: Estudo intervencionista e prospectivo, com analise pré e pds-intervencao
educacional. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, com participacdo dos profissionais na capacitacdo, em fevereiro de
2011 e com a monitorizacdo de transfusdes sanguineas nos periodos pré e pos-
intervencionais. O conhecimento dos profissionais de saude foi avaliado através de
questionario e as praticas transfusionais através dos requerimentos e devolugbes de

hemocomponentes ndo utilizados.

Resultados: Foram capacitados 63 profissionais, sendo 33 profissionais de enfermagem
e 30 médicos. Entre estes houve ganho de 20,1% nos conhecimentos tedricos (p:0,037).
O ganho no grupo de enfermagem foi ainda maior, 30,4% (p:0,016). A anélise
comparativa dos formularios de requisicao transfusional mostrou diminuicdo de 26,7%
para 19,5% (p:0,31) em todas as formas de preenchimento incompleto. Observou-se

melhoria significativa em quatro itens da requisicdo e piora em apenas um.

Conclusdes: A intervencgdo educacional permitiu a otimizacao das praticas transfusionais.

Palavras-chave: hemocomponentes; atividades educacionais; estudos intervencionistas.
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Abstract

Objective: To improvement in transfusion practices through the implementation of an
educational program for health professionals.

Methods: Interventional and prospective study, with analysis pre- and post-educational
intervention. The research was developed at the University Hospital of the Federal
University of Sergipe, involving participation of professionals in the capacitation, in
February 2011, beyond the monitoring of blood transfusions performed in the pre- and
post-intervention periods. Knowledge of health professionals was addressed by the
responses to a questionnaire and the transfusion practices through the request and

devolution of hemocomponents unused.

Results: It was empowered 63 professionals, 33 nursing professionals and 30 physicians.
Between the doctors, there was a gain of 20.1% on theorical knowledge (p:0.037). Gain
in the nursing group was even higher: 30.4% (p:0.016). The comparative analysis of
transfusion requisition forms showed a decrease from 26.7% to 19.5% (p = 0.31) in all
forms with incomplete filling. It was observed a significant improvement in relation to

the filling of four items of requests and a decrease of one.

Conclusions: The educational intervention allowed the optimization of transfusion

practices.

Keywords: blood components; educational activities; interventional studies.
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Introducéo

A despeito da importancia do sangue para a vida ser conhecida desde os tempos
antes de Cristo, o passo fundamental para a realizacdo das primeiras transfusdes foi dado
por William Harvey em 1628, ao descobrir a circulacdo sanguinea. Porém, passaram-se
exatos 200 anos até que fosse feita a primeira transfusdo sanguinea bem sucedida em
humanos.! Desde entdo, as possibilidades terapéuticas do sangue e de seus componentes
vém crescendo continuamente, com 75 milhdes de unidades de sangue sendo coletadas a
cada ano em todo o mundo, 0 que torna a pratica transfusional uma das mais importantes

intervengdes em Saude da atualidade. 23

A seguranga do ato transfusional pode ser definida como uma série de processos
executados para eliminar ou reduzir os riscos inerentes as transfusdes. A disponibilizacdo
segura de hemocomponentes e hemoderivados requer a colaboracdo de doadores
voluntarios, de instituicdes produtoras bem organizadas e distribuidas, do controle de
qualidade na testagem soroldgica e imunohematoldgica, do uso racional do sangue e

hemocomponentes e da vigilancia de eventos adversos.*

O aumento da complexidade da terapia relacionada aos hemocomponentes,
associada a crescente escassez de sangue e aos riscos inerentes ao seu uso indicam a
necessidade de novas abordagens que visem a prescricdo mais racional de
hemocomponentes. Com esse objetivo, diversos protocolos de utilizacdo foram
desenvolvidos para guiar a indicagdo adequada dos hemocomponentes.® A partir do
lancamento da RDC 153 (2004), houve uma padronizac¢do em relagdo aos procedimentos
de coleta, armazenamento, transporte e utilizagio de hemocomponentes.® Nesta resolugéo
tambeém foram estabelecidas as diretrizes para o correto preenchimento das requisicoes

transfusionais.

Apesar de pratica comum e bastante difundida, o uso de hemoderivados esta
sabidamente relacionado a um risco maior de infecgdes, disfuncdo renal, mortalidade
hospitalar e mesmo mortalidade tardia, conforme se tem demonstrado’°. Além disso,
niveis de hemoglobina normais ou proximos do normal ndo estdo necessariamente
relacionados a melhor evolucdo no pds-operatdrio, 0 que sugere ser vantajoso evitar
transfusdes sanguineas e tolerar niveis mais baixos de hemoglobina, desde que esse indice

ndo se acompanhe de hipotensdo ou de indicios de redugdo da perfusio tecidual®!. Por
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exemplo, héa registro de que em torno da metade das transfusdes que sdo realizadas em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, podem ser consideradas desnecessarias ou
inapropriadas??.

Torna-se, portanto, imprescindivel o conhecimento das indicacoes,
contraindicacdes e complicagdes da infusdo de hemoderivados para que a deciséo seja
acurada fomentando relacGes custo/beneficio e risco/beneficio vantajosas. Estas relacdes
se aplicam respectivamente a instituicdo e ao binbmio equipe-médica/paciente, uma vez
que a utilizacdo de sangue e seus derivados sdo medidas salvadoras em casos bem
indicados, mas envolvem complexa logistica administrativa e possibilidade de risco a
salde do paciente. A hipdtese desta pesquisa € de que, atualmente, mesmo em grandes
centros, exista uma antecipacdo na decisdao de se hemotransfundir. Faz-se fundamental
determinar os sinais clinicos, laboratoriais e de monitoracdo que deverdo guiar o inicio

da hemotransfuséo, evitando-se o risco e o desperdicio de recursos*?

O objetivo do presente estudo foi produzir melhorias nas praticas
transfusionais através da implementacao de um programa educativo para profissionais de
salde de um hospital universitario. Desse modo, parece benéfico, nesses casos, que se
adotem critérios clinicos e laboratoriais adequados para a indicacdo de transfusdo de
hemoderivados, a fim de minimizar o risco de complica¢fes. Um protocolo institucional,

que siga diretrizes baseadas em evidéncias*®*'* poderia direcionar melhor tal conduta.
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Métodos

Tipo de estudo, local, populagéo e objetos:
Estudo do tipo intervencionista analitico, comparativo e prospectivo, com anélise
pré e poés-intervencao educativa para melhoria das praticas transfusionais em um hospital

publico universitario.

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe. Este nosocomio possui cerca de 100 leitos, dentre clinicos e cirurgicos incluindo
uma Unidade de Terapia Intensiva com cinco leitos, um Centro Cirargico com cinco salas
e uma Agéncia Transfusional classe IV (o0 Servi¢o de Medicina Transfusional ou Unidade
Hemoterapica que realiza estudos pré-transfusionais e realiza transfusdes, abastecido por
um servico de maior complexidade, mediante um contrato de fornecimento, de acordo
com o estabelecido pelo Regulamento Técnico de Medicina Transfusional _ RDC 153),
operando em tempo integral intermediando e armazenando temporariamente as
solicitagfes de hemocomponentes do hospital junto ao Hemocentro do Estado de Sergipe
(HEMOSE).

O trabalho envolveu a participacdo de profissionais de saude de diferentes
categorias na etapa de treinamento e capacitacdo, através de intervencdo educativa
durante 0 més de fevereiro de 2011, além do acompanhamento das hemotransfusdes
realizadas nos periodos pré-intervencdo (setembro a novembro de 2010), e pds-
intervencgéo (margo a agosto de 2011). Os meses de dezembro de 2010 e janeiro de 2011
ndo foram avaliados por serem atipicos devido ao recesso académico, férias e feriados

prolongados.

Caracteristicas do estudo e analise estatistica:

As préticas transfusionais e o conhecimento dos profissionais de salde sobre
hemotransfus6es foram avaliados comparando-se as diferencas entre as proporcdes antes
e apos a intervencdo educativa atraves do teste exato de Fisher, com nivel de significancia
estatistica de 0,05.

O levantamento das praticas transfusionais foi realizado prospectivamente com
acompanhamento das transfusdes de hemocomponentes desde o preenchimento da
solicitacdo, até a transfusdo e devolucdo dos hemocomponentes ndo utilizados. Foram
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verificados os setores solicitantes, 0 sexo e diagnostico de base do paciente, a indicagdo
da transfuséo e a quantidade e tipo de hemocomponentes que foram solicitados,
recebidos, transfundidos e devolvidos.

