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RESUMO

Introducéo: A transfusdo sanguinea € um método terapéutico eficaz, universalmente utilizado e
com indicagéo especifica para cada hemocomponente (HC). Contudo, mesmo adotando todos
0s procedimentos para seguranca transfusional existem riscos, sendo um deles as reacdes
adversas imediatas, requerendo observancia dos protocolos e capacitacdo constante das
equipes. Objetivo: Avaliar a seguranca do processo tranfusional em pacientes cirirgicos de um
hospital publico de ensino do interior de Minas Gerais no periodo de outubro de 2018 a agosto
de 2019. Método: Estudo exploratério descritivo, prospectivo com abordagem quantitativa. Os
dados foram obtidos através do monitoramento dos registros utilizados pela equipe médica e de
enfermagem, desde a solicitacdo do hemocomponente até 24 horas apds sua instalacéo, a fim
de avaliar o desempenho do Servico e identificar possiveis reacdes transfusionais. Resultados:
Foram avaliados 393 Atos transfusionais em 184 pacientes, 54,0% do sexo masculino, 53,0%
brancos, 38% pardos e 9,0% pretos; 19,5% estavam na faixa etaria de 18 a 39 anos, 26,5% entre
40 e 59 anos e 54% com idade igual ou maior a 60 anos. Em relacdo ao tipo sanguineo do
paciente transfundido o mais comum foi o tipo O com 43,0%, seguido do tipo A com 40,0%. A
especialidade cirurgica que mais indicou transfusdo foi a ortopedia com 28,20% e as Unidades
de Terapia Intensiva/Coronariana foram os setores que mais transfundiram (34,35%). O
concentrado de hemacias foi 0 hemocomponente mais transfundido (61,6%). De acordo com
os critérios do Protocolo de uso Racional do Sangue do HC/UFTM, foram consideradas
indicacBes inadequadas 15% das transfusdes de Concentrado de Hemacias (CH), 20% de
plasma, 29,2% de plaquetas e 36,4% de crioprecipitado. O preenchimento das fichas de
solicitacdo de hemocomponentes , do checklist da enfermagem e do livro de entrada estiveram
inadequados em 88,3%, 92,8% e 69,5% respectivamente. A prescricdo medica de HC ndo
estava presente em 20,1% dos processos e em 94,9% ndo foi encontrado termo de ciéncia
assinado. Foram transfundidas 1042 bolsas de hemocomponentes e identificadas 17 reacdes
transfusionais, sendo que nenhuma destas foi reportada a Agencia Transfusional. A Reacéo
Febril Ndo Hemolitica (RFNH) foi a mais frequente. Conclui-se que falhas foram identificadas
em todo o processo transfusional, o qual envolve multiplas e complexas etapas e exige um
conhecimento aprofundado em terapia transfusional, tanto pela equipe de enfermagem quanto
pela equipe médica. Essas etapas precisam ser seguidas conforme legislacdo pertinente e
protocolos implementados nas instituicdes de salude para minimizar a ocorréncia de erros.

Palavras-chave: Seguranca transfusional, transfusdo sanguinea, wuso racional de

hemocomponentes, perioperatério, reacdo transfusional



ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion is an effective therapeutic method, universally used and with
specific indication for each blood component (HC). However, even adopting all procedures for
transfusion safety, there are risks, one of which is immediate adverse reactions, requiring
compliance with the protocols and constant training of the teams. Objective: To evaluate the
safety of the transfusion process in surgical patients attending a public teaching hospital in the
state of Minas Gerais from October 2018 to August 2019 Methods: Quantitative, descriptive,
exploratory, prospective study. The data were obtained by monitoring the records used by the
medical and nursing staff, from the request of the blood component up to 24 hours after its
placement, in order to assess the performance of the service and to identify possible transfusion
reactions. Results: A total of 393 transfusion events were evaluated in 184 patients, including
54.0 % male, 53.0% whites, 38% browns, and 9.0% blacks. Of these, 19.5% ranged in age from
18 to 39 years, 26.5% from 40 to 59 years, and 54.0% were 60 years or older. The most common
blood type of the transfused patients was O (43.0%), followed by A (40.0%). The surgical
speciality that most indicated transfusion was orthopedics (28.2%) and most transfusions were
performed at the intensive care/coronary units (34.35%). Packed red blood cells were the most
frequently transfused blood component (61.6%). The following indications were considered
inadequate according to the criteria of the Protocol for Rational Blood Use of HC/UFTM: 15%
of packed red blood cell transfusions, 20% of plasma transfusions, 29.2% of platelet
transfusions, and 36.4% of cryoprecipitate transfusions. Filling out the blood components
request forms, the nursing checklist and the entry book were inadequate in 88.3%, 92.8% and
69.5% respectively. The medical prescription of HC was not present in 20.1% of the cases and
in 94.9% no signed term of science was found A total of 1.042 blood component bags were
transfused and 17 transfusion reactions were identified. None of them was reported to the
Transfusion Agency. Febrile non-hemolytic transfusion reactions were the most common. In
conclusion, failures were identified in the entire transfusion process, which involves multiple
and complex steps and requires thorough knowledge of the nursing team and the medical team
regarding transfusion therapy. These steps need to be followed in accordance with current
legislation and the protocols implemented in health institutions to minimize the occurrence of

errors.

Keywords: Transfusion safety, blood transfusion, rational use of blood components,

perioperative period, transfusion reaction
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1 INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea é um método terapéutico eficaz, universalmente utilizado e com
diretriz de indicacédo especifica para cada hemocomponente (HC). Contudo, mesmo adotando
todos os procedimentos para seguranca transfusional existem riscos, sendo um deles as reagoes
adversas imediatas. O uso de sangue e HCs é uma pratica de alto custo para o Sistema Unico
de Saude (SUS), devido a necessidade de utilizacdo de tecnologia de Gltima geracao e recursos
humanos especializados, 0 que torna necessario 0 uso racional do sangue, sem desconsiderar a
seguranca do doador, do receptor e disponibilidade de acesso ao mesmo (BRASIL, 2015).

O ciclo do sangue é o processo que abrange os procedimentos técnicos referentes a
captacdo, selecdo e qualificacdo do doador; a coleta, processamento, armazenamento,
transporte e distribuicdo do sangue e HCs; aos procedimentos pré-transfusionais e ao ato
transfusional (ANVISA, 2015a).

Os agravos associados as falhas no cuidado ao paciente contribuem para uma elevada
morbi-mortalidade nos servicos de satude (BRASIL, 2013). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), preocupada com essa situacéo, criou em 2004 a Alianca Mundial pela Seguranca do
Paciente com a intencdo de definir conceitos sobre a seguranca do paciente e propor medidas
para prevencdo de eventos adversos (WHO, 2005). O Ministerio da Saude do Brasil langou em
2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, através da Portaria n°® 529. Tal programa
visa reduzir a um minimo aceitavel, o risco de agravos relacionados a saude, prevenindo,
monitorando e reduzindo a incidéncia de eventos adversos nos atendimentos realizados
(BRASIL, 2013). Dentre os protocolos estabelecidos pelo programa temos a seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, envolvendo dessa forma a administracao
segura de sangue, seus componentes e derivados, uma vez que falhas no processo podem
desencadear danos ao paciente e até mesmo o 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A hemovigilancia (HV), constitui um conjunto de a¢cdes organizadas para gerenciar 0s
eventos adversos que podem ocorrer durante todas as fases do ciclo do sangue, desde a coleta
e obtencdo de seus componentes até o seguimento dos receptores, a fim de identificar,
monitorar, prevenir seu aparecimento ou reduzir a recorréncia dos mesmos (MUNIZ-DIAZ;
LEON; TORRES, 2015). AcBes estas imprescindiveis para melhorar a qualidade dos processos
e produtos bem como aumentar a seguranca do doador e receptor (ANVISA, 2015a).

No final dos anos 80, houve uma crescente preocupacao com a transmissao de doencas

por via transfusional, o que impulsionou a Franca a criagdo de um Comité cuja responsabilidade
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era acompanhar e promover a seguranga no processo e, em 1991 criaram o termo
hemovigilancia (HV). Em 1994, foi criado o primeiro sistema estatal de HV com mais de 2000
profissionais com niveis de responsabilidades distintas, assegurando a notificagdo compulséria
dos eventos adversos relacionados a transfusdo. No Reino Unido, dois anos mais tarde, foi
criado um sistema parecido, porém de carater ndo governamental e de notificacdo voluntéria
das reacOes e eventos adversos graves a transfuséo, servindo juntamente com o sistema francés
como referéncia para os demais paises na implantacdo dos servicos de HV posteriormente
(MUNIZ-DIAZ; LEON; TORRES, 2015).

No Brasil, essas a¢Ges iniciaram em 2001, através da Rede Sentinela, cujo objetivo era
avaliar o desempenho e seguranca de produtos de saude regularmente usados, sendo o sangue
e seus componentes um desses produtos monitorados. Constituia-se, portanto, em importante
estratégia para o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria — VIGIPOS,
instituido pela Portaria Ministerial MS n° 1.660, de 22 de julho de 2009 (ANVISA 2014a,
BRASIL, 2009). Através do Sistema de informagdo e Notificacdo de Eventos Adversos e
Queixas Tecnicas relacionadas aos Produtos de Saude (SINEPS), teve inicio em 2002 a
notificacdo dos eventos adversos (ANVISA, 2014b). Esses programas surgiram com a intencéo
de melhorar a assisténcia transfusional, assegurando que a informac&o obtida sobre os eventos
adversos a transfusdo seja a mais completa, rigorosa e objetiva possivel, ja que isso permite
realizar uma anélise de suas causas e estabelecer medidas preventivas (MUNIZ-DIAZ; LEON;
TORRES, 2015).

