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RESUMO
OBIETIVO: Estudar os sinais e sintomas apresentados nas reagdes aos hemocomponentes registradas no Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA).

METODO: O estudo mostra a analise de sinais e sintomas das notificagdes de reagoes e avaliagio dos dados obtidos a partir das fichas de notificagdo de hemovigilancia de
um hospital publico secundario e acreditado nivel 2, segundo a ONA.

RESULTADOS: A média de idade dos pacientes que apresentaram reagdes foi de 48,31 +- 27,2 anos, variando de 2 meses a 94 anos, sendo 52,5% do sexo feminino. Foram
analisados os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes internados no HGWA que foram acometidos por reagdes transfusionais, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2010. De um total de 4899 bolsas de hemocomponentes transfundidas 48,6% corresponderam a concentrados de hemécias, 34,4% plasma fresco congelado,
13,3% concentrados de plaquetas e 3,8% crioprecipitados. Dentre as indicagdes, as justificativas para uso foram 65,5% anemia, 12,2% hemorragia, 12,2% tempos de
coagulagao alterados e 9,8% plaquetopenia. Um total de 70,7% das reagoes foram provocadas por concentrado de hemicias, 17,1% por plasma fresco congelado e 12,2%
por concentrado de plaquetas. As reagdes imediatas representaram 92,7% do total. Os principais sintomas apresentados nas reagdes foram febre (55,6%), dispnéia e
urticéria (8,9% cada).

(ONCLUSAO: O concentrado de hemécias foi o hemocomponente mais transfundido. O setor que mais consumiu hemocomponentes foi UTI. Quanto as indicagdes para
a hemotransfusdo destacou-se a anemia, seguida da hemorragia. Os principais sinais e sintomas encontrados foram os de facil observagio como febre, dispnéia e
urticéria.

PALAVRAS-CHAVE: SEGURANGA DO SANGUE, TRANSFUSAO DE COMPONENTES SANGUINEOS, ACREDITAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS DE
SANGUE, PROCESSOS FISIOLOGICOS SANGUINEOS

To study the signs and symptoms presented in blood products reactions registered in the Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA).

The study shows the analysis of signs and symptoms of reaction reports and evaluation of data obtained from the notification forms hemovigilance in a secon-
dary public hospital and accredited level 2, according to ONA.

The mean age of patients who had reactions was 48.31 +27.2 years, ranging from 2 months to 94 years, 52.5% were female. Were analyzed the signs and
symptoms presented by patients admitted to HGWA that were affected by transfusion reactions, in the period January to December 2010. From a total of 4899 bags of
transfused blood products accounted for 48.6% of packed red blood cells, 34.4% fresh frozen plasma, platelet concentrates 13.3% and 3.8% cryoprecipitate. Among the
indications, the reasons for use were 65.5% anemia, 12.2% hemorrhage, 12.2% clotting times changed and 9.8% thrombocytopenia. A total of 70.7% of the reactions
were caused by red blood cells, 17.1% for fresh frozen plasma and 12.2% for platelet concentrate. Immediate reactions accounted for 92.7% of the total. The main symp-
toms in the reactions were fever (55.6%), dyspnea, urticaria (8.9% each).

The packed red blood cells was the blood product more transfused. The ICU was the sector where these products are most consumed. Regarding indications
for blood transfusion stood out anemia, followed by hemorrhage. The main signs and symptoms found were easily observed as fever, dyspnea and urticaria.

BLOOD SAFETY, BLOOD COMPONENT TRANSFUSION, ACCREDITATION, BLOODLESS MEDICAL AND SURGICAL PROCEDURES,
BLOOD PHYSIOLOGICAL PROCESSES
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INTRODUCAO

A transfusao de sangue ¢ uma ciéncia que cresce
rapidamente, modifica-se continuamente e que
apresenta grande perspectiva de desenvolvimento.
O processamento do sangue total traz vantagens
como: otimizagdo do uso, melhor aproveitamento,
maior eficacia, melhoria da qualidade dos compo-
nentes produzidos, além de diminuir o risco trans-
fusional.!