O preenchimento das requisi¢Oes transfusionais foi avaliado observando-se a
qualidade e conformidade para todos os seus itens: data de solicitacdo, data de
nascimento, diagnostico, registro, setor do hospital, leito, peso, idade, hemoglobina,
antecedente de reacdo transfusional, tipo de solicitacdo, legibilidade da letra, hora de

solicitacdo, sexo, valor de plaqueta e legibilidade do carbono.

O conhecimento dos profissionais de saude - médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem- foi abordado através das respostas a um questionario diferenciado de
avaliacdo teorica do conhecimento com 10 questdes de multipla escolha sobre a préatica
transfusional: médicos e residentes responderam sobre indicacGes dos hemocomponentes,
manejo e condutas nas reacOes transfusionais; enfermeiros e técnicos sobre os
procedimentos relacionados a instalacdo, reconhecimento das reacdes transfusionais,
segregacdo, acondicionamento e destinacdo final dos residuos gerados. A avaliacdo foi
entregue aos profissionais para resposta imediata meia hora antes do inicio da capacitacao

e logo depois desta ter sido finalizada.

A intervencao foi efetivada no periodo de um més, através de uma campanha
educativa em todo o hospital, reunindo a implantacdo dos seguintes elementos: (i) Guia
Técnico de hemotransfusdes — elaborado pelos pesquisadores com base em guias de
outras instituic@es e disponibilizado em todos os computadores do hospital; (ii) Cartazes
das indicacdes de hemocomponentes e das reacdes transfusionais agudas impressos em
tamanho A3, elaborados pelos pesquisadores e fixados em todas as areas de internacao,
incluindo o centro cirargico; (iii) Boletim Informativo da Geréncia de Risco em edi¢do
especial inteiramente dedicada a divulgagédo do uso racional de hemocomponentes. Estes
boletins foram distribuidos para profissionais de satde, além de fixados em todas as areas
de assisténcia aos pacientes; (iv) Treinamento em servi¢co para médicos, residentes,
enfermeiros e técnicos, realizado com aula interativa elaborada e apresentada pelos
pesquisadores utilizando o recurso audiovisual dos computadores de cada setor, seguindo
uma programacdo previamente agendada e divulgada para garantir a presenga e a

participacdo dos profissionais.

28



Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe, sob o nimero CAAE 0300.0.107.000-11. Todos os profissionais de satde que
participaram respondendo os questionarios de avaliagdo de conhecimentos especificos

sobre o uso de hemoderivados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados

Analise comparativa do conhecimento dos profissionais de salude:

Durante a Campanha Educativa foram capacitados 63 profissionais de salde,
sendo 33 profissionais da enfermagem e 30 médicos dos diversos setores do hospital
(28,6% das &reas clinicas, 25,4% das areas cirdrgicas, 20,6% da UTI, 23,8% da Pediatria

e 1,6% do banco de sangue).

Entre os médicos houve um ganho estatisticamente significante de 20,1% nos
conhecimentos tedricos (p=0,037). O ganho no grupo da enfermagem foi ainda maior, de
30,4% (p=0,016) (Figura 1). A UTI foi o setor do grupo dos médicos com maior
evolucdo de acertos, 21,2% (p=0,001); ja no grupo de enfermagem, a Pediatria foi o setor
com maior ganho, 26,4% (p<0,0001). Também houve ganho estatisticamente significante
no grupo dos medicos da pediatria (13,9%; p=0,02) e no grupo dos profissionais de
enfermeiro da Clinica Médica (24% com p=0,0001) e da UTI (13,6% com p= 0,04).
(Tabela 1).

Para médicos e enfermeiros, as questdes com maior percentuais de acertos foram
aquelas relacionadas a reacdo transfusional aguda (respectivamente, 100% e 98% no
questionario pos-intervencdo). Ja as questdes com menores percentuais de acerto foram:
a relacionada a indicacdo de concentrado de plaquetas, com apenas 5% de acerto no
questionario pos para médicos; e o quesito referente ao manuseio de hemocomponentes,

com 39% de acerto no questionario pos para a enfermagem.

Anélise comparativa das hemotransfusdes acompanhadas:

Foram comparadas 247 hemotransfusfes no periodo pré-intervencdo com 565 no
periodo pos-intervengdo. A Clinica Cirtrgica foi o setor que mais prescreveu
hemocomponentes, tanto no periodo pré quanto pés — 48,9% e 52,9%, respectivamente.
Na Clinica Médica observou-se um aumento significante no consumo entre os dois
periodos, passando de 6,9% para 23,2% [p= 0,002]; enquanto que na Pediatria observou-

se uma reducéo ndo significante de 24,4% para 13,6% [p= 0,10].

Dentre os pacientes transfundidos o sexo feminino prevaleceu no periodo pré-
intervencao, correspondendo a 58,8% das transfusdes, caindo para 48,9% no periodo pos
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(p= 0,20). A comparacdo dos tipos de hemocomponentes indicados nos dois periodos
revelou diferencas ndo-significantes: concentrado de hemécias antes (85,8%) e depois
(76,5%) (p=0,15); plasma fresco congelado, com 11,3% antes e 18,8% depois (p=0,22);
concentrado de plaquetas, com 2,9% antes e 3,7% depois (p=1,00). (Tabela 2).

Os trés diagnosticos mais comuns dos pacientes ndo diferiram significantemente
quando comparados os dois periodos: neoplasia aumentou de 21,4% para 26,2% (p=
0,50), leishmaniose visceral diminuiu de 13,7% para 5,8% (p=0,09) e anemia falciforme
de 11,5% para 5,9% (p=0,21). Quanto as indica¢cdes dos hemocomponentes, o percentual
de solicitacbes para reserva cirlrgica permaneceu estavel — de 43,5% para 43,8%
(p=1,00). Houve uma melhora ndo significativa na conformidade da indicagdo de
hemocomponentes avaliada pelo hemoterapeuta da Agencia Transfusional apds a
campanha educativa que subiu de 25,2% para 33,5% (p=0,21), e uma discreta queda da
ndo conformidade de 4,6 para 3,3% (p=0,72). A taxa de devolucdo de hemocomponentes
sofreu uma reducdo sem significado estatistico de 55,8 para 49,5% (p=0,47). (Tabela 2).

Andlise comparativa da conformidade no preenchimento das solicitacoes

transfusionais:

A andlise comparativa dos formularios de requisicdo transfusional das 848
hemotransfusfes acompanhadas nos dois periodos mostrou uma reducdo nao significativa
de 26,7% para 19,5% (p=0,31) de formularios com preenchimento incompleto. Observou-
se uma melhoria estatisticamente significante em relagdo ao preenchimento de diversos
itens das requisi¢des: registro 15,2% (p=0,02), setor 10,4% (p=0,03), hemoglobina 24,1%
(p=0,04), antecedentes de reacdo transfusional 24,8% (p=0,02) (Figura 2). Em
contrapartida, houve uma piora estatisticamente significante em relacdo ao
preenchimento da hora da solicitacdo do hemocomponente 20,3% (p=0,002). Nos demais
itens houve melhora sem significancia estatistica (Tabela 2).
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Discussao

A quantidade de hemocomponentes transfundidos vem aumentando nos Gltimos
anos. Na Gré-Bretanha, por exemplo, observou-se aumento de 10% nas transfusdes de
plasma fresco congelado em um periodo de 15 anos.® Porém o aumento das transfusdes
ndo é um fendbmeno sem efeitos colaterais. Faléncia de multiplos 6rgdos pos-injdria,
transmissdo de infeccOes bacterianas, virais e de outros microrganismos, aumento da
mortalidade e da imunossupressdo, além de reacbes febris sdo algumas de suas

consequéncias mais danosas.® 171819

Com o aumento da complexidade da terapia relacionada aos hemocomponentes,
existe a necessidade de se reduzir transfusbes inadequadas através de programas
educacionais confiaveis.??222% Estes programas baseiam-se em mltiplas estratégias,
tais como: atividades de ensino, desenvolvimento de protocolos, criagdo de novas
requisicdes transfusionais, dentre outras. 3% Atualmente, através de estudos de meta-
analise, sabe-se que existe risco relativo aumentado de transfusGes inapropriadas na

auséncia de um programa de intervencéo organizacional.?*

No presente estudo, 0 aumento estatisticamente significante na quantidade de
acertos nos quesitos indica a importancia de programas educativos para consolidar
conhecimentos em relacdo a correta utilizacdo de hemocomponentes. Os programas
educativos, além de melhorar a indicacdo e aumentar a eficiéncia da utilizacdo de
hemocomponentes, também levam a um melhor preenchimento das requisicdes
transfusionais. 21?22 |sto foi evidenciado no presente trabalho, com melhoria
estatisticamente significante no preenchimento de quatro itens e piora significativa de

apenas um item.