Toda instituicdo de assisténcia a saude que realiza transfusdo de sangue e componentes
sanguineos compora ou fara parte de um Comité Transfusional, conforme previsto na portaria
n® 158 de 2016, emitida pelo Ministério da Saude e na Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 34 de 2014. O Comité Transfusional tem como atribuicbes o monitoramento da prética
hemoterapica na instituicdo de assisténcia a saide com o objetivo de promover o uso racional
do sangue, a atividade educacional continuada em hemoterapia, a hemovigilancia e a elaboracéo
de protocolos de atendimento da rotina hemoterapica.

De acordo com a RDC/Anvisa n° 34 de 2014, os servicos de saude que realizam
transfusdo de sangue devem utilizar um protocolo escrito contendo todos os procedimentos para
deteccdo, tratamento, prevencao e notificacdo dos eventos adversos a transfusdo. A utilizacao
desse protocolo propicia uma melhor qualidade na assisténcia hemoterapica, entretanto é
necessario que o mesmo seja divulgado para todos os profissionais envolvidos.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) esta

situado em Uberaba e atende toda a macrorregido Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais,
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composta por 27 municipios. O HC-UFTM, além do prédio Central, possui cinco anexos:
Ambulatério Maria da Gloria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatorio de Pediatria,
Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia, totalizando 180 consultérios (HC - UFTM,
2018a).

O Comité transfusional do HC-UFTM cujos primeiros relatos de reuniGes encontrados
datam de 2012, é constituido por representantes do Hemocentro Regional de Uberaba e do HC/
UFTM e tem como algumas de suas atribuicGes: monitorar a préatica transfusional, com
atividades de hemovigilancia; desenvolver protocolos para unificagdo de condutas; realizar
educacdo permanente a equipe e promover o uso racional do sangue (HC - UFTM, 2016).

No HC-UFTM, as ac¢bes de hemovigilancia tém detectado diversas ndo conformidades
no processo transfusional, no que tange ao cumprimento das rotinas e seguimento dos
protocolos instituidos. Desta forma, vém intensificando as atividades de educagdo permanente
para a equipe médica e de enfermagem, a fim de capacita-las e para uma indicagéo e assisténcia
transfusional mais segura e com menos riscos para o paciente. Acredita-se, que haja uma
subnotificagdo dos eventos adversos decorrentes do ato transfusional (HC - UFTM, 2017a).

A Agéncia Transfusional do HC-UFTM, presta atendimento aos pacientes com
necessidades de tratamento hemoterapico no referido hospital, funcionando na mesma estrutura
fisica do Hemocentro Regional de Uberaba.

Em 2017, foi realizado um monitoramento rapido pelo comité transfusional do
HC/UFTM avaliando-se 18 processos transfusionais. Destes, 48% estavam nao conformes com
o0 protocolo institucional de hemoterapia. Dentre as principais ndo conformidades, destacaram-
se: auséncia de registro de acompanhamento nos primeiros 10 minutos; auséncia de prescri¢éo
de gotejamento; auséncia de registro de dupla checagem da administracdo do hemocomponente;
preenchimento incompleto do Checklist e auséncia de termo de consentimento no prontuario.
N&o foram analisados o0s aspectos relativos a indicacdo da transfusdo (HC — UFTM, 2017a).
Em 2018 foram infundidos 10.223 hemocomponentes, sendo a média mensal de infusdo de
851,9. O hemocomponente mais transfundido foi o concentrado de hemécias com 4.399
unidades (43,03%), enquanto que o menos transfundido foi o crio precipitado com 453 unidades
(4,43%).

Talis fatos geraram 0s seguintes questionamentos:

1- Os impressos utilizados no processo transfusional estdo disponiveis e adequadamente
preenchidos?
2- As indicagdes dos hemocomponentes estdo de acordo com os protocolos vigentes?

3- Qual o indice de reacéo transfusional ocorrido e os notificados?



18

4- Existe subnotificagdo de reacdo transfusional no HC/UFTM?

1.1 JUSTIFICATIVA

Toda transfusdo sanguinea, traz em si riscos inerentes a0 processo, Como transmissao
de doengas infecto-contagiosas e reagdes transfusionais imediatas. Portanto, para minimizar
esses riscos, os profissionais de salde envolvidos, necessitam estar capacitados e
conscientizados sobre a importancia de seguir os protocolos e a legislagédo vigente,
possibilitando uma maior seguranga em todo 0 processo, uma vez que a quebra de uma das
etapas pode acarretar danos potencialmente fatais.

Para correta indicacdo de transfusdo sanguinea em pacientes cirlrgicos € importante que
0 médico tenha conhecimento das condicdes clinicas e dos fatores peri operatorios dos
pacientes, o que ird influenciar na sua decis@o. Os eventos adversos associados ao cuidado em
salde tém sido uma preocupacdo mundial e nacional. A adequada indica¢do do HC, bem como
as boas praticas na administracdo do mesmo, sdo desafios a serem atingidos pelas instituicdes
que realizam assisténcia na transfusdo sanguinea. Outro aspecto de suma importancia € a
vigilancia de reac6es transfusionais, uma vez que a sua precoce identificacdo possibilita uma
assisténcia ao paciente com maior agilidade e qualidade, podendo contribuir para reduzir a sua
morbimortalidade e a prevencao da recorréncia desses eventos.

No HC- UFTM em 2017 a taxa de reacgdo transfusional foi 1,9 / mil e em 2018 foi
2,25/mil bolsas transfundidas (HC-UFTM, 2018b, HC-UFTM 2019). O sistema francés no
inicio da década de 90 considerava uma taxa de trés reacfes por mil transfusdes, ja a Anvisa
em 2015 fez uma estimativa de que no Brasil poderiam ocorrer em torno de cinco reacdes por
mil (ANVISA, 2015b).

Sendo assim, os dados do HC-UFTM podem estar abaixo do que realmente acontece,
evidenciando uma possivel subnotificacdo de eventos adversos.

A proposta do presente estudo é realizar um diagndstico relacionado a seguranca do
processo transfusional em pacientes cirdrgicos na instituicdo, contribuindo com a
implementacdo de estratégias que possam auxiliar na melhoria da prescricdo, uso e
administracao criteriosos de sangue e hemocomponentes. Aprofundar nos estudos relacionados
a seguranca do processo transfusional é importante pelo impacto catastréfico que os erros /
eventos adversos no processo de assisténcia a salde podem acarretar tanto para 0s servicos de

salide, como para 0s pacientes e a comunidade em geral. Portanto, estudos nessa area, podem
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colaborar com a estruturagdo de acbes para reducdo dos riscos de danos desnecessarios

relacionados a atencédo a saude.

1.2 HIPOTESES

1- A seguranga do processo transfusional em pacientes cirdrgicos no HC-UFTM esta aquém do
adequado

2 - Os registros/impressos do processo transfusional ndo séo preenchidos adequadamente

3 - Existe subnotificacdo das reacdes transfusionais

4 - As indicagbes de hemocomponentes em pacientes cirrgicos nem sempre estdo de acordo

com os protocolos vigentes
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a seguranca do processo transfusional em pacientes cirargicos no HC-UFTM no

periodo de outubro de 2018 a agosto de 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Verificar se todos os impressos utilizados no processo transfusional estdo disponiveis e

adequadamente preenchidos nos escaninhos destinados ao armazenamento dos prontuarios;

2 - Verificar quais especialidades cirurgicas apresentaram maior percentual de transfuséo e

quais 0s hemocomponentes mais transfundidos;

3 - Verificar se a indicacdo do hemocomponente esta de acordo com o Protocolo Transfusional
do HC/UFTM, 2017;

4 — Avaliar por busca ativa ao paciente transfundido a ocorréncia de reacdes adversas e o indice

de notificacdo das mesmas nas primeiras 24 horas da transfusao;

5 - Verificar os tipos de reagdes transfusionais apresentadas;

6- Identificar os fatores demograficos associados as rea¢des transfusionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para uma correta indicacdo de transfusdo de hemacias no intra-operat6rio, é necessario
avaliacdo e monitorizacdo de parametros como: sinais de perfusdo ou oxigenagdo inadequados
dos Orgdos vitais; quantidade de sangue perdido e dosagem de hemoglobina (Hb) ou
hematdcrito (Htc). A perda sanguinea pode ser avaliada através do sangue removido do campo
cirdrgico pelos aspiradores, compressas e gases. E de grande importancia também a
visualizacdo constante do campo cirlrgico, e a comunicacdo com a equipe para avaliar a
presenca de excessivo sangramento microvascular como em coagulopatias (HC - UFTM,
2017h).

