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RESUMO

Introdugdo: De acordo com Art. 62 da Portaria de Consolidagdao N° 5 de 22 de Novembro de 2017 (Origem: PRT
MS/GM 158/2016), “a transfusdo de sangue e seus componentes deve ser utilizada criteriosamente na medicina,
uma vez que toda transfusdo traz em si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser indicada de forma
criteriosa”. A partir disso, o objetivo deste trabalho foi verificar o perfil geral de requisi¢oes transfusionais, bem como
os hemocomponentes prescritos, avaliando-se principalmente os pacientes atendidos com concentrado de hemécias
em carater emergencial. Métodos: Foi realizada uma busca no sistema informatizado do FUJISAN por Requisi¢oes
Transfusionais (RT) registradas no periodo de 01 de julho de 2020 a 31 de julho de 2021. Os resultados foram tabulados
em planilha do Excel para anélise. Resultados: Foram registradas 21.768 requisi¢des de transfusdo no periodo
estabelecido que resultaram na prescricdo de 58.218 hemocomponentes para 13.823 pacientes. Destas, somente
300 foram realizadas em carater emergencial. Conclusdo: Conclui-se que apesar das requisicdes de emergéncia
serem a minoria, ainda permanece a preocupagdo com pacientes aloimunizados, além da subnotificacdo de reacdes
transfusionais, sugerindo a necessidade de melhorias no sistema de comunicacdo com os hospitais para ressaltar a
importancia da hemovigilancia.
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INTRODUCAO

De acordo com Art. 62 da Portaria de Consolidagdo N°
5 de 22 de Novembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
158/2016), “a transfusdo de sangue e seus componentes
deve ser utilizada criteriosamente na medicina, uma
vez que toda transfusdo traz em si um risco ao receptor,
seja imediato ou tardio, devendo ser indicada de forma
criteriosa”. Segundo a legislacdo vigente, existem quatro
modalidades de transfusdo, sendo elas: programada, de
rotina, de urgéncia e de emergéncia'. Quando o retardo
da transfusdo puder acarretar risco para a vida do paciente
(emergéncia), o protocolo de transfusdo especial € ativado e
concentrados de hemaécias do grupo “O” Negativo podem
ser utilizados sem a conclusio dos testes pré-transfusionais,
desde que clinicamente justificavel, devendo o médico
prescritor se responsabilizar por tal ato?.

Embora seja permitido, os testes pré-transfusionais sao
fundamentais para garantir a seguranca transfusional,
principalmente de pacientes aloimunizados contra
antigenos eritrocitarios, além do sistema ABO e do antigeno
RhD, como é o caso dos sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS,
Diego, dentre outros. Nas situagdes de emergéncia, em que
os testes ndo sdo realizados previamente a transfusdo, e
por conseguinte, possiveis aloanticorpos clinicamente
significantes ndo sao identificados em tempo habil, o
receptor corre o risco de apresentar reagdes hemoliticas
graves, potencialmente fatais®. A partir disso, o objetivo
deste trabalho foi verificar o perfil geral de requisi¢oes
transfusionais, bem como os hemocomponentes prescritos,
avaliando-se principalmente os pacientes atendidos com
concentrado de hemacias em carater emergencial.

METODOS

Foi realizada uma busca no sistema informatizado do
FUJISAN - Centro de Hemoterapia, Hematologia e Terapia
Celular do Ceara LTDA., por Requisi¢des Transfusionais (RT)
registradas no periodo de 01 de julho de 2020 a 31 de julho
de 2021. As informacdes extraidas foram tabuladas em
planilha do Excel, consistindo na modalidade transfusional
(1 - programada, 2 - rotina, 3 - urgéncia, 4 - emergénciae5 -
reserva), tipo e quantidade de hemocomponentes prescritos
(CH - concentrado de hemécias, CP - concentrado de
plaquetas, CPAF - concentrado de plaquetas por aférese,
PFC - plasma fresco congelado, CRIO - crioprecipitado
e PC - plasma convalescente). A incidéncia de reagdes
transfusionais e histérico de aloimunizacido contra
antigenos eritrocitarios dos pacientes atendidos nesse
periodo também foram avaliados.

Dentre as modalidades de transfusdo, avaliamos o perfil
dos pacientes atendidos com CH em carater emergencial,
a partir das seguintes variaveis: género, idade, diagnéstico
e protocolo clinico. Os dados foram coletados somente
apos a anuéncia do diretor médico.

RESULTADOS

Foram registradas 21.768 requisicdes de transfusdo no
periodo estabelecido que resultaram na prescricdo de
58.218 hemocomponentes para 13.823 pacientes. Dentre
as requisicdes, 1.476 (6,8%) foram programadas, 8.285
(38,1%) de rotina, 4.147 (19,1%) de urgéncia, 300 (1,4%)
de emergéncia e 7.560 (34,6%) reservas. A quantidade de
hemocomponentes prescritos em cada modalidade esta
disposta na tabela 1.