E interessante notar, ao se fazer comparacdo entre os diferentes setores do
hospital, que na Pediatria houve significancia estatistica no aumento dos acertos e na
reducéo das transfusdes. J& na Clinica Médica, observou-se aumento ndo significativo
dos acertos, com aumento significativo da quantidade de hemocomponentes solicitados.
Este fato pode ser justificado pela alta rotatividade de médicos na Clinica Médica,
secundaria a grande quantidade de especialidades que atuam naquele setor, fazendo com

que o programa de intervencao ndo abrangesse todos os profissionais daquela area.
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A predominancia de solicitacdo de hemocomponentes na clinica cirurgica nos
periodos pré e pos é justificada pela auséncia de reserva de sangue na Unidade de
Hemoterapia do nosso Hospital. Essa predominancia também explica a alta taxa de
hemocomponentes devolvidos (em torno de 50%). O aumento da proporcdo relativa de
solicitaces de hemocomponentes no periodo pos indica a necessidade de uma abordagem
isolada com os cirurgides, enfatizando as indicacGes apropriadas e 0s riscos de
hemotransfusdes, conforme programa desenvolvido por Soumerai e cols.?® Este programa
foi eficaz em reduzir a proporcdo de transfusfes em pacientes cirdrgicos que ndo

estivessem de acordo com o protocolo transfusional.?®

A criacdo de protocolos para transfusdo de concentrado de hemacias vem levando
a uma reducdo significativa na utilizacdo do concentrado de hemaécias segundo
preconizado por Brandt.'® Porém no nosso estudo, proporcionalmente, observou-se uma
reducdo ndo-significativa nas solicitagdes de concentrado de hemacias, com aumento na
proporcao de solicitacdes de plasma fresco congelado. Como o0s principais diagnosticos
ndo diferiram nos periodos pré e pos intervencional, o aumento relativo de solicitacfes

de plasma fresco se deveu a uma reducdo nas solicitacGes de concentrado de hemacias.

Concluséao

Melhorias significativas no conhecimento sobre as praticas transfusionais foram
possiveis ap6s uma acdo educativa e divulgacdo de um protocolo para o uso racional de
hemoderivados, ainda que nédo se tenha constatado impacto na taxa de conformidades das
solicitagcbes. Desta forma, mostra-se imprescindivel um programa de educagédo
continuada que permita uma otimizacdo da adequada indicacdo destes recursos, com
reducdo de custos desnecessarios e dos potenciais eventos adversos inerentes a esta

terapéutica.
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Figura 1. Diferengas dos percentuais de acertos no questionario de conhecimentos

tedricos entre categorias profissionais antes e apds capacitacdo sobre hemotransfusdes.
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Figura 2. Porcentagem de melhoria significativa de parametros da requisicdo de
hemocomponentes apds projeto de intervencao.
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Setores do Hospital

Médicos (n=30)

% ganhos (p)

Enfermagem (n=33)

% ganhos (p)

UTI (n= 13) 21,2 (p=0,001) 13,6 (p=0,04)
Pediatria (n=16) 13,92 (p=0,02) 26,4 (p<0,0001)
Clinicas Médicas (n=18) 7,81 (p=0,25) 24 (p=0,001)
Clinicas Cirurgicas (n= 15) 10,06 (p=0,14) 5 (p=0,77)
Laboratério (n= 01) - 5 (p=0,56)

Tabela 1. Diferencas de desempenho no ganho de conhecimentos tedricos nos diferentes

setores do Hospital, antes e depois da capacitacdo sobre hemotransfusdes. Hospital

Universitario - setembro de 2010 a agosto de 2011

PRE INTERVENCAQ POS INTERVENGAO P
(N=247) (N=565)
Sexo feminino — no. (%} 77(58,8) 133(48,9) p=0,06
Setor—no. (%)
Clinicamédica 25(19,1) 63(23.2) p<0,05
Clinica cirdrgica 64 (48,9) 144(52,9) p<0,05
Pediatria 12(244) 37(136) p<0,05
Tipo de hemocomponente — no. (%}
Concentrado de heméacias 212 (85,8) 437(773) p=0,06
Plasma fresco congelado 28(11,3) 107 (18,9} p=0,06
Concentrado de plaquetas 7{2,9) 15(2,7) p=0,06
Diagnéstico—no. (%)
Neoplasia 28(21,4) 71(26.2) p=0,01
Leishmaniose visceral 18(13,7) 16(5,8) p0,01
Anemia falciforme 15(11,5) 16 (5,9) p=0,01
IndicagBes de hemocomponentes —no. (%)
Reserva cirdrgica 57 (43,5) 119 (43,8}
Conformidade 33(25.2) 91(33,5} p=021
Nao conformidade 6(4,6) 9(3,3) p=0,36
Preenchimento incompleto 35(26,7) 53{19,5} p0,17

Tabela 2. Diferencas comparativas das caracteristicas das hemotransfusdes

acompanhadas antes e ap0s a intervengdo educativa. Hospital Universitario, setembro de

2010 a agosto de 2011.
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Item da solicitagdo Melhoria Valor p

Registro 15,20% 0,02
Setor 10,40% 0,03
Hemoglobina 24,10% 0,04
Antecedente reacdo 24,80% 0,02

transfusional
Hora de Solicitacdo -20,30% 0,002
Data de solicitacédo 2,30%

Data de nascimento 3,20%

Diagnostico 6%

Leito 3,20%
Peso 16,50%
Idade 6,30%
Tipo de solicitacdo 6,40%

Legibilidade da letra 2,50%

Sexo -3,40%
Plaguetas -0,40%
Legibilidade do -20,70%
carbono

Tabela 3. Analise comparativa da conformidade de registros no formulério de solicitagéo de
hemocomponentes antes e depois da intervencdo educativa. Hospital Universitario, setembro
de 2010 a agosto de 2011.
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3. APENDICES

1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ORIENTADOR: PROF. MSc. MARCO ANTONIO VALADARES OLIVEIRA
PESQUISADOR: CLEBER DIAS MOTA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , CI.
N.° declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa: “MELHORIAS
NAS PRATICAS TRANSFUSIONAIS APOS INTERVENQAO EDUCATIVA PARA O
USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL PUBLICO
UNIVERSITARIO” e declaro que consenti livremente em participar da pesquisa,
consentindo que seus resultados sejam utilizados inclusive para publicacdes. Estou
ciente que tenho direito de excluir meu consentimento em qualquer fase do processo da
pesquisa e que sera garantido o sigilo sem prejuizo da minha imagem, de acordo com a
resolucdo n° 196 item 1V, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Sadde. ~ Assim,
autorizo o Sr. Cleber Dias Mota, RG 3.082.530-0 SSP/SE a usar todos os dados coletados
nesta data para os fins a que se destina a pesquisa.

Aracaju, de de 201 .

Assinatura

Cleber Dias Mota

Endereco: Rua Claudio Batista, s/n.

Sanatdrio, Aracaju/SE

e-mail: sousaude2012@hotmail.com /Tel. (79) 9990-8556
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2- Instrumento de coleta de dados

2.1. Questionario Equipe Médica

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE
GERENCIA DE RISCO
Projeto: Programa para o Uso Racional de Hemocomponentes
Questionario - Transfusdo de sangue no setor da medicina

[ Funcao -

1- Sobre Reagdo Transfusional Aguda, marque V
para as alternativas verdadeiras e F para as
falsas:

() Na Sobrecarga Circulatoria deve ser feito
como prevengdo a transfusdo lenta do
hemocomponente

() A Sepse associada a transfusdo ocorre mais
frequentemente pela contaminag¢do de concentrado
de hemacias

( ) Na Reagdo Anafilatica podem ser encontrados
como sinal e sintoma: prurido, angioedema, dispneia,
cianose, hipotensdo, choque, diarréia

() Deve-se suspeitar da Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfusdo (TRALI) qualquer quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda que ocorra até 6h
apos a transfusdo de sangue

2- Sobre a Reagdo Febril Ndo-Hemolitica, marque V
para as alternativas verdadeiras e F para as
falsas:

( ) O quadro clinico geralmente apresenta-se por:
febre, tremores e calafrio

() Eaelevacdo da temperatura > 0,5°C associada
a transfusdo, sem outra explicagdo

() Deve ser realizado apenas a hemocultura do
paciente, ndo sendo necessario a hemocultura da
bolsa

() ApOs a primeira RFNH, ja é necessario o uso de
componentes leucodepletados

3- Em relagdo a indicagdo de hemocomponentes,
marque V para as alternativas verdadeiras e F
para as falsas:

( ) Em pacientes acima de 65 anos ou cardiopatas
instaveis e pneumopatas, é aceitavel transfundir
quando a Hb<12 g/dI

() Em pacientes urémicos com sangramento,
transfundir se Hb<10 g/dI

Em coronariopatas, na vigéncia ou com histéria de
doenga coronariana instavel, é aceitavel transfundir
quando Hb<10 g/dlI

() Em coronariopatas, na vigéncia ou com histdria
de doenga coronariana instavel, é aceitavel
transfundir quando Hb<10 g/dI

4- Sobre a Reagdo Transfusional Aguda tipo
Urticdria, marque V para as alternativas
verdadeiras e F para as falsas:

() O tratamento é feito usando anti-histaminico

() Se o paciente desenvolve urticdria extensa ou
confluente, suspender a unidade mesmo se os
sintomas tiverem desaparecido

() Mesmo se os sintomas sdo leves e rapidamente
revertidos, a transfusdo deve ser interrompida

() Geralmente é acompanhada por febre O
tratamento é feito usando anti-histaminico.