Algumas situacdes oferecem dificuldades quanto a avaliacdo da perda sanguinea. Nestes
casos, a indicacdo de transfusdo de concentrado de hemacias pode ser feita baseando-se em
sinais clinicos ou instrumentais o que recomenda a monitoracdo continua para identificacéo de
perfusdo e oxigenacdo tecidual inadequada dos Orgdos vitais. Pacientes com anemia aguda
podem ter os valores de Hb e Htc normais ou mesmo aumentados, caso 0 volume sanguineo
total ndo seja reestabelecido, sendo necessaria a avaliacdo do paciente quanto a manutencéo do
débito cardiaco. Apos isto os valores de Hb podem ser indicativos de necessidade de transfuséo
de CH. Assim, para o paciente cirurgico hemodinamicamente compensado, valores de Hb < 7
g/dL, em geral, sdo indicativos de transfusdo; entre 7 e 10 g/dL, requer avaliacdo clinica
criteriosa, sendo que: coronariopatas, portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
idosos (> 65 anos de idade) e pneumopatas graves devem ser transfundidos. Com Hb > 10 g/dL,
ndo ha necessidade de transfusdo. A transfusdo de hemécias deve ser evitada quando hd uma
indicacdo limitrofe ou a evidéncia para o beneficio é fraca. Na transfusdo de 1 unidade (=1
bolsa) ocorre 0 aumento da Hb em 1 g/dL em pacientes de 70 kg (HC - UFTM, 2017b).

Indica-se a transfusdo de plaquetas no intra-operatério em casos de sangramento em
pacientes com trombocitopenia ou disfungdes plaquetarias. Entretanto, a decisdo da transfusdo
ndo deve ser baseada exclusivamente na sua contagem, mas sim apés avaliacdo das condicdes
clinicas do paciente. A dose preconizada é de 1 U para cada 7 a 10 kg de peso do paciente (HC
- UFTM, 2017b).

As transfusdes de Plasma Fresco Congelado (PFC) estdo indicadas nas situaces de
sangramento onde haja evidéncia de disturbio de coagulacédo, fazendo-se necessario a realizacédo
do Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) e Tempo de Tromboplastina Parcialmente

Ativada (TTPA) antes de indicar a transfuséo.
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N&o se deve indicar PFC exclusivamente como expansor de volume sanguineo; para
antagonizar os efeitos dos anticoagulantes orais em cirurgias eletivas, quando o uso da vitamina
K é mais seguro; nem apos a troca de aproximadamente uma volemia, ou seja, 8% do peso
corpéreo, pois ainda ha proteinas da coagulacdo suficientes para controlar o sangramento se a
contagem plaquetaria for pelo menos 100X10%L. A dose inicial recomendada de PFC é de 10
— 20 mL/kg de peso. A transfusdo de crio precipitado (CRIO) é indicada nas situacGes de Peri
operatorio com risco iminente ou sangramento devido a deficiéncia de fibrinogénio (< que 100
mg/dL). Esses critérios de indicacdo dos hemocomponetes estdo contemplados no Protocolo de
uso Racional do Sangue do HC - UFTM, 2017 (ANEXO E).

Em um estudo realizado na China sobre o “Impacto da Transfusdo de Sangue no
Perioperatdrio, nas ComplicacGes Pds-Operatérias e no Progndstico de Pacientes com
Adenocarcinoma Gastrico”, concluiu-se que a transfusdo de sangue no perioperatorio foi
relacionada ao mau prognostico desses pacientes, especialmente em pacientes em estagio 111,
com Hb> 10g/dL. Os pacientes transfundidos também tiveram mais complicagbes do que 0s
ndo transfundidos, o que ratifica a necessidade de utilizacdo de critérios rigorosos antes da
indicacdo de uma transfusao no peri, ou intra- operatdério (XUE et al., 2016).

Tem sido amplamente discutido os beneficios da terapia transfusional restritiva em
relacdo a terapia liberal em pacientes cirurgicos. A abordagem da anemia nesses pacientes pode
depender da indicagéo de cada cirurgido ou seguindo um protocolo restritivo de reposicdo. No
primeiro caso hd uma tendéncia para maior nimero de transfusbes e de eventos adversos a
transfusdo (PINTOS et al., 2017).

A portaria do Ministério da Saude (MS)158/2016, redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, e estabelece normas para a transfusdo de sangue segura,
incluindo as informacdes que devem ser registradas no prontuario de um paciente transfundido.
(Brasil, 2016). O checklist de enfermagem contempla o exigido na referida portaria e se torna
importante por possibilitar materiais escritos de apoio a tomada de decisdo em hospitais
oferecendo a oportunidade aos enfermeiros em diminuir 0s erros por omissao e a variacao nos
cuidados prestados. E composto por etapas pré, intra e pds transfusionais. Na etapa pré
transfusional, faz-se necessario como medida de seguranca a conferéncia dos dados de
identificacdo por dois profissionais de forma independente (dupla verificacdo); orientar o
paciente quanto aos beneficios e possiveis riscos da transfusdo; certificar se o paciente esta em
condicdes de receber o HC, para minimizar o risco de desperdicio caso ndo seja possivel a sua
utilizagdo dentro do prazo estabelecido, j& que apos ser removido da temperatura controlada

esse produto deve ser utilizado o mais precocemente possivel. Durante a transfusdo o paciente
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deve ser monitorado a beira leito nos primeiros 10 minutos de cada unidade de
hemocomponente e o profissional deve manter vigilancia constante para mudangas nos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, pois estes podem indicar um evento adverso. Por isso é
importante orientd-lo quanto a necessidade da comunicacdo caso sinta qualquer alteracdo
durante ou em até 24 horas apds a transfusdo. Esse instrumento contém orientagdes de
enfermagem pré-procedimento, uma vez que cabe ao profissional de enfermagem fornecer
informacdes e orientagOes, abordando os sinais e sintomas de reagdes transfusionais. Em caso
de eventos adversos, o cheklist conta com o campo de intervencdes de enfermagem, além da
padronizacdo de tempo maximo para infusdo do hemocomponente e monitorizacdo do paciente
por até 24 horas ap6s o término da transfusdo (BEZERRA et al., 2018; BRASIL, 2016;
FRIETSCH et al., 2017).

A utilizacéo de checklist muito contribuiu para a padronizagéo da assisténcia e ja € uma
ferramenta utilizada mundialmente em situagdes especificas como na Cirurgia Segura e no
Parto Seguro (Ministério da Saude, 2009; WHO, 2015) corroborando para a seguranca do
paciente. O checklist de hemotransfusdo do HC/UFTM (anexo F), contém dados de
identificacdo do paciente antes, durante e apds a transfusao, dados de identificacdo da amostra,
a qual deve ser feita a beira leito uma vez que erros nessa etapa podem ser catastroficos. Bolton-
Maggs; Wood; Wiersum-Osselton (2015), relatam que a utilizacdo de tubos de coletas pré
rotulados, pode ocasionar em troca de amostras e consequentemente em administracdo de
hemocomponente incompativel. Areas com alta rotatividade de pacientes como setor de
urgéncia/emergéncia apresentam maior risco de ocorréncia desses eventos. Transfusdes de CH
inapropriados favorecem o risco de sobrecarga circulatoria associada a transfusdo, ou seja,
edema de pulméo por hipervolemia (TACO) (do inglés Transfusion Associated Circulatory
Overload) a qual aumenta a morbimortalidade.

A correta identificacdo do paciente no momento da coleta de sangue e da administracao
do HC, é essencial para minimizar a ocorréncia de erros no processo transfusional. Dessa forma,
0 procedimento de verificacdo pré-transfusional a beira do leito constitui-se na ultima
oportunidade para evitar uma transfusdo incompativel. Entretanto, observa-se que em grande
parte dos hospitais essa pratica esta aquém do recomendado. No Japdo, recomenda-se que além
da conferéncia das informacdes do paciente e da bolsa de HC, utilize-se um sistema de
verificacdo eletrdnico a beira leito, no qual a conferéncia é realizada através de um codigo de
barras (OHSAKA et al., 2016).

Esses sistemas eletrénicos tém sido muito utilizados também no Reino Unido, para

minimizar a ocorréncia de erros transfusionais. O intuito € minimizar o uso inadequado de
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sangue, resultando em redugdo de custos, melhor monitoramento da pratica transfusional e
maior eficiéncia do processo. Utiliza-se cddigo de barras nas pulseiras de identificacdo, nas
amostras sanguineas e nos hemocomponentes. Computadores portateis sdo usados a beira do
leito com instrucBes para concluir todas as etapas essenciais. Apos a implantagdo dos sistemas
eletrdnicos houve melhora significativa no processo, com aumento na rotulagem de amostras a
beira leito de 42% para 100% e rotulagem correta de 88 % para 100% (DAVIES et al., 2006).
A utilizacdo de codigo de barras aumentou a seguranca transfusional em 15 a 20 vezes em
relagdo aos processos manuais (ASKELAND et al., 2008, ASKELAND et al., 2009). No Brasil
estes sistemas ja vém sendo utilizados em alguns hospitais, especialmente hospitais privados
de ponta.

Reitera-se que apesar dos beneficios dos sistemas eletronicos, o fator humano ainda é
essencial para garantir uma correta utilizacdo dessas ferramentas. Relatorio do Japdo que
avaliou 12 anos de utilizacdo da tecnologia, dois eventos aconteceram, um em que 0 medico
ignorou o aviso do sistema e em outro o HC apds a verificacao, foi instalado no paciente errado.
(MIYATA et al. 2011).