Tabela 1. Hemocomponentes solicitados por requisicdo e modalidade de transfusdo.

CH CcpP CPAF PFC CRIO PC

Modalidade  Qtde  Unidades Qtde Unidades Qtde Unidades Qtde Unidades Qtde Unidades Qtde  Unidades
de transfusao RT prescritas RT prescritas RT prescritas RT prescritas RT prescritas RT prescritas
Programada 954 1371 158 970 137 165 619 22 177 40 375
Rotina 6018 8147 908 6267 507 696 1803 124 925 32 326
Urgéncia 2752 4269 454 3303 285 569 1480 78 583 9 41
Emergéncia 182 368 36 226 16 52 153 14 118 0 0
Reserva 5094 11784 855 6694 90 1096 3657 422 3403 3 15
Total 15000 25939 2411 17460 1035 1144 2578 7712 660 5206 84 757

CH: Concentrado de Hemacias; CP: Concentrado de Plaquetas; CPAF: Concentrado de Plaquetas por Aférese; PFC: Plasma Fresco Congelado; CRIO: Crioprecipitado; PC:

Plasma Convalescente; RT: Requisi¢ao Transfusional.
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Tabela 2. Reagdes transfusionais registradas no periodo inde-
pendente da modalidade de transfusao.

Tabela 3. Principais diagnosticos dos pacientes atendidos com
concentrados de heméacias na modalidade de emergéncia.

Reagao transfusional N % Diagnostico N Y%
Alérgica 52 52,0 Anemia 83 45,6
Calafrio 8 8,0 Sangramento 36 19,8
Dispneia 2 2,0 Covid-19 13 7,1
Febril nao hemolitica 33 33,0 Trauma/Centro cirtrgico 12 6,6
Hipotensao 2 2,0 Hemorragia 10 5,5
Hipervolemia 2 2,0 Complicagées no parto 10 5,5
Taquicardia 1 1,0 Choque hemorréagico 9 4,9
Total 100 100,0 Sala de parada 3 1,6
Outros 6 3,3

Apesar do alto nimero de requisicées e hemocomponentes Total 182 100,0

prescritos, foram registradas somente 100 reacées

transfusionais, o que nos alerta para possiveis DISCUSSAO

subnotificagbes. A mais prevalente foi a reacdo alérgica
com 52% dos casos, sendo 34% leve, 14% moderada e
4% grave. As demais reagdes estdo dispostas na tabela 2.

Em relacdo a incidéncia de aloimunizacio, cerca de
5% dos nossos 13.823 pacientes possuem anticorpos
irregulares contra os principais sistemas de grupos
sanguineos, sendo 70% dos casos direcionados a antigenos
dos sistemas Rh e Kell. Dentre os pacientes aloimunizados,
447 apresentam anticorpos clinicamente significantes em
niveis indetectaveis nos testes pré-transfusionais.

Embora a taxa de transfusées realizadas na modalidade de
emergéncia corresponda a somente 1,4% das requisi¢oes
avaliadas, verificamos o perfil dos pacientes vinculados
a 182 requisi¢des que prescreveram 368 concentrados
de hemacias. Foram analisados 94 pacientes do sexo
masculino, 82 pacientes do sexo feminino, e 06 recém-
nascidos. A mediana de idade foi de 54 anos (0 a 98
anos), sem diferenga estatistica entre os géneros. Os
principais diagnosticos e protocolos clinicos estdo dispostos
respectivamente nas tabelas 3 e 4.

Os ntimeros de requisi¢des transfusionais por modalidade
estdo concordantes com cada categoria analisada.
Observamos que embora as reservas compreendam 34,6%
das requisi¢des, operacionalmente ainda é alta a taxa desse
tipo de solicitagdo com pacientes ja no centro cirGrgico,
submetidos a procedimentos previamente agendados. Essa
conduta pode resultar na liberagdo de hemocomponentes
em carater emergencial, expondo o paciente a riscos
potencialmente controlados se a reserva fosse realizada
em tempo habil como recomenda a legislacdo vigente.

A disponibilidade de um suprimento de sangue seguro é
um componente primordial na medicina transfusional.
Estoques de hemécias do grupo “O” Negativo e plasma
do grupo “AB” sdo valiosos em um banco de sangue®. No
entanto, segundo o boletim emitido pela AABB, ha trés
critérios para o uso apropriado dessas hemacias, sendo
eles: obrigatério, para pacientes sensibilizados com anti-D
e mulheres em idade fértil; recomendado, para candidatos

Tabela 4. Protocolo clinico das requisi¢des de concentrado de hemacias realizadas na modalidade de emergéncia.