5- Em relagdo as contra-indicagées formais a
transfusdo de plasma, marque V para as
alternativas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Correcdo de deficiéncia congénita de fatores de
coagulagado

() Septicemia
() Hipovolemia Aguda

( ) Prevengdo de hemorragia em hepatopatas que
serdo submetidos a procedimentos invasivos

41




6- Sobre Reagdo Transfusional Aguda marque V
para as alternativas verdadeiras e F para as
falsas:

() A unica alteragdo aguda da pressdo arterial é a
hipotensao

() Sao sinais e sintomas frequentes: febre, calafrio,
alteragdo cutadnea, alteragdo respiratoria

() A transfusdo deve ser suspensa, o equipo e a
bolsa devem ser desprezados

() E toda e qualquer intercorréncia que ocorra
como conseqliéncia da transfusdo sanguinea apenas
durante a sua administragao

7- Sobre transfusdo de concentrado de plaquetas,
marque V para as alternativas verdadeiras e F
para as falsas:

() Esta indicado em pacientes com sangramento
e contagem plaquetdria inferior a 50000/mm3

( ) Estd indicada em pacientes com sangramento
em SNC ou oftdlmico apenas quando a contagem
plaquetaria for inferior a 80000mm3

() Em cirurgia cardiaca, pacientes com
sangramento e alteracdo da fungdo plaquetaria por
plaguetopatia congénita documentada, a transfusdo
estd indicada se houver sangramento, independente
da contagem plaquetdria

() Na cirurgia cardiaca, sempre que possivel
estudar a fungdo plaquetdria com TS e testes de
agregacao plaquetaria

8- Sobre a Reagdo Hemolitica Transfusional Aguda
marque V para as alternativas verdadeiras e F
para as falsas:

( ) O quadro clinico caracteristico é: febre, tremor,
nausea, vomito, ictericia, dor, dispnéia, hipotensdo,
taquicardia, evoluir para faléncia renal, coagulagdo
intravascular disseminada e até ébito

() Como conduta clinica deve fazer hidratagdo
com soro fisiolégico a 0,9% a fim de evitar hipotensdo

() E secundéria a acdo de anticorpos contra
antigenos eritrocitdrios

() Pode ser usado agentes vasopressores para
aumentar o débito cardiaco e dilatar a vasculatura
renal

9- Sobre transfusio de hemocomponentes,
marque V para as alternativas verdadeiras e F
para as falsas:

( ) A transfusdo de concentrado de hemdcias de
10-15 ml/kg de peso deve elevar a hemoglobina em
aproximadamente 2-3 g/dl em criangas

() Uma unidade de concentrado de hemacias
deve elevar o nivel de hemoglobina em 1 g/dl em um
receptor de 70kg que ndo esteja com sangramento
ativo

() O calculo da dose de concentrado de plaqueta
é de 0,5 unidades/10kg de peso do receptor

() Estd indicada a transfusdo de plaquetas em
recém-nascidos e lactentes <quatro meses com
qualquer sangramento e plaqueta <150000mm3

10- Em relagdo a transfusdo de concentrado de
hemdcias, marque V para as alternativas
verdadeiras e F para as falsas:

() No pré-operatério é aceitavel transfundir se
Hb<8 g/dI

() Na Anemia Falciforme as transfusdes ndo estdo
vinculadas ao nivel de hemoglobina e sim ao quadro
clinico

( ) No choque séptico < 6h de evolugdo é aceitavel
transfundir quando a Hb<10 g/dlI

() Atransfusdo de hemacias sempre estd indicada
quando ocorre perda de 30 a 40% da Volemia

Obrigado!
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2.2. Questionario Equipe de Enfermagem

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE

Projeto Implementagdo de um Programa para o Uso Racional de Hemocomponentes

Questionario sobre Transfusdo de sangue no setor da enfermagem

Nome:

Fungao no Setor:

Segundo dados de diversas publicacGes, erros na identificacdo do paciente sdo causa de
graves conseqliéncias na transfusdo de hemocomponentes. Diante deste fato, qual a
melhor alternativa que contém dados importantes para uma transfusdao mais segura;
a) Nome, sobrenome, sexo e idade.

b) Nome, sobrenome, sexo, idade, peso, n? do registro do paciente, n? do leito,
diagndstico, hemocomponente solicitado, antecedente transfusional, tipo da
transfusdo, data, assinatura e n2 do CRM do médico solicitante.

c) Nome, sobrenome, idade, data, tipo da transfusdao, hemocomponente solicitado, n®
do leito, assinatura e n2 do CRM do médico solicitante.

d) Nome, idade, hemocomponente solicitado, assinatura do médico solicitante e data
da transfusao.

A transfusdo pode ser classificada em quatro tipos: programada, ndo urgente, urgente
e de extrema urgéncia, que significam respectivamente:

Para determinado dia e hora; a se realizar dentro das 24 horas; a se realizar dentro das
3 horas; quando o retardo na administracdo da transfusdo pode acarretar risco para a
vida do paciente.

a) Para determinado dia e hora; a se realizar dentro das 48 horas; a se realizar dentro
de 1 hora; quando o retardo na administragdo da transfusdo pode acarretar risco
para a vida do paciente.

b) Para determinado dia e hora; a se realizar dentro das 12 horas; a se realizar dentro
das 3 horas; quando o retardo na administracao da transfusao pode acarretar risco
para a vida do paciente.

c) Para determinado dia e hora; a se realizar dentro das 48 horas; a se realizar dentro
das 3 horas; quando o retardo na administracao da transfusao pode acarretar risco
para a vida do paciente.
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4.

E da responsabilidade do(s) profissional(s) de satde envolvido(s) na administracdo de

hemocomponentes:

a) Administrar o hemocomponente e permanecer ao lado do paciente até a transfusao
finalizar, para que qualquer intercorréncia seja detectada inicialmente.

b) Administrar o hemocomponente e retornar ao leito do paciente apds a transfusao
finalizada, pois ndo havera risco de intercorréncia, ja que é realizado anteriormente
um teste de compatibilidade do sangue do paciente com o sangue da bolsa.

c) Administrar o hemocomponente, acompanhar os primeiros 10 minutos da
transfusdo e apds cada 15 minutos e avisar ao médico se quaisquer anormalidades
forem observadas.

d) Administrar o hemocomponente e acompanhar os primeiros 30 minutos.

As transfusoes, segundo a RDC 153, devem ser realizadas por médico ou profissional de

saude habilitado, qualificado e conhecedor dessas normas, e s6 podem ser realizadas

em local em que haja, pelo menos, um médico presente que possa intervir em casos de

reagoes e complicagdes. Em acordo com a RDC, cabe a equipe de enfermagem:

a) Checar e anotar os sinais vitais, antes de buscar o hemocomponente no Banco de
Sangue, registrando-os na anotacdo de enfermagem.

b) Checar a tipagem sanguinea registrada no prontuario do paciente, bem como, os
dados desse mesmo paciente.

C) Checar o aspecto fisico do hemocomponente (cor do sangue, integridade do
sistema, presenca de hemdlise ou de codgulos e data da validade).

d) Todas as alternativas.

Diante dos seus conhecimentos sobre hemocomponentes, qual alternativa estd em

desacordo com o protocolo de transfusdo utilizado no HU-SE:

a) Nao adicionar nenhum medicamento a bolsa do hemocomponente e nem infundi-
lo em paralelo, com excecdo, eventualmente, do soro fisioldgico a 0, 9%.

b) O CH s6 pode permanecer em temperatura ambiente por no maximo 30 minutos.
Apos este tempo, o CH deve ser devolvido imediatamente ao Banco de Sangue.

c) O CH deve ser infundido no maximo em 8 h e se este tempo for ultrapassado, a
transfusdo deve ser interrompida e a bolsa descartada.

d) O PFC deve ser infundido em até 4 h.