Estudo realizado em Hospital Universitario de Goiania, ao avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem em hemotransfusdo, constatou que a realizacdo de capacitacdes em
hemoterapia foi considerada importante por profissionais da assisténcia, os quais relataram a
importancia de elaboracdo de protocolos para padronizacdo de condutas e melhoria na
qualidade da assisténcia. Constatou-se que 62 % dos participantes se sentiam preparados para
acompanhar o processo transfusional e 65% informou acompanhar o paciente durante esse
procedimento. Quando analisado o conhecimento sobre os sinais e sintomas de reagdes
transfusionais, foram citados: febre (62,07%); prurido (44,83%) prurido e tremor (37,93%).
Apenas 28 % dos entrevistados soube especificar o periodo em que essas manifestacbes podem
surgir. Em relacdo a conduta frente a uma reacdo, as respostas mais frequentes foram
interromper a transfusdo (93,10%), comunicar o médico (86,21%) e notificar ao banco de
sangue (48,28%) (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

A avaliacdo do conhecimento em hemoterapia, detectou uma média 52,66% na fase Pre-
transfusional, 51,25% para o periodo Transfusional, e 62,68% na Etapa Pds-transfusional. O
conhecimento do processo estava relacionado a categoria profissional e ao fato de ter recebido
treinamento e/ou orientacdo para a realizacdo da assisténcia transfusional (p<0,01) (TAVARES
et al. 2015).

Reacdo transfusional (RT) pode ser definida como um efeito ou resposta indesejavel

apresentado pelo individuo que recebeu transfusdo de sangue ou hemocomponente.
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De acordo com ANVISA (2015a), as reacGes transfusionais podem ser classificadas
quanto a/ao:

1- Tempo de aparecimento:

Imediatas, que ocorrem durante o ato transfusional ou até 24 h ap6s.

Tardias, quando ultrapassa esse periodo.

2- Gravidade:

Grau 1-Leve, quando ndo hé risco a vida. Podera ser necessario intervengdo médica, porém
caso esta ndo aconteca ndo ocasiona danos permanentes ou comprometimento de 6rgdo ou
fungao.

Grau 2-Moderada, quando ocasiona morbidade a longo prazo, havendo necessidade de
hospitalizagdo ou prolongamento desta.

Grau 3-Grave, quando hd ameaca imediata a vida e mesmo 0bito relacionado a transfuséo.
Grau 4- Obito, quando o 6bito € atribuido a transfuséo.

3- Correlacdo com a transfusio:

Confirmada, quando ndo ha duvida acerca da correlagéo com a transfuséo.

Provavel, quando existem evidéncias que indicam a correlacdo com a transfusdo, mas ha
duvidas para sua confirmacéo.

Possivel, quando apresenta evidéncias que indicam a correlacdo dos sinais e sintomas a outras
causas, mas a correlacdo com a transfuséo nao pode ser descartada.

Improvéavel, quando existem evidéncias que indicam a correlacdo do evento adverso a outra
(s) causa (s), mas ha duvidas para a sua exclusao.

Descartada, ha evidéncias que indicam claramente a correlacdo do evento adverso a outra (S)
causa (S) e ndo a transfuséo;

Inconclusiva, quando a investigacao ja concluida ndo encontrou evidéncias suficientes para
confirmar ou descartar a correlacdo com a transfuséo.

4- Diagnostico:

Como nesse trabalho foram avaliadas as reacGes transfusionais imediatas, seguem as

classificacBes apenas para 0s eventos que ocorrem durante a transfusdo ou até 24 horas apos:

Reacao febril ndo hemolitica — RFNH: Manifesta-se por febre com aumento de pelo menos
1°C em relacdo ao valor pré transfusional; E/OU tremores e calafrios, durante a transfusdo ou
até quatro horas apos.

Reacdo alérgica— ALG: Cursa com reacdo de hipersensibilidade (alergia) durante a transfusdo

ou até quatro horas apods com presenca de pelo menos dois ou mais dos seguintes sinais e
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sintomas: papulas, prurido, urticaria, edema labial, de lingua e de Uuwvula ou
periorbital/conjuntival, tosse, rouquiddo. Nos casos graves (reacdo anafilatica) os sinais e
sintomas ocorrem imediatamente ou apds alguns minutos do inicio da transfuséo.

Reacdo por contaminagdo bacteriana - CB: presenca do microrganismo no
hemocomponente transfundido e no sangue do receptor e/ou presenca de febre com aumento
de pelo menos 2°C em relacdo ao valor pré-transfusional durante a transfuséo ou até 24 horas
apos, sem evidéncia de infeccdo prévia. Podem ocorrer tremores, calafrios, hipotensao arterial,
taquicardia, dispneia, ndusea, vomitos e choque.

Reacdo hemolitica aguda imunoldgica — RHAI: Manifesta-se por rapida destruicdo de
eritrécitos durante a transfusdo ou até 24 horas apés, devido a incompatibilidade ABO ou de
outro sistema eritrocitario. Presenca de um ou mais sinais ou sintomas como: ansiedade, dor no
local da venopuncéo, febre, agitacdo, sensacdo de morte iminente, tremores/calafrios, rubor
facial, dor abdominal, lombar e em flancos, hipotensdo arterial, epistaxe, oliguria/anuria,
insuficiéncia renal, hemoglobindria, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD),
sangramento no local da venopuncgéo; e choque; teste de hemdlise positivo na amostra do
paciente, bem como dois ou mais dos seguintes resultados: lactato desidrogenase elevada, teste
de antiglobulina direto positivo para anti-IgG ou anti-C3, teste de elui¢do positivo, bilirrubina
indireta elevada, fibrinogénio baixo, hemoglobina livre aumentada, queda de hemoglobina e
hematocrito, haptoglobina baixa e hemoglobindria.

Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI (TRALI do inglés: transfusion-
related acute lung injury): Caracterizada por desconforto respiratorio agudo que pode ocorrer
durante a transfus@o ou até seis horas ap0s sua realizacdo, na auséncia de evidéncia anterior de
lesdo pulmonar; hipoxemia com saturacao de oxigénio < 90% em ar ambiente e/ou Pa02 / Fi02
< 300 mmHg. O paciente pode apresentar: hipertensdo/hipotensdo arterial, dispneia, febre,
taquicardia e cianose e 0 exame de imagem de torax com infiltrado pulmonar bilateral sem
evidéncia de sobrecarga circulatoria.

Reacdo hemolitica aguda ndo imune — RHANI: Ocorre hemolise, durante a transfusao ou até
24 horas ap0s, com ou sem sintomas clinicos significativos, sem evidéncias de causa
imunoldgica; Presenca de hemoglobina livre no plasma

e/ou na urina.

Reacdo hipotensiva relacionada a transfusdo — HIPOT: Para os maiores de 18 anos de
idade: queda da pressdo arterial maior ou igual a 30 mmHg e afericdo menor ou igual a 80
mmHg da pressao arterial sistélica, no maximo até uma hora apos a transfusdo; entre 1 a 18

anos de idade: queda maior que 25% da pressdo sistélica basal, em até uma hora apds a
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transfusdo; em menores de 1 ano de idade ou com peso corpéreo inferior a 12 kg: queda maior
que 25% do valor basal da presséo arterial sistdlica, diast6lica ou média, no méximo até uma
hora ap6s a transfusdo; excluindo-se todas as outras causas de hipotensdo arterial. A resposta é
rapida a cessacao da transfusdo e ao tratamento de suporte.

Sobrecarga circulatdria associada a transfusdo — SC/TACO (TACO, do inglés: Transfusion
associated circulatory overload): Manifesta-se com edema pulmonar durante a transfuséo ou
até seis horas apds, na presenca de pelo menos quatro das seguintes caracteristicas: taquicardia,
insuficiéncia respiratéria aguda (ortopneia, dispneia e tosse), hipertensdo arterial, edema
pulmonar nos exames de imagem, evidéncia de balan¢o hidrico positivo, aumento de peptideo
natriurético tipo B (BNP), aumento da pressdo venosa central, insuficiéncia ventricular
esquerda.

Dispneia associada a transfusdo — DAT: Presenca de desconforto respiratorio agudo dentro
das primeiras 24 horas da transfusdo, que ndo preencha os criterios de TACO, TRALI, e reagéo
alérgica. O desconforto respiratorio é o sintoma clinico mais evidente; e ndo pode ser explicada
pelo quadro de base do paciente ou por outra causa.

Outras reagdes transfusionais imediatas — Ol: quadro clinico/laboratorial de inicio, durante
a transfusdo ou em até 24 horas, que apos a investigacao ndo pode ser classificado em nenhuma
das reacdes transfusionais descritas, tendo sido excluidas outras causas ndo relacionadas a
transfusdo.

A subnotificacdo de reacdo transfusional ainda é um desafio mundial e nacional. Em um
estudo realizado por Meza et al. (2014), na Namibia, em busca ativa aos prontuarios de
pacientes transfundidos, foram encontradas 28 reacdes transfusionais agudas, das quais apenas
uma foi relatada ao sistema de vigilancia. Nesse estudo A taxa de reacao transfusional foi 11,5
reacdes por 1.000 unidades transfundidas.

Assim posta, é evidente a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa em relacdo a
indicacdo de HC em geral e, em especial, nos pacientes cirdrgicos os quais, além dos riscos
inerentes ao procedimento a que irdo ou a que estdo sendo submetidos, soma-se aqueles

relacionados a hemotransfusao.



28

4 METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo, prospectivo com abordagem quantitativa e
fundamentado em pesquisa de campo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HC/UFTM, Parecer n° 2.894.473 (ANEXO A).