Essas vantagens sdo obtidas mediante correta in-
dicagéo clinica, prescri¢io do componente necessa-
rio caracterizando a real necessidade da transfusio
sanguinea. A realizagio desse procedimento de
forma ndo criteriosa expde o receptor a sérias com-
plicagdes como a exposicao as doengas transmis-
siveis, reagdes transfusionais (hemoliticas ou nao)
que podem ser graves, sensibilizagdo imunoldgica,

falha terapéutica, aumento no custo do tratamento
e ansiedade gerada no paciente e nos familiares en-
volvidos."*

A hemovigilancia pode ser definida como um
conjunto de procedimentos de verificacio da cadeia
transfusional, que objetiva colher e processar infor-
magoes dos efeitos colaterais ou inesperados resul-
tantes da transfusdo de hemocomponentes. Visa a
tomada de providéncias que possibilitem prevenir a
ocorréncia e/ou a recorréncia desses efeitos e pode-
se considera-la como um sistema de controle final a
qualidade e seguranca transfusional ?

O conhecimento das varidveis que podem levar
aos efeitos indesejaveis da transfusdo e o seu contro-
le permitem gerenciamento de risco, com minimi-
zagdo dos eventos adversos. A qualidade do servico
deve ser medida pelo monitoramento de seu pro-
cesso e agdes preventivas e corretivas tomadas para
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evitar a ocorréncia ou reincidéncia desses eventos.
Dentro dessa concep¢ao, as notificagdes passam a
ser instrumento indispensavel para que o pais esta-
beleca os riscos existentes no ato transfusional e que,
com o conhecimento adquirido, possa definir agdes
para minimizar esses riscos.>**

A sistematizagdo de um processo de investigagdo
¢ complexo devido a diversidade das etiologias das
reagdes transfusionais, porém, a partir de sinais e
sintomas chaves, é possivel diagnosticar correta-
mente as reagoes transfusionais e eleger a terapéutica
adequada. Como protegio ao receptor, todo o proce-
dimento transfusional deve ser monitorado objeti-
vando detectar queixas, sinais e sintomas que podem
evidenciar reagdes transfusionais. A avaliagio fisica é
importante porque muitas complicacdes tém sinais e
sintomas semelhantes como: desconforto respirato-
rio, taquicardia, tremores, calafrios, febre, sudorese,
clanose, prurido, eritema, hematuria, urticaria, hi-
pertensdo, hipotensdo e/ou dores, entre outros.>®

O objetivo do estudo foi caracterizar os pacientes
acometidos por reacdes transfusionais, identificar a
prevaléncia dessas reagdes por setor hospitalar e de-
terminar o perfil dos sinais e sintomas ocasionados
pela hemotransfusdo notificados no primeiro ano
do servigo préprio de hemovigilancia no Hospital
Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) que é um
hospital de atengdo secundaria dentro da rede pi-
blica de saude, tendo sido o primeiro hospital pa-
blico da regido norte e nordeste a receber o titulo
de acreditagdo hospitalar nivel 2 pela Organizagio
Nacional de Acreditacio (ONA). Trata-se de um
hospital de apoio para a rede tercidria de assisténcia
do Estado do Ceara, atendendo exclusivamente a
clientela do Sistema Unico de Saude (SUS). Ofere-
ce a populagio 307 leitos, distribuidos nas clinicas
médicas, cirargica, pediatrica, Unidade de Cuida-
dos Especiais, UTT adulto, UTI neonatal, UTT pe-
didtrica e ber¢ario médio risco. Desenvolvem ainda
programas de assisténcia ambulatorial e domiciliar,
como também cuidados especiais e personalizados,
com equipes multidisciplinares para pacientes por-
tadores de enfermidades cronicas (como Pé diabéti-
co e Acidente Vascular Cerebral).

O estudo foi do tipo descritivo, retrospectivo e de
base documental, onde foram estudados os sinais
e sintomas apresentados pelos pacientes, que foram
acometidos de reages transfusionais, internados
no Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2010.

2014;28[4]:99-103
ARQUIVOS DEMEDICIN

O estudo foi de base documental, onde a coleta de
dados foi realizada a partir das fichas de notificagdo
de reagdes transfusionais, de onde foram extraidos
os seguintes dados: idade, sexo, hipdtese diagnosti-
ca na admissdo, unidade de interna¢do, hemocom-
ponente administrado, indicagdo clinica para o uso
do hemocomponente, sintomas apresentados du-
rante a reacdo e tempo de aparecimento da reagdo
apos o inicio da infusdo do hemocomponente. As
reagdes foram classificadas como imediatas ou tar-
dias de acordo com os critérios contidos no Manual
Técnico de Hemovigilancia publicado em 2007 pela
ANVISA. Os dados foram alimentados e tabulados
no programa EPI-INFO versdo 3.5.3. O trabalho
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e foi aprovado sob
on°007/11.