Sobre a transfusdo de CH, é correto afirmar:

a) O objetivo da transfusdo de concentrado de hemacias é aumentar a capacidade de
transporte de oxigénio.

b) A transfusdo estd habitualmente indicada quando Hb >6g/dL.

c) A transfusdo de CH lavadas estd indicada para pacientes com repetidas reacdes
alérgicas prévias, por isso é fundamental apenas ao médico ter conhecimento dos
antecedentes transfusionais do paciente.

d) A hemoglobina e o hematdcrito devem ser medidos apenas antes da transfus3o.
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10.

11.

12.

a)

Hemocomponente é o produto obtido a partir do sangue total por centrifugacao e
separacdo dos elementos constituintes. Os tipos mais freqlientes na rotina do HU-SE
sdo o Concentrado de Hemdcias, o Plasma Fresco Congelado e o Concentrado de
Plaquetas. Julgue a alternativa correta sobre tais hemocomponentes:

O Concentrado de Plaquetas esta indicado apenas para pacientes com sangramento e
contagem plaquetdria inferior a 50.000/mm?3.

O Plasma Fresco Congelado é administrado para corrigir sangramentos por
anormalidade ou deficiéncia de um ou varios fatores da coagulacgao.

O Plasma Fresco Congelado deve estar congelado em parte no momento da transfusao.
O Concentrado de Plaquetas deve aguardar 20 minutos apés agitado, para, em seguida,
ser transfundido.

Reacdo Transfusional Aguda (RTA) é:

a) Qualquer sintoma durante a administracdo de um hemocomponente e até quatro
horas apds, que deve ser reconhecido por todos os profissionais de saude
capacitados e envolvidos na prescricdao e administracdo de hemocomponentes.

b) E a reacdo normal que acontece no organismo do paciente quando o sangue da
bolsa se mistura com o sangue do paciente.

c) Eajuncio febre e alteracdo na respiracdo, que pode ocorrer 1h apds a transfusdo,
secunddria a acdo de anticorpos contra antigenos eritrocitarios.

d) E um tipo de reacdo maléfica ao paciente, inclusive, pode evoluir para 6bito, se ndo
diagnosticada e tratada rapidamente pelo médico presente, que é o Unico
profissional de saude especializado na identificacdo de uma RTA.

Quiais sinais e/ou sintomas abaixo sdo mais freqiientemente encontrados numa RTA:
a) Febre, com ou sem calafrios, e nduseas.

b) Dor no local da infusdo e/ou alteragdes cutaneas.

c) Alteragdo na PA, na respiracdo e na cor da urina.

d) Todas as alternativas acima.

Ao perceber a presenca de qualquer sinal e/ou sintoma, tipicos de uma RTA, como o

profissional de enfermagem deve proceder:

a) Deixar o paciente finalizar a transfusao, pois, com o decorrer do tempo, os sintomas
tendem a desaparecer.

b) Deve suspender imediatamente a transfusdo, chamar o médico e comunicar o
ocorrido ao funciondrio do Banco de Sangue.

c) Deve imediatamente chamar o médico e, somente apds, deve interromper a
transfusao.

d) Nda.

Dentre as RTAs, existem varias classificagbes e condutas especificas a cada uma, por
exemplo:

Reag¢ao Hemolitica Transfusional Aguda, que tem como conduta clinica, a suspensao
imediata da transfusdo, seguida de hidratacdo com soro fisiolégico a 0.9% e
monitoriza¢cdo do volume da diurese.
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b)

c)

d)

13.

14.

15.

16.

Reagdo Febril ndo Hemolitica (RFNH), que tem como conduta clinica, a administracédo
de antipirético. Ndo é necessario suspender imediatamente a transfusao.

Urticaria (alérgica leve), que tem como conduta clinica, a suspensdo imediata e a
administracdo de antipirético por via parenteral ou oral.

Reacdes Anafilaticas/Anafilactéides (alérgica moderada e grave), que tem como
conduta clinica, a suspensdo imediata da transfusao, administracao de adrenalina, anti-
histaminico e antipirético para evitar a febre.

Tremores intensos, principalmente, quando associados ao quadro de choque e febre
acima de 40°C, caracterizam:

a) TRALI (Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao)

b) Reac¢do Hemolitica Transfusional Aguda

c) Sepse

d) Reacdo Febril ndo Hemolitica

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) é um tipo de RTA que esta relacionada a:
a) Lesdo pulmonar aguda

b) Contaminacdo bacteriana

c) Hipersensibilidade imediata

d) Alternativasaeb

Sobre Transfusdo sanguinea, marque a alternativa errada:

a) Toda RTA deve ser notificada, segundo protocolo regulamentado pela ANVISA.

b) As transfusdes devem ser realizadas, preferencialmente, no periodo diurno.

c) Oshemocomponentes devem ser infundidos, em no maximo, 4 horas. Quando esse
periodo for ultrapassado, a transfusdo deve ser interrompida e as bolsas
descartadas.

d) Todas as alternativas acima contém erros.

A bolsa de sangue ndo deve ser descartada apds o término da transfusdo, se restar:
a) >30ml
b) >40ml
c) >50ml
d) >60ml

Obrigado!
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4. Cartaz: USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES
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5. Manual para Uso racional de hemocomponentes HU/UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
HOSPITAL UNIVERSITARIO
GERENCIA DE RISCO
SERVICO DE HEMOTERAPIA

[T

Data:

Titulo: Padroniza¢@o de Condutas Transfusionais — 2011 Péagina:

16/02/2011
49 de 63

OBJETIVO:

Padronizar condutas transfusionais no Hospital Universitario de modo a melhorar a
qualidade da assisténcia a salde.

VISAO GERAL:

O Hospital Universitario (HU) atende a um amplo grupo populacional, que varia
desde criancas, a partir de zero ano de idade, até a populacéo idosa. E também abrange
procedimentos clinicos e cirurgicos, sendo que, grande parte deles mostra uma crescente
demanda de uso de produtos hemoderivados. Diante desse aspecto, o Comité
Transfusional do HU, constituido com base na RDC 343, elaborou este guia transfusional,
no intuito de orientar condutas envolvendo os hemocomponentes.

Em primeira instancia, a finalidade do comité, é estabelecer, por meio de um
programa informativo e educacional continuo, critérios cientificos para indicacOes
transfusionais, quantidade de hemoderivados solicitados para reserva pré-operatoria,

além de condutas diante de reacdes transfusionais.

PRINCIPAIS HEMODERIVADOS E PREVENCAO DE DESPERDICIO

Hemoderivados

Célculo por indicacéo

Medidas de conservacao

Concentrado de hemacias

+ 1 unidade eleva o nivel de
Hb em 1g/dL em pessoa de

Estoque a 4°C, com duracao de 35
a 42 dias a depender do

-

volume-bolsa:; >180mL

70kg anticoagulante utilizado
+ volume-bolsa: 230 a 320mL
Concentrado de hemécias | * 0 mesmo padrdo do
lavadas concentrado de hemacias | -
simples
Estoque a 20°C negativos, com
Plasma fresco congelado * 10a15mL /kg validade de L2meses.

Descongelado deve ser usado
em até 4h

Plaquetas

-

1 unidade / 10 kg
volume-bolsa: 50mL

-

Estoque a 22°C, sob agitagédo
continua

Crio precipitado

-

1 unidade /10 kg
volume-bolsa: 10 a 20mL

-

Estoque a 20°C negativos, com
validade de 12meses.
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INDICACOES TRANSFUSIONAIS POR HEMOCOMPONENTES

+ Concentrado de Hemacias

= ANEMIA AGUDA

Recomendacoes

= A transfusao nao estd indicada quando Hemoglobina (Hb)
= 10g/d| =% %58 — (grau de recomendacao A).

Atransfusao esta habitualmente indicada quando Hb <7 g/
dl - (grau de recomendacao A).

Atransfusdo deve ser administrada conforme a velocidade
de perda. Mo méaximo 2 U de CH por solicitacio. E aconse-
Ihavel reavaliar o paciente apos cada unidade transfundida,
até que se atinja o nivel de Hk entre 7 e 10 g/dl e a estabi-
lidade hemodindamica®- 3 % 8,

A estratégia correta entre 7 e I‘IEI g/dl de hemoglokina é
menos clara. Verificar o guadro clinico (taquicardia,
hipotensao) e parametros laboratoriais ® %9 (Pv0O2< 25
torr, indice de extracao >50%, VO, <50%, PvO2 = ten-
sao de O, na artéria pulmonar e VO, = consumo de 0) -
igrau de recomendacao B).