Os participantes da pesquisa foram constituidos de pacientes cirdrgicos internados no
HC/UFTM, que receberam transfusdo de hemocomponentes durante a internagdo. Foram
avaliados pacientes internados nos setores de Pronto Socorro Adulto (PSA), Ortopedia, Clinica
Cirtrgica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UTIC) Centro Cirargico e Sala de Recuperacdo P6s Anestésica (SRPA), no
periodo de outubro de 2018 a agosto de 2019.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes cirurgicos, (conscientes ou inconscientes)
que receberam hemocomponentes e concordaram (paciente ou seu familiar) em participar do
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXOS B e C);
idade maior ou igual a 18 anos e internagdo em um dos setores escolhidos para aplicacdo do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com solicitacdo de hemocomponentes que
ndo receberam transfusdo sanguinea; idade inferior a 18 anos; pacientes de cirurgia
neuroldgica e ginecoldgica, pelo menor nimero de transfusdes, a fim de otimizar a coleta de
dados; e casos de Obito anterior a visita da pesquisadora.

A identificacdo dos pacientes elegiveis para o estudo iniciou-se no setor de prova
cruzada da agéncia transfusional do HC/UFTM, atraves das listas de hemocomponentes
atendidas. Apds essa verificacdo, selecionava-se 0s pacientes de acordo com critérios de
inclusdo estabelecidos e dirigia-se ao setor para entrevista com 0 mesmo ou seu familiar. A
busca ativa foi feita 24 hs apos a transfusdo. Periodo esse imprescindivel para identificacdo
de sinais e sintomas relatados pelo paciente ou registrados no seu prontuario, que poderiam
caracterizar reacdo transfusional recente.

Antes da entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
pesquisador fazia a exposicdo dos objetivos do estudo ao paciente, ou seu familiar, e realizava
0 convite para participacdo na pesquisa. Apds assinatura do TCLE, e entrevista, procedia-se
a analise dos prontuarios.

A amostra foi caracterizada, através da coleta de dados por meio do formulario
elaborado pelos pesquisadores (ANEXO D), quanto aos aspectos demogréaficos (idade, sexo,)

e clinico-epidemioldgicos (setor, especialidade cirurgica, tipo de hemocomponente, indicacéo
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da transfusédo, quantidade de hemocomponente, tipo de reacdo transfusional e tempo decorrido
entre a transfusdo e a reagdo transfusional. O referido anexo, foi utilizado também a fim de
obter informacdes referentes a presenca e preenchimento dos instrumentos utilizados na
assisténcia transfusional. Assim, a coleta de dados foi obtida através das informac6es constantes
no prontudrio fisico do paciente, entrevista ao paciente ou familiar e andlise das fichas de
solicitacdo de hemocomponentes na Agéncia Transfusional.

O ato tranfusional nesse trabalho foi definido como o processo desde a solicitagédo do
hemocomponente até 24 horas apés a sua infusdo. Para tanto avaliou-se o preenchimento dos
instrumentos utilizados tanto pela equipe médica como de enfermagem. Dentre os formulérios
médicos, tém-se a ficha de solicitagdo de HC (anexoG) a qual deve ser preenchida com letra
legivel, sem rasuras e com preenchimento de todos 0s campos; o termo de ciéncia e autorizacdo
(anexo 1), no qual o paciente é orientado, sobre a necessidade da transfusdo e 0s riscos
envolvidos no processo, sendo padronizado na instituicdo a necessidade de aplicacdo desse
termo a cada internacdo; a prescricdo médica, que deve conter o tipo de HC e o gotejamento ou
o tempo de infusdo. Quanto a ficha de solicitacdo de HC, a primeira via era avaliada na agéncia
transfusional e a segunda junto ao prontuario do paciente

Em relagdo aos formularios de responsabilidade da enfermagem, encontram-se o livro
de entrada (anexo H) que € disponibilizado em todos os setores da instituicdo com o objetivo
de auxiliar na rastreabilidade pela vigilancia sanitaria quando necessaria a realizacéo de retro
vigilancia, funcionando também como mais uma barreira na prevencdo de eventos adversos,
pois é outra oportunidade de realizar a conferéncia dos dados da bolsa do HC e do paciente e 0
Checklist de enfermagem na hemotransfusdo, (anexo F) formulario que contempla todas as
informacGes necessarias para uma administracdo segura do sangue. O referido formulério foi
criado com a intencdo de facilitar a execucdo da administracdo do HC pelos profissionais da
assisténcia e a0 mesmo tempo seguir as recomendacdes da portaria 158/2016, uma vez que
serve como um roteiro sobre tudo que é necessario observar e registrar durante o procedimento.
Foi avaliado também se a enfermagem realizou a checagem e dupla-checagem do
hemocomponente na prescricdo médica.

Nos referidos formularios, a op¢ao “ndo localizado” ocorria, se ap6s 3 idas consecutivas
em horérios alternados ndo fossem encontrados no setor os formularios analisados.

Considerou-se um novo ato transfusional, os intervalos superiores a uma hora, entre
uma transfusdo e outra, que gerassem novo checklist de enfermagem. Portanto, em muitos atos
transfusionais as fichas de solicitacdo de HC e a prescricdo médica podem ter sido utilizados

mais de uma vez na avaliagdo. Muitas vezes houve necessidade de preenchimento de mais de
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um checklist durante a mesma transfusdo devido ao nimero de bolsas transfundidas ultrapassar
a capacidade que o instrumento permite, mas nesse caso foi considerado apenas um ato
tranfusional.

Apo6s a identificagdo dos pacientes com possiveis reacdes transfusionais, os dados
eram encaminhados para avaliacdo, em separado, por dois médicos especialistas em
hemoterapia. Caso houvesse discrepancia de opinides, 0 caso era reavaliado em conjunto e o
resultado era definido por consenso.

As reacdes transfusionais foram classificadas de acordo com o Marco Conceitual e
Operacional de hemovigilancia, 2015 (ANVISA, 2015a).

4.1 ANALISE DOS DADOS / ESTATISTICA

Foi elaborado um banco de dados no aplicativo Microsoft Office Excel 2010 para
implementacao do processo de validacdo por dupla entrada (digitacdo). A digitacdo dos dados
foi realizada por dois académicos do terceiro periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UFTM. Em seguida, este banco foi importado no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 21, que foi utilizado na analise descritiva por meio de analises de
frequéncia absoluta e relativa. Foi realizada analise estatistica descritiva por meio de
frequéncia (absoluta e relativa), medida de tendéncia central (média), de dispersdo (desvio
padrdo), e amplitude de variacdo (minimo e maximo). Para verificar a associacdo das
caracteristicas demogréaficas dos pacientes de acordo com a presenca ou auséncia de RT foi

realizado o teste Qui-quadrado, sendo atotado como critério de significancia P<0,05.
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1-Analise Demogréfica e caracteristicas gerais
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Foram avaliados 393 atos transfusionais em 184 pacientes. Desses, 54,0% foram do

sexo masculino. Em relacdo a cor: 53,0% brancos, 38% pardos e 9,0% pretos. Quanto a idade,

19,5% estavam na faixa etaria de 18 a 39 anos, 26,5% entre 40 e 59 anos e 54,0% com idade

igual ou maior a 60 anos. A média para idade foi de 57,74 (dp=19,21) anos, sendo a menor

idade 18 e a maior 94 anos (Grafico 1).

Graéfico 1: Distribuicdo dos 184 pacientes transfundidos por sexo, cor e faixa etaria. Uberaba, MG. 2019
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Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019
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Em relacdo ao tipo sanguineo dos pacientes transfundidos o mais comum foi o tipo O+
com 40%, seguido do tipo A+ com 37% (Tabela 1).



Tabela 1 - Frequéncia e percentual dos tipos sanguineos dos 184 pacientes transfundidos. Uberaba, MG, 2019
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Tipo Sanguineo n %

A+ 68 37,0

A- 6 3,0

B+ 21 11,4

B- 1,6

AB+ 2,2

AB- 0,5

O+ 73 40,0

O- 8 4,3
TOTAL 184 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Dos 393 atos transfusionais, a principal especialidade cirargica foi a ortopedia com

28,2%, seguida da cirurgia geral com 23,7% (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia e percentual de especialidades cirtrgicas dos 393 atos transfusionais. Uberaba, MG, 2019.

Especialidade Cirurgica n %
Ortopedia 111 28,2
Geral 93 23,7
Cardiaca 55 14,0
Vascular 44 11,2
Aparelho Digestivo 36 9,1
Uroldgica 27 6,9
Coloproctologia 22 5,6
Toracica 5 1,3

Total 393 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Os setores nos quais ocorreram a maior frequéncia de transfusdes foram a UTIC e a

Clinica Cirargica ambos com 18,3%, seguido do UTIA com 16% (Tabela 3)



Tabela 3 - Frequéncia e percentual de transfusdes dos 393 atos transfusionais por setores. Uberaba, MG, 2019
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Setores n %
UTIC 72 18,3
CLINICA CIRURGICA 72 18,3
UTIA 63 16,0
CENTRO CIRURGICO 61 15,5
ORTOPEDIA 59 15,0
PSA 41 10,4

SRPA 25 6,4
Total 393 100

UTIA = Unidade de Terapia Intensiva Adulto; UTIC = Unidade de Terapia Intensiva Coronariana; PSA

= Pronto Socorro Adulto; SRPA = Sala de Recuperacdo Pds Anestésica.