Em 2010 foram transfundidas 4899 bolsas de he-
mocomponentes no HGWA, sendo 2379 (48,6%)
concentrados de hemacias, 1683 (34,4%) plasma
fresco congelado, 650 (13,3%) concentrados de pla-
quetas e 187 (3,8%) crioprecipitados. Durante todo
0 ano de 2010 foram notificadas 41 reacdes em 40
pacientes diferentes, apenas um paciente apresentou
duas reagoes aos hemocomponentes. A taxa de rea-
¢do transfusional a cada 1000 bolsas transfundidas
foide 8,4.

A idade média dos pacientes foi de 48,31 + 27,2
anos, variando de 2 meses a 94 anos. A maioria
52,5% (n=21) foi do sexo feminino. Para os 40 pa-
cientes estudados foram relatados 26 diferentes
diagnosticos que justificaram o internamento.

Quanto as indicagdes para o uso dos hemocom-
ponentes, nos pacientes que apresentaram reagoes
adversas, foram relatadas quatro diferentes indi-
cacOes, a saber: anemia (65,9%;n=27), hemorra-
gia (12,2%;n=>5), tempos de coagulagio alterados
(12,2%;n=>5) e plaquetopenia (9,8%;n=4).

O principal hemocomponente envolvido em rea-
g¢oes foi o concentrado de hemacias, responsavel por
70,7% (0=29) das reagdes transfusionais, seguido
por plasma fresco congelado (17,1%;n=7) e concen-
trado de plaquetas (12,2%;n=>5). Néo foram consi-
derados os diferentes tipos de filtragdo e/ou prepa-
racdo do hemocomponente para analise dos dados.

O hemocomponente mais utilizado, o concentra-
do de hemacias, foi o responsavel pelo maior niime-
ro de reagdes transfusionais (1,2%;n=29). Os dados
de correlagio entre niimero de transfusdes e nume-
ro de reagdes encontram-se na Tabela 1.
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TABELA1 ANALISE DOS HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS E DO REGISTRO DE REACOES

Quanto ao setor de internamento, a maioria das re-

- Lo ;. (1 TRANSFUSIONAIS NO HGWA, NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010
acoes transfusionais aconteceu nas clinicas médicas

(61,0%;n=25), seguida pela Unidade de Cuidados HEMOCOMPONENTE L - % ngkﬂ(li%f % %REACKO

Especiais (UCE) (22%;n=9). As outras unidades que -

notificaram reagdes aos hemocomponentes foram: CONCENTRADO DEHENACIAS s 8 o 01 !

pediatria (73%n=3), UTI adulto (49%n=2), UTI PLASHA FRESCO CONGELADO 1683 344 7 1) 04

pedidtrica (2,4%;n=1) e neonatologia (2,4%;n=1). coutt::ln::::::;:zuunlts 0 ];’3 ’ S e

Ocorreram reagoes em 0,8% do total de transfu- 0 0 v ¢ ! ! !
T0TAL 4899 100 a 100 08

sdes, sendo este percentual maior na UCE(2,4%) e
Clinica Médica(1,9%), manteve-se em 0,8% na Pe-
diatria e foi menor nas UTT adulto(0,1%), pedidtri-
ca(0,2%) e neonatal(0,3%). Nenhum relato de reaio

ahemocomponente foi notificada na Clinica Cirtir- UNIDADE CLiNICA TOTAL DE %  TOTALDE %  %DEREACDES
gica e Bergério Médio Risco (Tabela 2). HEMOTRANSFUSAO REACAO
A maioria das reagdes transfusionais notificadas UTI ADULTO 1751 357 2 49 0]
foram do tipo imediatas correspondendo a 92,7% CLINICA MEDICA 1299 265 5 610 19
das ocorréncias (n=38), ou seja, ocorreram até 24 UTI PEDIATRICA 521 108 1 24 02
horas apds a transfusio do hemocomponente, PEDIATRIA 318 17 3 73 08
apenas 7,3% (n=3) ocorreram ap6s 24 horas da UNID. CUIDADOS ESPECIATS 370 6 9 20 24
transfusdo. Do total de 40 pacientes suspeitos de UTI NEONATAL 301 6 1 24 03
reacOes adversa foram descritos 45 sintomas dife- CLINICA CIRURGICA 55 48 0 00 00
rentes, pois ¢ comum mais de uma manifestacio BERCARIO EDIO RISCO 38 08 0 00 0.0
TOTAL 4899 100 # 100 08

clinica no episédio de uma reagdo transfusional.
Os sintomas identificados e registrados estao lista-
dos na Tabela 3.