= TRANSFUSAO PERIOPERATORIA

0 ohbjetivo &€ manejar o paciente de forma que nao neces-
site transfusao

. Investigar anemia &

. Suspender antiagregantes plaquetarios ¥
. Reverter anticoagulacao

. Planejar transfusao autologa -3

L8 O Ty N

. Utilizar drogas farmacoldgicas para menor sangramento
(por exemplo, Aprotinina) & *
6. Manuseio igual ac do sangramento agudo ®),

= Mao ha indicacao de atingir niveis prévios ou considerados
“normais” antes ou depois da cirurgia '¥ - (grau de reco-
mendacao B).

* Nao transfundir quando Hb =10 g/dl =% - (grau de reco-
mendacao B).

* Em reoperacaoc cardiaca, € aceitavel transfundir quando
Hb < 10g/dl. Certificar-se de que a reserva de componentes
para o Centro Cirdrgico seja adequada.

* Mo pré-operatdrio, € aceitavel transfundir se Hb< 8,0 g/dl # .

Subgrupos

Em pacientes acima de 65 anos ou cardiopatas instaveis e
pneumaopatas, € aceitavel transfundir quando Hb < 8g/dl
13587 — (grau de recomendacac B).

Em pacientes acima de 65 anos sintomaticos, & aceitavel
transfundir quando Hb<10g/dl **#* — (grau de recomen-
dacao B).

Em coronariopatas, na vigéncia ou com histéria de doenca
coronariana instavel, & aceitavel transfundir quande Hbh <11
g/d| ¥ — {grau de recomendacao B).

Em pacientes urémicos com sangramento, transfundir se
Hb=< 10 g/dl =9,

= ANEMIA CRONICA

* & causa daanemia deve ser estabelecida, o tratamento inici-

ado e a transfusao realizada somente em casos de risco de
vida.

= A transfusdo deve ser administrada em intervalos maximos
que garantam o nac-aparecimento de sintomas no paciente

* Na anemia falciforme, as transfusoes NAO estao vinculadas
ao nivel de hemoglobina e sim ao quadro clinico. Sugere-se
que especialistas orientem os casos individualmente.

* Mas hemoglokinopatias, o suporte transfusional devera ser
orientado em conjunto com o especialista.
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+ Concentrado de Hemacias Lavadas (hemocomponente leucorreduzido)

INDICACOES
= Pacientes com hemoglobinopatias'

tarias

mento diagnastico

* Pacientes com diagnéstico de anemias hemoliticas heredi-

* Pacientes que apresentaram 2 reacoes febris ndo-hemoliticas
* Pacientes com doencas hematoldgicas graves até esclareci-

* Sindromes de imunodeficiéncias congénitas

* Anemia aplastica

* Leucemia Mieldide Aguda (LMA)

* Transplante de medula Gssea

= Criancas com até 6 meses de idade

= Transfusdo de sangue incompativel em Anemia Hemolitica

Auto-Imune (AHAL)

+ Plaguetas

CLAS_SIFICA(;ELO DO SANGRAMENTO DA ORGANI-
ZACAOD MUNDIAL DE SAUDE (OMS)

Grau |- Sangramento menor: petéquias (indicacao profilatica)
Grau |l - Sangramento leve: (indicacao terapéutica)

Grau Il - Sangramento maior: (indicacao terapéutica)

Grau IV - Sangramento debilitante: (indicacao terapéutica)

INDICACAO TERAPEUTICA

* Pacientes com sangramento e contagem plaguetaria inferi-
ora 50.000/mm?* - (grau de recomendacao C).

* Pacientes com sangramento em SNC ou oftalmico e conta-
gem plaquetaria inferior a 100.000/ mm* - (grau de reco-
mendacao C).

CONTRA-INDICACOES

* Parpura Trombocitopénica Trombaética (PTT)
- Exceto sangramento que coloca em risco a vida.

* Trombocitopenia Induzida por Heparina
- Exceto sangramento que coloca em risco a vida.

Procedimentos cirurgicos, invasivos e condi¢Ges especiais

Procedimento

Contagem minima

Biopsia dssea

20.000/mm3

Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

20.000-50.000/mm3

Broncoscopia

20.000-50.000/mm3

Trombocitopenia neonatal aloimune 30.000/mm3
Cirurgias de grande porte 50.000/mm?3
Trombocitopenia por transfusdo macica 50.000/mm?3

Bypass cardiaco

100.000/mm?3

Neurocirurgia, cirurgia oftalmica

100.000/mm?3

Bidpsia hepdtica

50.000-100.000/mm3

3
Procedimento invasivo em cirréticos 50.000/mm

Instalagdo de catéter peridural, pung3o liquérica adulto | 50.000/mm?3
Extracdo dentaria 50.000/mm?3

Instalagdo de catéter venoso central

30.000-50.000/mm3

Pungdo lombar pediatrica*

10.000-20.000/mm?3

(*) considerar: equipamento disponivel, dificuldade de acesso, experiéncia profissional
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Indicacédo profilatica

ambulatorial)

+ Plasma Fresco Congelado

< 10.000 plaquetas/mm?® em pacientes estaveis com diagnostico de leucemias agudas e ou
transplantes com células progenitoras de sangue periférico e ou tumores solidos

<20.000 plaquetas/mm? em pacientes estaveis com LMA-M3, sem qualquer sangramento.
<20.0000 plaquetas com febre alta, hiperleucocitose, queda rapida na contagem plaquetaria ou

alteracdes na coagulacéo ou paciente que ndo possa ser mantido sob avaliagéo constante (paciente

INDICACOES

1.Correcac de deficiéncias congénitas ou adquiridas isola-
das ou combinadas de fator(es) de coagulacdo para ofs)
qual (quais) ndo existam concentrados industrializados (ou-
tros que nao o Fator VI, Fator |X, Fator VII, Fator X1, Fator
W rico em multimeres de von Willebrand e concentrado
de complexo protrombinico)

[

. Coagulopatia intravascular disseminada (CIVD) grave com
sangramento ative e grande diminuicdc na concentracaoc
sérica de multiplos fatores, com hemaorragia e evidéncias
laboratoriais de deficiéncias de fatores, com INR =1,5 efou
TTPA, no minime, de 1,5 X o controle.

3. Hemaorragia em hepatopatia com déficit de maltiplos fa-

tores da coagulacao e com INR =1.5 gfou TTPA no minimo
de 1,5 X o controle.

4. Transfusao macica, desde que haja manifestacao

hemorragica associada a alteracdo laboratorial com INR
=1,5 @'ou TTPA no minimo de 1,5 X o controle.

5. Tratamento da Purpura Trombocitopénica Trombatica,
em especial na plasmaférese.

6. Ma reversao de dicumarinicos, em vigéncia de sangramento
com risco de vida (se disponivel, o complexo pretrombinico
deve ser a primeira escolha).

=4

. Prevencao de hemorragias em hepatopatas que serao
submetidos a cirurgias ou procedimentos invasivos (por
exemplo, biopsia hepatica) e que apresentam alteracaoc
nocoagulograma (com INR =1,5 g/ou TTPA no minimo de
1,5 x o controle).

8. Trombose por déficit de Antitrombina Ill, quando ndo hou-

ver concentrado especifico.

9. Hemorragia por deéficit de fatores de vitamina K depen-

dentes em recém-nascidos.

10. Pacientes com Edema Angioneurdtico (Edema de
Quincke) recidivante causado por déficit de Inibidor de c1-
esterase.

COMTRA-INDICACOES FORMAIS A TRANSFUSAO DE PLASMA

01. Expansor volémico

02. Hipovelemias agudas (com ou sem hipoalbuminemia)

03. Sangramentos sem coagulopatia

04. Imuncdeficiéncias

05. Septicemias

06. Grandes queimados

07. Complemento de alimentacao parenteral

08. Manutencao da pressao oncotica do plasma

09. Tratamento de desnutricao

10. Prevencao de hemorragia intraventricular do recém-nas-
cido

11. Reposicao de volume nas sangrias terapéuticas de recém-
nascido com poliglebulia

12. Férmula de reposicao nas transfusoes macicas

13. Acelerar processos de cicatrizacao

14. Fonte de imunoglobulina

15. Recomposicao de sangue total

+  Crio Precipitado

INDICACOES

1. Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragias e
deficits isclados congénitos ou adquiridos de fibrinogénio,
quando nac se dispuser de concentrado de fibrinogénio

industrial.