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Foram transfundidas um total de 1042 bolsas, sendo que o hemocomponente mais

transfundido foi o concentrado de hemacias com 61,61%, conforme especificado na Tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncia de bolsas de hemocomponentes transfundidos nos 393 atos transfusionais. Uberaba, MG,

2019
Tipo de Hemocomponente n %
Concentrado de Hemacias 642 61,6
Plaquetas 165 15,9
Plasma 146 14,0
Crioprecipitado 89 8,5
Total 1042 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Na avaliacdo da adequabilidade da indicagdo dos hemocomponentes transfundidos, de

acordo com o Protocolo de Uso Racional do Sangue do HC - UFTM (2017b), observamos que,

em relacédo as transfusdes de concentrados de hemécias (CH), 85% (n=320) estavam adequadas,

enquanto 15% ndo seguiram as orientac6es do referido protocolo.

Quanto as transfusdes de plasma, 65% (n=26) estavam adequadas; 20% inadequadas e

em 15% ndo foram possiveis avaliar por auséncia de exames prévios a transfusdo. Com relacao

as plaquetas, 66,7% (n=16) estavam com indicacdo adequada, 29,2% inadequadas e em 4,2%

ndo foi possivel avaliar por auséncia de exames prévios. Quanto aos crioprecipitados, 27,3%

(n=3) estavam adequados, 36,4% inadequados e em 36,4% ndo foram possiveis avaliar devido

a auséncia de exames (Tabela 5).
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Tabela 5 - Adequabilidade da indicacdo dos hemocomponentes nos 393 atos transfusionais. Uberaba, MG, 2019

) Adequado Inadequado | Sem Condigéo de Total
Tipo Hemocomponente n (%) n (%) Avaliar n (%) | n(%)
Concentrado hemécias 320 (85,3) 55 (15,0) 0(0) 375 (100)
Plasma 26 (65,0) 8 (20,0) 6 (15,0) 40 (100)
Plaquetas 16 (66,7) 7 (29,1) 1(4,2) 24 (100)
Crio 3(27,2) 4 (36,4) 4 (36,4) 11 (100)

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Em relacdo ao momento do procedimento transfusional, 24,4% (n=96) aconteceram

antes do procedimento cirdrgico; 15,3% durante e 60,3% apos (Tabela 6).

Tabela 6 - Avaliacdo dos 393 atos transfusionais quanto aos momentos da transfusdo em relacdo ao ato cirdrgico.

Uberaba, MG,2019

Momento transfusional n %
Antes da cirurgia 96 24,4
Durante a cirurgia 60 15,3

Apos a cirurgia 237 60,3
Total 393 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Do total de bolsas transfundidas antes do procedimento cirargico, 78% (n=150) foram

CH; 17% plaquetas, 5% plasma. Em relacdo as transfusdes durante o procedimento cirurgico,

40,5 % (n=113) foram concentrados de hemacias, 22,5% plaquetas, 16% crio e 21% plasma.

Das transfusfes apos a cirurgia, 66,5%(n=379) foram CH; 12% plaquetas; 13,50% plasma e

8% crio (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos 1.042 hemocomponentes transfundidos de acordo com o momento do procedimento.
Uberaba, MG, 2019

Concentrado de Plaquetas Crio Plasma Total
Hemaécias
n % n % n % n % n %
Antes 150 78,0 33 17,0 0 0 9 50 192 100
Durante 113 40,5 63 225 44 160 60 21,0 280 100
Apds 379 66,5 69 120 45 80 77 135 570 100
Total 642 165 89 146 1042

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

2-Avaliagdo da indicagéo da transfusédo por momento transfusional

2.1 Transfusdes antes do procedimento cirurgico

Ao analisar 0s 96 atos transfusionais que aconteceram antes do procedimento cirargico,
detectamos que houve transfusdo de CH em 90. Desses em 78% o HC foi adequadamente
indicado enquanto 22 % tiveram indicagdo inadequada. Quanto ao plasma, dos trés processos,
67% estavam adequados e 33% inadequadas. Em relagédo as plaquetas, dos quatro processos,

75% estavam adequados e 25% inadequados. (Tabela 8).

Tabela 8 - Adequabilidade da indicacdo dos hemocomponentes administrados em 96 eventos transfusionais, antes

do procedimento cirdrgico, de acordo com o tipo. Uberaba, MG, 2019.

Tipo de Adequado Inadequado Sem condicdo de avaliar
hemocomponente " n % N % n %
CH 90 70 78,0 20 22,0 0 0
Plasma 3 2 67,0 1 33,0 0 0
Plaquetas 4 3 75,0 1 25,0 0 0
Crio 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

2.2 Transfusdes durante o procedimento cirdargico

Dos 60 atos transfusionais que ocorreram durante o procedimento cirargico, em 56

houve transfusdo de concentrado de hemécias, e destes a indicacdo estava adequada em 85,7%
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e inadequada em 14,3%. Quanto a indicacdo de plasma, dos 18 atos registrados, 61,1% estava
adequada, 22,2% inadequada e em 16,7% nao foi possivel avaliar por auséncia de exames. Para
as plaquetas dos 10 atos, 50% estava adequada, 40% inadequada e em 10% nao foi possivel
avaliar. O crio esteve presente em cinco atos, dos quais a indicacdo foi adequada em 20%,
inadequada em 40% e nao foi possivel avaliar em 40%. Segue Tabela abaixo.

Tabela 9 - Adequabilidade da indicagdo dos hemocomponentes administrados em 60 eventos transfusionais,

durante o procedimento cirdrgico de acordo com o tipo de hemocomponente. Uberaba, MG, 2019.

Tipo de N Adequado Inadequado Sem condicdo de
hemocomponente avaliar
n % n % n %
CH 56 48 85,7 8 14,3 0 0
Plasma 18 11 61,1 4 22,2 3 16,7
Plaquetas 10 5 50,0 4 40,0 1 10,0
Crio 5 1 20,0 2 40,0 2 40,0

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019
2.3 Transfusdes apds o procedimento cirurgico

ApoOs o procedimento cirargico foram registrados 237 atos transfusionais. As
transfusbes de concentrado de hemacias ocorreram em 229 destes, estando adequados em
88,2% e inadequados em 11,8%; para o plasma, em 68,4% a indicacdo estava adequada, 21,1%
inadequada, e em 10,5% nao foi possivel avaliar; em relacdo as plaquetas (n=10) a indicacéo
estava adequada em 80% e inadequada em 20%; quanto a indicacdo de crio (n=6) estava
adequada em 33,3%, inadequada em 33,3% e ndo houve possibilidade de avalia¢éo por auséncia

de exames que o justificasse em 33,3% (Tabela 10).
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Tabela 10 - Adequabilidade da indicacdo dos hemocomponentes administrados em 237 eventos transfusionais,
apos o procedimento cirdrgico de acordo com o tipo. Uberaba, MG, 2019.

Sem condicdo de

Tipo de
p 0 Adequado Inadequado avaliar

hemocomponente

N % n % (n) % %
CH 229 202 88,2 27 11,8 0 0
Plasma 19 13 68,4 4 21,1 2 10,5
Plaquetas 10 8 80,0 2 20,0 0 0
Crio 6 2 33,3 2 33,3 2 33,3

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

3-Formularios do ato transfusional

3.1 Ficha de solicitacdo de hemocomponente

Em 4,1% (n=16) dos pedidos de hemocomponente n&o foi possivel localizar a ficha de
solicitacdo, nem na agéncia transfusional nem junto ao prontuério. Portanto, foi possivel avaliar
0 preenchimento de 95,9% (n= 377) dos formularios, dos quais em apenas 11,7% todos 0s
campos da ficha estavam completamente preenchidos e 88,3% apresentaram preenchimento
inadequado. (Tabela 11).

Tabela 11 - Avaliacdo da adequabilidade do preenchimento da ficha de solicitagdo de hemocomponente, em 377
atos transfusionais analisados. Uberaba, MG, 2019.

Adequabilidade do preenchimento n %
Né&o 333 88,3
Sim 44 11,7

Total 377 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

A ficha de solicitacdo de hemocomponente foi analisada por categoria de informacGes,
sendo dividida em dados de identificacdo, dados clinico-epidemiolégicos, dados da requisicao
do hemocomponente, assinatura e carimbo. O campo com maior nivel de ndo conformidade no
preenchimento foi relacionado aos dados clinico-epidemiolégicos, com 98,2%, seguido dos
dados de identificacdo com 32,4% (Tabela 12).
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Tabela 12 - Avaliacdo do indice de adequacdo do preenchimento da ficha de solicitacdo de hemocomponente dos

333 atos transfusionais analisados. Uberaba, MG, 2019.

] ) Adequado Inadequado
Caracteristicas Avaliadas
n % n %
Dados de identificacdo do paciente 225 67,6 108 32,4
Dados clinico-epidemiolégicos 6 1,8 327 98,2
Dados da requisicéo 327 98,2 6 1,8
Carimbo/Assinatura 329 98,8 4 1,2

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

3.2 Check list de Enfermagem na hemotransfusao

Dos 393 atos transfusionais em 1,5% (n=6) ndo foi possivel avaliar o preenchimento do

checklist por ndo ter sido localizado junto ao prontuario. Foram avaliados, portanto 387

checklists e destes, 92,8% apresentava algum nivel de inadequagdo no preenchimento. Apenas

7,2% estavam adequadamente preenchidos. Dos 359 checklists ndo conformes, a principal ndo

conformidade foi em relacédo a verificagdo de sinais vitais aos 30 minutos da transfusdo com

83% dos impressos sem registro dessa informacéo, seguido do monitoramento do paciente nos

primeiros 10 minutos da transfusdo com 72,7% dos formularios sem anotacdo desse

monitoramento (Tabela 13).
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Tabela 13 - Avaliagdo do indice de adequacéo do preenchimento do checklist de hemotransfusao pela enfermagem

dos 359 atos transfusionais analisados. Uberaba, MG, 2019.