FONTE: RELATORIO DF CONSUMO DE HEMOCOMPONENTES DE 2010 £ FICHAS DE NOTIFICACAO DF INCIDENTES TRANSFUSIONAIS DO HGWA.

(ONSUMO DE HEMOCOMPONENTES E FREQUENCIA DE APARECIMENTO DE SINAIS E SINTOMAS DE REACOES
TABELA 2 TRANSFUSIONAIS DE ACORDO COM A UNIDADE CLINICA NOTIFICADORA DO HGWA, NO PERIODO DE

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010

FONTE: FICHAS DE NOTIFICACAQ DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS DO HGWWA

FREQUENCIA DOS SINTOMAS CLINICOS RELATADOS
TABELA3 ;s REACOES TRANSFUSIONAIS

- SINTOMAS RELATADOS N %
DISCUSSAO
FEBRE 5 56
O concentrado de hemdcias foi 0 hemocompo- D'sp'{E'A G
nente mais transfundido no HGWA em 2010, ou- URTICARIA b
tros estudos brasileiros e internacionais também CALAFRIO Lo
. CIANOSE 2 44
apontaram este hemocomponente como o mais -
. . EDEMA PERIORBITARIO 2 44
consumido?’. No estudo de Sekine et al (2008) os
. . CEFALEIA 1n
hemocomponentes mais consumidos foram: con-
‘. . EXANTEMA Y
centrado de hemacias (54,1%), seguido por plasma
. L FORMIGAMENTO i
fresco congelado e crioprecipitado. =
1 . HIPERTENSA0 (Y
A média de idade encontrada no estudo, para
. - . TAQUICARDIA (Y
pacientes que apresentaram reagdo transfusional, ron : 5
foi de 48,3 + 272 anos, variando de 2 meses a 94 — o ";0

anos, este dado foi menor que o valor encontrado
por Lobo et al (2006) que foi de 60,8 + 18,3 anos e
Rocco et al (2006) encontraram uma média de 55
anos, porém na amostra do HGWA foram inclui-
dos os pacientes pediatricos que foram excluidos
nos estudos citados acima. No trabalho de Callera et
al (2004), que incluiu a populagio pediatrica, a mé-
dia foi de 43 anos (variando de 3 meses a 83 anos)
bastante aproximada da encontrada no estudo do
HGWA, dados também bastante semelhantes ao
estudo de Volpato et al (2009).

Quanto ao sexo foram encontrados resultados
bem distribuidos, no estudo do HGWA foi 52,5%
do sexo feminino, no estudo de Lobo et al (2006)

FONTE: FICHAS DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS DO HGWA.

foram 54,3% do sexo masculino, Rocco et al (2006)
encontraram 55% do sexo masculino e Callera et al
(2004) foi 50% de cada sexo, assim nenhum estudo
relacionou a idade ao consumo de hemocomponen-
tes ou ao aparecimento de reages transfusionais.
Quanto ao setor de notificagio foi possivel obser-
var que nas unidades onde se encontram pacientes
conscientes e orientados, a notificacdo da reagio
transfusional é facilitada, pois os proprios pacien-
tes conseguem relatar as queixas. Sabe-se que em
setores de terapia intensiva o registro de reagdes
transfusionais ¢ menor, gerando subnotificagdes,
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em funcio da sedacdo dos pacientes. E importante
lembrar que a sensibilizagio das equipes médica e
de enfermagem precisa ser constante quanto a ne-
cessidade de notificar todas as suspeitas de reacio.>”

Ferreira et al (2007) realizaram um trabalho para
avaliar o conhecimento sobre hemoterapia e segu-
ranga transfusional de profissionais de enferma-
gem, onde demonstraram que mais da metade dos
profissionais se sentiam pouco ou mal informado
sobre o assunto e grande parte referiu que os pacien-
tes ndo sdo orientados sobre sinais e sintomas de re-
acoes transfusionais. O referido estudo evidenciou
lacunas importantes na capacitacdo dos profissio-
nais de enfermagem que atuam em procedimentos
transfusionais.