2. Repor fibrincgénio em pacientes com cocagulacao
intravascular disseminada (CIVD) e graves
hipofibrinogenemias (dosagem menor que 80mg/dl)

3. Repor Fator Xl em pacientes com hemorragias por déficit
desse fator, s6 quando nao se dispuser do concentrado de
fator Xl industrial.

4. Repor fator de von Willebrand em pacientes portadores
da doenca de von Willebrand que nac tenham indicacao
de DDAVP ou que nado respondam ao uso de DDAVE, ape-
nas quando nao se dispuser de concentrados de fator de
von Willekrand ou de concentrados de fator VI, ricos em
multimeros de von Willebrand.

5. Compor a fdrmula da cola de fibrina autéloga para uso
1o pico.
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RESERVA CIRURGICA DE
HEMOCOMPONENTES

A seguir, sera mostrado o modelo de reserva
cirurgica adotado no Hospital Sirio Libanés, o qual
ajudara como ponto de partida para ajuste conforme
as necessidades do HU.

Considerando-se exclusivamente a utilizacao de
hemocomponentes para cada cirurgia, pode-se classifica-la
pelo indice de pacientes transfundidos (IPT): durante o pro-
cedimento cirdrgico.

IPT= n® de pacientes transfundidos x 100
n® de cirurgias realizadas

Quando o IPT for maior que 10%, recomenda-se a
compatibilizacao de sangue previamente a cirurgia (o ndme-
ro de unidades compatibilizadas sera determinado pela mé-
dia utilizada por paciente); quando o IPT estiver entre 1 e
10%, recomenda-se que seja realizada previamente a tipagem
sanglinea (T5); guando for menor que 1%, nao se recomen-
da nenhum preparo hemoterapico prévio .

o wwui
A4 toracico ? Biopsia Hepética por Video 15
1] ? Hiopsia pulmonar & cén aberio 15
AAA Diszecante b Hiopsia renal laparoscipica I
AR Endol uminal ? Broncoscopia rigida 0
AR Endoprotese Tordcica ? Capela comenciona | 15
ARG Hoto i Capela por video 15
AAA taracoabdominal i Cardisca congénita 1
AAT8 Roto [l Cardiaca wilvula 7
Abdominoplastia 0 Cervicotomia exploradora 8
Ablagso de Pristaia a Laser 1 Cistectomia parcial I
Ablagio de tu por radich eguincia 1 Cistectomia radical 1
Hdenoamidaleciomia 0 Cistectomia radical + reservatdrio ileal 1
Adrenalectomia 1 Cistal otripsia 18
Amputagio de perna 1 Cistoprostztectomia 1
Amputagio de rein 1 (istoprostatectomia radical + neo bexiga ilesl 1
Anaviomoze bilen digestva 18 Listostomia i
Aneurisma wentr icular 3 Colecistectomia comencional 0
Anexeciomia i [olecisteciomia laparoscipica i
Angiopl asfiaz| femural, iliaca, poplitea, renal.) i Colectomia 1
Arirodese de Coluna 1 Colectomia laparoscipica 1
Ariroplasia de Ombro i Colocacao de esfincier AMS 800 0
Artroplastia temporo mandi bular i Colocagso de perm-cath depende do pacie
Ariroplastia total joelho 18 Colocagso de porio- cath depende do pacie
Diresia de Vias Biliares 18 Lol poperinearfia 1
Biopsia de mama com congelagio I Conizagho cervical I

TS = Tipagem e pesguisa de anticorpos ireguwanes
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CIRURGIAS UNIDADES CIRURGIAS UNIDADES
Cordutomia I Endopiel alitolom ia 13
Correcin de escolinse ] Emerectomia |aparoscipica 13
Corecio de eventracio ahdominal 15 Enucleacio de olho I
Corecin de fistula anal ] Enucleacso de t rensl 15
Corregio de pectus escavado 15 Ermerto de pele |
Cranipestznoze 1 Emerto deven |
Cranioplastia 1 Eneertn vaseular (lemural, popliten, iliaco) T8
Craniotomia para hematoma intra parenguimaioso 1 Esafagectomia 1
Craniotomia para hematoma subdural 1 Esafagopastrectomia 1
Cranioiomia para aneurisma 1 Esotagogastrafundoplicatura 13
Cranioiomia para fumor 15 Esolagogastroplastia 15
Criptorguidia I Esotagogastrosiomia 13
Curetagem wlering | Esotagomiotomia [}
lecorticagin pulmonar 15 Esplenectomia 1
legastreciomia | B2 15 Ererese de cisto de oario 0
Descompressdo de coluna cervical 15 Ererese de nodulo de mama 0
Dierticulo uretral | Exerese de paraganglioma |
Drenagem de abcesso hepatico 18 Exerese de wmor de wvario 15
[renagem pericardio por video 1 Exerese de fumor de parede abdominal 15
Duodenopancreateciomia 18 Ererese de umor de parifda 15
ovp I Exerese lumor de relroperilonio 1
Fletrovapor zagio da pristata 18 Exploracao arlerial de MM 15
Embolectomia wascular 1 Fechamento CIV phs 1AM 2
Exploragio arterial 18 Fechamento de 1leostomia 0
Endartereciomia de candtida 18 Filro dé e 15
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owms s
Fistula arterimenosa 0 Laminectom ia 18
Gastrectomia pancial 1 Laparoscopia 15
bastrectomia sub fotal 1 Laparoscopia diagnistica |
Gastrectomia otal 1 Laparoscopia ginecologica |
Gastr penieroanastomos e 15 Laparotomia exploradora 1
Gastroplaztia 15 Laparotomia ginecologica 15
Gastroplaztia com banda gastrica 15 Laring ectomia otal 15
Glossectomia 15 linfadectomia inguinal, iliaca pelica |
Hemi colectomia 1 Linfadenectomia retroperitongsl 15
Hemiglossectomia +  esvariamento cervical 15 Lipoaspiragan |
Heminefrectomia 18 Lobeciomia 18
Hemi pekctomia i Lobectomia por widesloracoscopia 15
Hemor roidectomia ] Lombotomia expl oradara |
Hepatectomia i Mamoplastia |
Hepatectomia por radiofrequéncia i Mandibul eciomia 15
Hérnia abdominal incisional I Wastectomia 18
Hirnia de hizio ] Mastectomia radical 15
Hérmia de hisio laparoscipica ] Mastoideciomia |
Hérnia inguinal 0 Mediastinozcopia |
Hérnia inguinal laparoscipica ] Micro de hérnia disco |
Hipofizectomia transesienoidal 15 Micro hipifize 15
Histerectomia |aparoscopica | Micro para tu medul ar 15
Histereciomia Vaginal ] Miom eciomia |
HTA 18 Netrectomia laparoscopica 18
Implante de marcapazso ] Wefrectomia parcial 15
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CIRURGIAS URIDADES CIRRG AS UNIDADES
Nefrectomia Radical 18 Prostateciomia millin 18
Nefroltotomia Percuténea 18 Prostatectomia radical 15
N efrol otripsia | Prostatectomia franswesical 15
Nefrol totripsia Percuténes 15 Pritese de esitago I
Wefrostomia Percitinea 15 Pritese de thompson 5
N efrour eterectomia 15 Pritese total de joelho 1
Hewrilise | Pritese total de guadrl 1
loforectomia | Preudo aneurizmalaxilac femuraliliacs) 15
(Irgui ectomia I (uadr antectomia I
(steossintese (imero, tibia) | Redugan de Fraturas |
[steossimese de Fémur 1 Hesi mplanie ureteral I
[steotomia | fel aparotomia i
Otoplaztia | Aeoperacio de cardiaca wilvula 2
Fanhistereciomia 15 feoperagn de revascularizagio do miocardio ?
Pancrestectomia Corpo Caudal 15 Ressecedo de cisto hepético 1
Paratirenidectomia I fessecedo de costels 18
Parotidectomia | fessecedn de hemangioma 15
Peri cardiectomia 1 fesseceo de mets hepética 1
Ferineoplastia I Hessecr o de nidulo hepatico 1
Meloplastia | Resseccdo de nodulo pulmonar 15
Filoroplastia Laparoscipica I Hessecedo de nidulo de mama I
Pleuropneumetomi s 18 Ressecgan de tu de mediasting 18
Flenroscopia I Hessecedo de tu de mediasting gigante 1
Preum ectomi & 15 fessecpdo de tu de parede abdominal |
Poeste cAomi & I Aessecedo de tu de pelue 1
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CIRURGIAS URIDADES CIRURG! A5 UNIDADES
Hesseccao de tu de vaging & reto 15 Transplante de rim recepior 1
Ressecan de tu endobronguico 15 Troca de vihula cardiaca ki
Hezsecrin de tu intra abdominal 15 Ureterolitotripsia penciténea 15
Heszecran de t nasal | Ureterozcopia percutinea 15
Resseccin wowilva | lIr etroci stopexia |
Hetnst gmol deciomia 1 lIr efrotomia imierna |
Hetnsi gmoi deciomia laparos cipica 15 Vaginectomia 15
Hewascul arzagio de miocandio ki Varies hilateral |
Rz cul arzagso M A 15 Vazectomia |
Heizan de pritese total de joelho 1 Vulwectomia 15
Reasdo de pritese iotal de quadil ki TS = Tipagem & pesquisa de anticorpas imegulares