Aspectos Analisados

Adequado n (%)

Inadequado n (%)

Dados identificacdo do paciente (frente)

Dados identificacdo do paciente (verso)

Dados identificacdo da amostra

Dados administragcdo do HC

Dados referente ao HC

Sinais vitais inicio da transfusédo

Sinais vitais fim da transfusao

Assinatura e carimbo sinais vitais

Infomacdes apds administragdo HC

Informagdes se houve reacédo transfusional

Checklist:
Checklist:
Checklist:
Checklist:
Checklist:

Checklist:

evolucdo/data
evolucdo hora inicio
evolucdo hora fim
evolucéo assin/carimbo
evolucdo monit 10 min

evolucdo SSVV 30 min*

222 (61,8)
162 (45,1)
276 (76,9)
317 (88,3)
343 (95,5)
283 (78,8)
243 (67,7)
345 (96,1)
234 (65,2)
217 (60,4)
296 (82,5)
254 (70,8)
155 (43,2)
286 (79,7)
98 (27,3)

61 (17,0)

137 (38,2)
197 (54,9)
83 (23,1)
42 (11,7)
16 (4,5)
76 (21,2)
116 (32,3)
14 (3,9)
125 (34,8)
142 (39,6)
63 (17,5)
105 (29,2)
204 (56,8)
73(20,3)
261 (72,7)

298 (83,0)

*SSVV 30 min (Sinais vitais aos 30 minutos)

Fonte: Garcia, J. e colaboradores, 2019

3.3 Registro no Livro de entrada de hemocomponente

O registro no livro de entrada de hemocomponente ndo foi localizado em 23,2% (n=91)

dos atos transfusionais. Dos 76,8% (n=302) com possibilidade de avaliar a adequacdo do

preenchimento, 69,5% nao apresentaram preenchimento adequado (Tabela 14).



40

Tabela 14 - Avaliacdo do indice de adequagdo do preenchimento do livro de entrada de hemocomponente nos 6
itens analisados dos 302 atos transfusionais avaliados. Uberaba, MG, 2019.

Preenchimento adequado do livro n %
Néo 210 69,5
Sim 92 30,5
Total 302 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

A principal ndo conformidade apresentada na avaliacdo do livro foi em relacdo ao

preenchimento do campo se houve reagdo tansfusional, com 96,2% (n=202). Esse campo

deveria ser preenchido com o registro de sim ou ndo. Segue Tabela com distribuicdo dessa

analise:

Tabela 15 - indice de adequacdo dos registros de entrada de hemocomponentes dos 210 atos transfusionais

avaliados. Uberaba, MG, 2019.

itens Avaliados Adequado Inadequado
n % n %
Identificacdo do paciente 189 90,0 21 10,0
Identificacdo da bolsa 198 94,3 12 5,7
Dados se houve reacéo transfusional 8 3,8 202 96,2
Dados temperatura da frasqueira 185 88,1 25 11,9
Assinatura 194 92,4 16 7,6
Data/hora 188 89,5 22 10,5

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

3.4 Termo de Ciéncia e autorizacdo da transfusdo

Em relacdo ao termo de ciéncia e autorizacdo da transfusdo, este ndo foi encontrado na

maioria dos processos avaliados, 94,9% (n=373).

3.5 Prescricdo Médica
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Ao analisar a prescricdo médica no prontuario fisico, esta ndo foi localizada em 3,3%
(n=13) e em 20,1% (n=79) das prescricdes 0 hemocomponente ndo estava prescrito (Tabela
16). A prescri¢do do gotejamento ndo foi encontrada em 87% (n=262) dos processos.

Tabela 16 - Avaliacdo da prescricdo médica no prontudrio dos 393 atos transfusionais. Uberaba, MG, 2019.

Prescricdo no Prontuério n %
Néo 79 20,1
Sim 301 76,6

Né&o localizada 13 3,3
Total 393 100

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

A checagem e dupla checagem pela enfermagem do ato transfusional foi avaliada em 76,6%
dos 393 procedimentos transfusionais e observamos auséncia destas em 15,6% e 59,1%,
respectivamente (Tabela 17).

Tabela 17 - Anélise do registro de enfermagem na prescricdo médica dos 301 atos transfusionais. Uberaba, MG,
2019.

) ) Sim Né&o
Analise dos registros de enfermagem
n % n %
Checagem na prescricédo 254 84,4 47 15,6
Dupla checagem na prescricéo 123 40,9 178 59,1

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019
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4 - Reag0es transfusionais

Foram avaliadas as transfusdes de 1042 bolsas de hemocomponentes em 393 atos
transfusionais e, destes, foram identificadas nos prontudrios 17 reagdes, sendo que nenhuma
dessas foi comunicada a Agéncia Transfusional. Assim, a taxa de reagdo transfunional
encontrada foi de 16,31 a cada 1000 bolsas transfundidas. O CH esteve envolvido na maioria
das reacdes 76,5%. Em apenas 5,9% foi relacionado a transfuséo de plasma. N&o foi possivel
identificar o tipo de hemocomponente relacionado a reacao em trés pacientes (17,6%), uma vez
que dois receberam todos os quatro tipos de hemocomponentes (CH, Plaquetas, Crio e Plasma)
e um recebeu CH e Plasma. (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicéo das reacdes transfusionais por tipo de hemocomponente Uberaba, MG, 2019.

Tipo de Hemocomponente n %
CH 13 76,5

Plasma 1 59
CH, Plaquetas, Crio, Plasma 3 17,6
Total 17 100

Quanto ao diagnostico das 17 reacOes, 35,3% foram Reacdo Febril Ndao Hemolitica
(RFNH); 29,40% Sobrecarga Volémica Associada a Transfusdo (TACO); 17,60% Dispneia
Associada a Transfusdo (DAT); 11,80% alérgica e 5,90% Outras Reacdes Transfusionais
(Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicdo das reacdes transfusionais quanto ao diagndstico Uberaba, MG, 20109.

Diagnostico da reagédo n %
RFNH 6 35,3
TACO 5 29,4
DAT 3 17,6
ALERGICA 2 11,8
OUTROS 1 59

Total 17 100

RFNH = Reacdo Febril Ndo Hemolitica; TACO = Sobrecarga Volémica Associada a Transfusdo (Do
inglés: Transfusion associated circulatory overload); DAT = Dispneia Associada a Transfusdo.
Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019
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Quanto a gravidade, 94,1% foram leves e 5,9% moderadas (Tabela 20 e grafico 2).

Tabela 20 - Distribuicdo das reacdes transfusionais quanto a gravidade. Uberaba, MG, 2019.

Gravidade n %
Leve 16 94,1

Moderada 1 59
Total 17 100,0

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Grafico 2 - Classificacdo das reacdes transfusionais quanto a gravidade. Uberaba, MG, 2019.
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RFNH = Reacdo Febril Ndo Hemolitica; TACO = Sobrecarga Volémica Associada a Transfusao
(Do inglés: Transfusion associated circulatory overload); DAT = Dispneia Associada a Transfusao.

Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Quanto a correlacdo com a transfusdo, a RFNH, outras reacdes e DAT foram 100%
classificadas como provavel; quanto a TACO, 40% como provavel e 60% possivel; e das

reacdes alérgicas, 50% foi confirmada e 50% provavel (Grafico 3).
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Grafico 3 - Classificacdo das reacdes transfusionais quanto a correlagdo com a transfusdo. Uberaba, MG, 2019.
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Fonte: Garcia, J. e colaboradores 2019

Foram 17 reacOes transfusionais que aconteceram em 16 pacientes, uma vez que um
paciente apresentou duas reacfes. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes da sua ocorréncia quanto ao sexo, cor e faixa etaria. Ndo houve nenhum 6bito

relacionado a reacdo. (Tabela 21).
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Tabela 21 - Prevaléncia de reages transfusionais nos 184 pacientes estudados, quanto as caracteristicas
demogréficas dos pacientes transfundidos. Uberaba, MG 2019.

) Presenca de reagao Auséncia de reagédo
Caracteristica _ _ Total P(x®)
transfusional transfusional
Sexo n % n % 0,749
Masculino 8 8,1 91 91,9 99
Feminino 8 9,4 77 90,6 85
Cor 0,842
branco 8 8,2 89 91,8 97
Preto 1 59 16 94,1 17
Pardo 7 10,0 63 90,0 70
Faixa etaria 0,373
18 a 39 1 2,8 35 97,2 36
40 a 59 5 10,2 44 89,8 49
>60 10 10,1 89 89,9 99
Fonte: Garcia, J. e colaboradores, 2019

P<005

As reacdes transfusionais, em 58,8% (n=10) dos casos, ocorreram apos a transfusdo. As
reacOes durante o ato transfusional ocorreram entre 30 minutos e sete horas ap0s o inicio,
enquanto as reacdes que ocorreram apos, oscilaram entre 30 minutos e 12 horas depois do

término da transfusdo (Tabela 22).

Tabela 22 - Caracterizacdo da reacéo transfusional de acordo com o momento transfusional. Uberaba, MG, 2019.