Protocolo clinico Qtde RT Unidades CH
Crianga maior de 4 meses de idade com Hemoglobina < 8 g/dl ou Hematécrito < 24% 1 2
Crianga menor de 4 meses de idade com Hemoglobina < 10g/dl ou Hematécrito < 30% 3 3
Ht<24% e/ou Hb<8,0 g/dl, com anemia aguda ou crénica, mesmo sem sinais de hipoxia 17 210
Ht<27% efou Hb<9,0 g/dl em pacientes com: Doenga pulmonar aguda ou crénica 1 6
Ht<27% ef/ou Hb<9,0 g/dl em pacientes com: Angina instavel ou infarto recente (menos de 30 dias) 2

Ht<30% e/ou Hb<10,0 g/dl em pacientes com: Isquemia tecidual aguda 1 2
Outros: Justificativa Obrigatéria (maioria hemorragia pos-parto e choque hipovolémico) 19 37
Reserva (maioria pacientes ja no centro cirdrgico: histerectomia, neurolégica e politrauma) 12 32
Sangramento ativo (perda de sangue importante pela definicdo do médico prescritor) 26 69
Total 182 368
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a transplante de medula 6ssea, portadores de anemia
aplastica ou cancer; e liberagio aceitavel de “O” Positivo,
no caso de pacientes acima de 45 anos. Além disso, é
fundamental transfundir somente as unidades necessarias,
principalmente por ser um recurso escasso?.

A transfusdo é uma terapia com beneficios amplamente
difundidos, mas com riscos intrinsecos que levam ao
aumento da morbidade e mortalidade®. A aplicacdo de
ferramentas para deteccdo da necessidade de transfusées
no Departamento de Emergéncia ou até mesmo para
ativagao de protocolos de transfusdo maciga pode auxiliar
o uso racional do sangue®. Segundo Alimohammadi, 20177
a avaliagdo de parametros como hipotenséo, presenca de
lfquido livre no ultrassom, instabilidade clinica do anel
pélvico, idade, admissdo e mecanismo do trauma, permitiu
que somente 6% dos 793 pacientes fossem transfundidos
na emergéncia.

Embora a taxa de sensibilizagao seja relativamente baixa,
ainda existem riscos potencialmente fatais, principalmente
nas transfusdes realizadas em emergéncia, sem a conclusao
dos testes pré-transfusionais. A aloimunizagdo causa
varios problemas, desde o atraso na obtencdo de sangue
compativel até reagbes transfusionais hemoliticas® . A
correta identificagdo desses anticorpos é fundamental para
propiciar um suporte transfusional satisfatério e requer
equipes de imuno-hematologia altamente especializadas,
principalmente quando se trata de anticorpos raros’.

De acordo com as diretrizes preconizadas pelo PBM - Patient
Blood Management, otimizar o sangue do paciente no pré-
operatorio através do aumento de niveis de hemoglobina/
hematocrito, e propor alternativas como a recuperagdo
de sangue e hemodiluicdo no intra-operatério, além da
minimizacdo dos distirbios hemostaticos, melhoram os
resultados clinicos, evitando exposicdo desnecessaria a
componentes do sangue. Estratégias desse tipo devem ser
discutidas e planejadas com antecedéncia®!*"

Como citado anteriormente, cerca de 3,2% dos nossos
pacientes apresentaram aloanticorpos clinicamente
significantes indetectaveis nos testes pré-transfusionais. De
acordo com Chonat, 20192, 30% das reacdes transfusionais
hemoliticas podem acontecer sob essas condi¢des. Um
ponto relevante observado nos nossos resultados foi o
pequeno nimero de reacdes transfusionais notificadas,
que denota a ocorréncia de subnotificagbes e sugere a
necessidade de melhorias no sistema de comunicagio com
os hospitais para ressaltar a importancia da hemovigilancia.

Outra caracteristica da nossa populagédo foi a idade dos
pacientes. Embora a mediana tenha sido de 54 anos, 34%
dos pacientes atendidos na modalidade de emergéncia,
possufam acima de 65 anos e a anemia foi o achado mais
comum entre as requisi¢cdes. Segundo Loftus, 2018, a
anemia é comum e morbida entre os idosos, fazendo com
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que apresentem niveis mais baixos de hemoglobina em
relacdo aos pacientes mais jovens, apesar de receberem
mais transfusdes. Estes dados podem refletir o impacto
das deficiéncias nutricionais, maltiplos medicamentos
e mielodisplasia nesta populagdo. Como respondem
menos a transfusdo, a administracdo exogena de ferro e
eritropoietina pode ter valor terapéutico nesse grupo de
pacientes.

CONCLUSAO

Embora as requisi¢des transfusionais realizadas na
modalidade de emergéncia caracterizem a minoria dos
casos, ainda permanece a preocupagdo com pacientes
aloimunizados e com o manejo de concentrado de
hemécias do grupo “O” Negativo, para manutencdo
do estoque adequado. Além disso, o alto namero de
requisicoes e hemocomponentes prescritos, em relagdo ao
registro de somente 100 reagdes transfusionais, nos alerta
para possiveis subnotificagées, sugerindo melhorias no
sistema de comunicagio com os hospitais para ressaltar a
importancia da hemovigilancia.
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