Hinoplastia |

ATU de bexiga 18

AT de prdstata 15

Safeneciomia |

Spgmenteciomia pul monar 15

Setoreciomia de mama |

Simpatectomia toracica, lombar 15

Timeciomia 18

Tireodeciomia |

Tora cofrenol aparotom ia 1

Toracotomia exploradora 1

Tranzplante de figado doador 1

Transplame de figado receptor 4

Transplane de rim doador 15
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REACOES TRANSFUSIONAIS E CONDUTAS

CLASSIFICACAO
IMUNE NAD IMUNE
fleacao febril nao hemolitea | HEXH) Contaminacao bacleriana

Reagan hemaolitica imune Hiptensao por inibidor ECA

Reatao alérgica: leve; moderada; grawe | Sobrecarga de vol ume

TRAL (Tranfusion relsted lung injuryl | Hemilise ndo imune

Embalia aérea

Hipotermia

Hipocal cemia
Moimunizacao entrocilana Hemossi derose
Nloimunizacao HLA Doengas inleccinsas

Reagan enerlo x hospedeino

Piirpura pbs transfusional

| munom odulatao

Sinais e Sintomas

* Febre com ou sem calafrios (definida como elevacao de 1°
C na temperatura corporea), associada a transfusao.

» Calafrios com ou sem febre.

* Dor no local da infusao, toracica ou abdominal.

= Alteractes agudas na pressao arterial, tanto hipertensio
como hipotensao.

= Alteracoes respiratérias: dispnéia, taquipnéia, hipoxia.

» Alteracoes cutdneas: pruridoe, urticaria, edema localizado
ou generalizado.

= Mauseas, com ou sem vémitos.

* Chogue em combinacdo com febre, tremores, hipotensao
efou faléncia cardiaca de alto débito. Este quadro sugere
sepse, podendo também acompanhar o quadro de hemdlise
aguda. Faléncia circulatdria, sem febre efou calafrios, pode
ser o dado mais importante de anafilaxia.

* Alteracao na cor da urina pode ser o primeiro sinal de
hemdlise no paciente anestesiado.




ALGORITMO - REACOES TRANSFUSIONAIS

Suspeita de reacdo ranstusional: debre, tremores, dispéia, dor dssea, pranido, dor no acesso

wenoso, alleraphes na pressao

|mer romper @ transfusao. Manter o acesso venoso com SF 0.9%. Chamar o médico do Banco
de Sangue de segunda a sabado das T:00 & 18:00hs. Nos outros periodes avisar o Banco
te Sangue & chamar o plantonista concom anemenie.

+

Lo orme or ientagao do Banco de Sangue serd coletada nova amistra de sangue para real cagao
te exames |aboratoriais. Junlo @ amostra deverd ser emdatdo o eguipo & 2 bolsa, com cudado
para nan haver contaminagan.

Ourame 2 reslizagao dus exames deverao ser sequidas & onenlagbes médicas (do plamonista

efou do Banco de Sangue).
+

Apis o Yérmino dos exames Serd concluido o Upo de reacao com of cuidados @ precaugbes
NECEsSanias para o paciente. Serd emaado relstirio para o pacienle no caso de necessidade
fe precaucoes em oulras (ransiusbes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 343 de 13 de

dezembro de 2002. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 17/01/03, n° 13, secdo 1, p.50.

Guia de Condutas Hemoterapicas do Hospital Sirio Libanés. 2005.
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4. ANEXOS

1 - Registro de aprovacio do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa

(Sisnep)

b UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS DA SAUDE PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO JR
Rua Cliudio Batista S/N- Centro de Pesquisas Biomédicas - Bairro Sanatério
CEP: 49060-100 Aracaju -SE / Fone:(79) 2105-1505
E-mail: cephu@ufs br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Protocolo de Pesquisa
intitulado:“IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA PARA O USO RACIONAL
DE HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO -
AVALIACAO PRE E POS-INTERVENCAO”, protocolo CEP 337/2011 ¢ N° CAAE —
0300.0.107.000-11, sob orientagdio da pesquisadora Prof. Dra. Iza Maria Fraga Lobo, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe-
CEP/UFS em reunifio realizada dia 07/10/2011.

Cabe ao pesquisador apresentar ao CEP/UFS os relatérios parciais ¢ final sobre a
pesquisa ( Res. CNS 196/96).

Aracaju, 11 de outubro de 2011.

A . i

Prof. Ms. Anita Herminia Oliveira Souza
Coordenadora do CEP/UFS
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MINISTERIO DA SAUDE ‘
Conselho Nacional de SaGde
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 461833
Projeto de Pesquisa
IMPLEMENT, 0 DE UM PROGRAMA PARA O USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Area de Conhecimento Grupo Nive!
4.00 - Ciénclas da Salude - 4.01 - Medicina - Preve. Grupo lll Prevenc3o
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
N30 se Aplica
Unitermos
PROGRAMA EDUCATIVO, PROTOCOLO, USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES, HEMOVIGILANCIA, BANCO DE SANGUE
Sujeitos na Pesquisa
N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total | Grupos Especiais
250 250 250
Placebo H?VG?MDS Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO NAO NAO NAO NAO
Pesquisador R a

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

[ZA MARIA FRAGA LOBO 293.649.145-20 1385557-37
Area de Especializagio Maior TitutagSo Nacionakdade

MEDICA INFECTOLOGISTA DOUTORADO BRASILEIRA

Endereco Bairmo Cidade

RUA MANOEL ANDRADE, 2099 COROA DO MEIO ARACAJU - SE

Cédigo Postal Telefone Fax Emai

49035-530 179-91394650 zalobo@globo.com

Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS IMOMW.W@MQMQW

coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis au ndo.
Aceito as responsabilidades pela conducio cientifica do projeto acima. /[
om:m/ 291 (ga‘,( ..

Instituicio Proponente
Nome CNPJ Nacional/intemacional
Universidade Federal de Sergipe 13.031.547/0001-04 Nacional
Unidade/Orgdo Participacio Estrangeira Projeto Multicéntrico
HOSPITAL UNIVERSITARIO NAO NAO
Endereco Bairro Cidade
Rua Claudio Batista sn Sanatério Aracaju - SE
Cadigo Postal Telefone Fax Email
49060100 792181811 7921064100 Wmh
Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituic3o tem condicdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execug3o. 1

Nome: -
vate: /3 1T/

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 09/09/2011. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/folha_rosto.cfm?vcod=461833 9/9/2011
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2. Folha de submisséo do artigo na Revista Brasileira de Educa¢do Médica

Revista Brasileira de Educacao Médica - RBEM (revista@educacaomedica.org.br)  Adicionar aos contatos 15:44

Para: clebinhomota2009@hotmail.com ¥

M

RBEM

Uma Publicac a As Brasileira de Edi

online) 1981-5271

Revista Brasileira de Educacao Medica -

Seu trabalho foi recebido com sucesso.

Ele sera encaminhado a Comissdo Cientifica para andlise e selegdo.
Vocé podera acompanhar o status da avaliagdo de seu trabalho através de sua area restrita, informando o logine a
senha de acesso, que vocé cadastrou no momento de seu registro.

Atenciosamente,
Revista Brasileira de Educagdo Médica - RBEM

Entidade Financiadora

Desenvolvido por ZANDA Multimeios da Informacéo
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3. Certificado Resumo 111 SOU SAUDE - Ciclo Integrado de Palestras Aracaju

Soug
SAUDE

Il Ciclo Integrado De Palestras

CERTIFICAPO

Certificamos que CLEBER DIAS MOTA participou do
SOU SAUDE - Ill Ciclo Integrado de Palestras,com duragdo de 10 horas.

Na qualidade de autor do trabalho: Melhorias nas praticas transfusionais apés intervengdo educativa para o uso
racional de hemocomponentes em um Hospital Universitario, apresentado na Sessdo de Tema Livre - Area Médica -
Modalidade Oral.

Aracaju - Sergipe, 05 de Setembro de 2013

./ 00

Dr. Marcos Prado
Chefe do Dpto. de Medicina - UFS

w Unit &
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