O setor que mais consumiu hemocomponentes
foi a UTI, seguido pela clinica médica, Sekine et al
(2008), encontraram uma inversao neste dado, onde
a clinica médica consumiu mais hemocomponen-
tes que a UTT. Callera et al (2004) encontraram o
servico de oncologia como maior consumidor de
hemocomponentes, seguido pela UTT e a clinica
médica, 0o HGWA e o hospital estudado por Sekine
et al (2008) ndo possuem servico de oncologia, o que
justifica a diferenca dos resultados. Dados como
este levaram autores a estudar a transtusdo de he-
mocomponentes particularmente em UTP501314,
onde encontraram resultados semelhantes com
maior consumo de concentrado de hemdcias e ane-
mia como a principal indicagéo.

Quanto as indicagdes para hemotransfusdo hou-
ve um destaque para a anemia que justificou 65,9%
das transfusoes avaliadas no HGWA, seguida pela
hemorragia responsavel por 12,2% das transfu-
soes, este dado se repetiu nos estudos de Lobo et al
(2006), onde 53% das transfusdes foram justificadas
pelo baixo nivel de hemoglobina e 26,6% por he-
morragia, enquanto no estudo de Rocco et al (2006)
66,6% das transfusdes foram por anemia e 22,6%
por hemorragia.

Volpato et al (2009) encontraram a anemia como
justificativa para 78% das transfusdes e hemorra-
gia em 20%, porém neste estudo foi considerado
apenas as transfusdes de concentrado de hemacias,
assim reforca a informac3o de que a anemia e a he-
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morragia sdo as principais situagdes clinicas que
exigem hemotransfusdo.

O estudo realizado por Rosa et al (2011) discute o
efeito da transfusio de hemdcias sobre pardmetros
de inflamagio e estresse oxidativo em pacientes de
terapia intensiva, traz a discussdo sobre os riscos e
beneficios da hemotransfusdo, onde durante mui-
to tempo a transfusdo de hemacias era vista como
tendo beneficios clinicos 6bvios. Entretanto nos ulti-
mos anos a prética de transfusio sanguinea tem sido
examinada de uma forma mais cautelosa, levando a
investigagdes a respeito dos beneficios transfusionais,
incluindo aqui o fato de os efeitos imunomodulado-
res relacionados a transfusdo podem aumentar o ris-
co de morbimortalidade dos pacientes.

Callera et al (2004) encontraram uma taxa de 5,5
reagdes aos hemocomponentes em cada 1000 bol-
sas transfundidas, enquanto no estudo de Meza
et al (2013) foram encontradas 11,5 rea¢des a cada
1000 transfusdes, porém este estudo trabalhou com
a busca ativa de reagdes e ndo com as notificacdes
espontaneas. No presente estudo a taxa foi de 8,4 re-
acdes em cada 1000 bolsas transfundidas, em todos
os estudos o concentrado de hemécias foi o princi-
pal envolvido nas reagdes.

A maioria das reages transfusionais foram agu-
das, ndo se sabe se sio as mais prevalentes, mas
sem duvida sdo as mais notificadas, pois sdo de
facil observagio o que facilita a notificagdo, no pre-
sente estudo as reages agudas foram responsaveis
por 92,7% das reagdes, assim como no estudo do
HGWA, Callera et al (2004) e Moncharmont et al
(2013) encontraram uma maioria de reagdes agu-
das, sendo as mais prevalentes as do tipo febril ndo
hemolitica e reagdes do tipo alérgica e anafilaticas,
nessas situagdes as principais manifestagdes clinicas
foram: febre, dispnéia e urticaria.

No estudo do HGWA néo foram considerados os
diferentes tipos de filtragdes e/ou preparagdes dos
hemocomponentes.

Os sintomas de reagdes aos hemocomponentes
mais notificados foram os de facil observagdo como
febre, dispnéia e urticaria. O hemocomponente
mais usado foi o concentrado de hemécias e a ane-
mia foi a principal indicagdo de hemotransfusao.
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