N ) Tempo de inicio da reacédo
Reacdo transfusional

Média + desvio padrédo Minimo; Maximo %
Durante 02:40 + 02:28 00:30; 7:00 41,2
Apos 04:10 £ 03:20 0:30; 12:00 58,8

Fonte: Garcia, J. e colaboradores, 2019
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6 DISCUSSAO

Nesse trabalho, pode-se avaliar todo o processo envolvido na seguranga da transfusao
de HC, desde a sua solicitacdo, sua administracdo e até 24 horas ap6s o seu término, com a
verificagdo de possiveis reagdes transfusionais imediatas. Dos pacientes avaliados a maioria,
54,0%, foi do sexo masculino e 54,0% estava na faixa etaria igual ou maior que 60 anos. Bastos
(2014), encontrou resultados similares, entretanto alguns estudos relatam haver maior
prevaléncia de transfusdes no sexo feminino (REIS, et al., 2016; KIM, et al., 2018). O tipo
sanguineo mais transfundido foi o O com 44,3%. Em pesquisa realizada por Reis et al (2016),
0 tipo sanguineo O representou 51,1% das transfusées.

Quanto a distribuicdo das transfusdes por especialidade, os HC foram utilizados com
maior frequéncia na cirurgia ortopédica, seguida da cirurgia geral. Kim et al. (2018), também
relataram a mesma ordem de utilizagdo de Concentrado de hemacias nessas especialidades
cirtrgicas. Os setores UTIA e UTIC juntos foram os setores onde mais foram realizadas
transfusdes (34,32%). Os resultados encontrados por Reis et al. (2016) e Beserra et al. (2014),
corroboram com os achados do presente trabalho. O HC mais transfundido foi o Concentrado
de Hemacias (61,6%), semelhantes achados foram relatadas por Bastos et al. (2014) (72,4%);
Reis et al. 2016 (58,8%) e refletem os dados nacionais registrados pelo Coordenacdo-Geral de
Sangue e Hemoderivados/MS (60,79%), no ano de 2016 (Brasil, 2018). A transfuséo de sangue
total, cuja indicacdo vem ressurgindo nas emergéncias hemorragicas, nao € ainda uma realidade
em nosso hospital.

No presente estudo, a maioria das transfusdes aconteceu apds o procedimento cirlrgico
(60,3%). Resultado diferente foi encontrado por Jorge et al (2010), cujas transfusdes no pré e
no pds-operatorio ocorreram em propor¢des semelhantes 47% e 45,7% respectivamente,
entretanto tal estudo analisou apenas pacientes de cirurgia eletiva do aparelho digestivo,
enquanto no presente, foram avaliados, em conjunto, pacientes de cirurgias eletivas e de
urgéncia de oito diferentes especialidades.

Em relacdo a indicacdo do HC de acordo com o Protocolo de uso Racional do Sangue
da UFTM, durante o procedimento cirurgico, houve maior nimero de ndo conformidades, para
as indicacbes de plaquetas e crio, o que pode ser explicado pelo fato de, em condi¢cbes
intraoperatdrias, devido ao fator urgéncia, as decisfes serem baseadas nas condicdes clinicas
do paciente uma vez gque existe uma consideravel demora na realizacdo/liberacdo dos exames
laboratoriais. Tal situacdo pode contribuir para que o médico indique a hemotransfusdo pelas

caracteristicas e quantidade de sangue perdido durante o ato cirdrgico e ou condi¢do clinica,
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sem considerar as alteragdes hematologicas comprovadas através dos exames laboratoriais
indicadas no protocolo. Merece destaque o fato de que o HC/UFTM é o hospital de referéncia
para o trauma da regido, o que talvez possa contribuir com as solicitagdes de hemocomponentes,
sem solicitacOes de exames, contrariando o preconizado no protocolo, tendo-se ainda em conta
que as cirurgias de urgéncia no periodo avaliado corresponderam a 56,7% do total de
procedimentos.

Durante o procedimento cirurgico as maiores ndo conformidades foram na indicacéo de
plaquetas e crio, ambos com 40% de inadequacao, seguido do plasma 22,2% e CH com 14,3%.
Alguns estudos apontam que 35% das transfusbes de CH foram inapropriadas com maior
prevaléncia de inadequacdo para os pacientes cirurgicos (RUBIN et al. 2001). Sekini et al.
(2008), constataram que as solicitacbes de HC em pacientes cirtrgicos foram inadequadas em
28,58%.

Estudo realizado por Rojo et al. (2006), verificaram que a maior parte das solicitacdes
de plasma ndo autorizadas pelo banco de sangue, em decorréncia de indicacdo ndo adequada,
foi em pacientes cirurgicos (42%). Em um estudo de coorte de mais de 3.000 pacientes que
receberam transfusdo de plasma fresco congelado (PFC) no intra-operatorio, identificou-se que
doses aumentadas de plasma ndo proporcionou melhoria nos desfechos clinicos pds-
operatorios. Constatou-se que volumes plasmaticos mais elevados foram associados a maiores
chances de transfusdo de hemécias no intra e pds-operatorio, maior mortalidade e maior tempo
de permanéncia em UTI. A transfusdo de plasma é uma alternativa para o controle do
sangramento microvascular, entretanto tal conduta é baseada na observacgdo direta do campo
cirargico por médicos experientes (WARNER et al., 2019). Administracdo de plaquetas e PFC
no peri-operatério foram preditores independentes de complicacbes apos cirurgia da coluna
vertebral (PURVIS et al., 2019).

Houve também indicacdo inadequada em todos os momentos avaliados, sendo que
antes do ato cirurgico a maior inadequacéo foi na indicacéo de plasma (33%) e plaquetas (25%),
seguido por CH (22%), ao passo que ap0s o procedimento foi, pela frequéncia, o crio (33,3%),
plasma (21,1%), plaquetas (20%) e CH (11,8%). Estudos relatam transfusdo em pacientes sem
o reporte de um motivo no prontuério, provavelmente identificando a eleicdo do procedimento
por critérios fundamentalmente pessoais do que através de parametros mensuraveis (PARKER;
THOMPSON; STANWORTH, 2009).

Ao avaliar isoladamente adequacdo por tipo de HC, o mais ndo conforme foi o crio
(36,4%), sequido das plagquetas (29,2%); plasma (20%) e CH (14,7%). Resultado semelhante

foi encontrado por Sekine et al. (2008) cujas indicagtes de HC foram inadequadas em 23%
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para crio; plaquetas (23%); CH (14%) e plasma (13%). Cano-palmeros, (2017), encontrou
valores ainda maiores, pois considerou inadequacdo da indicacdo em 95,12% do crio, 60,91%
das plaquetas e 35,9% dos CH, ndo havendo, no entanto, inadequacéo na indicacdo de plasma.
Sadeghi et al. (2017) verificaram que mais da metade das indicagdes de concentrado de
hemacias foi considerada inadequada. Portanto, a existéncia de um protocolo de utilizacdo de
hemocomponentes com critérios bem definidos e a implementacdo do mesmo, bem como uma
maior atuacdo do comité transfusional constitui uma importante ferramenta para propiciar 0 uso
racional desse recurso e, certamente, maior seguranca transfusional.

Faria et al. (2018) avaliaram a prescricdo de concentrado de hemécias na faixa etéria
pediatrica, considerando o gatilho, o volume prescrito e o subtipo de CH, sendo adequado em
65,3%, 58,8% e 96,2% respectivamente. Estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos
evidenciou dosagem inadequada e transfusdo desnecessaria de plasma fresco congelado
(TRIULZI, 2015). Foi analisado o impacto nos resultados peri-operatorios em pacientes
submetidos a resseccdes hepato-pancreatico-biliares e colorretais que receberam transfusdo de
PFC e plaquetas. Quase metade dos pacientes transfundidos com PFC durante o periodo pos-
operatorio apresentou valor de INR (International normalized ratio) inferior a 1,7, 0 que indica
possivel superutilizacdo desses hemocomponentes. Além disso, 0 uso de PFC e plaquetas esta
associado a piores resultados peri-operatérios (EJAZ et al, 2015). Isso demonstra a necessidade
de maior divulgacdo do protocolo de Uso Racional de Sangue e intensificagdo das atividades
de educacédo permanente.

Diversos estudos vém orientando cada vez mais a estratégia restritiva em detrimento da
liberal. Hébert et al. (1999) demonstraram que a estratégia restritiva versus liberal na transfuséo
sanguinea ndo demonstrou piora nos desfechos clinicos em pacientes criticos. Ndo foi
encontrada diferenca significativa também em relacdo a sangramento e parametros de
coagulacdo entre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com gatilho transfusional de 8 g/dl
ou 10 g/dl de hemoglobina (LAINE et al. 2018). Estudo em pacientes com fatores de risco
cardiovascular submetidos a cirurgia de quadril, demonstrou que a estratégia liberal ndo
ofereceu nenhum beneficio em relacdo a restritiva (CARSON et al. 2011). Estratégia restritiva
esteve associado a menor risco de infeccdo nosocomial como infec¢do de ferida cirdrgica,
pneumonia e sepse. O risco conjunto de todas as infeccBes graves foi 10,6% no grupo restritivo
e 12,7% no grupo liberal. Mesmo ap0s uso de hemocomponentes com reducéo de leucécitos, o
risco de infeccdo foi menor no grupo de estratégia restritiva (ROHDE et al., 2014). Revisao
Cochrane de 6 estudos com 2.722 pacientes submetidos a cirurgia fratura de quadril, ndo

evidenciou diferenca nas taxas de mortalidade, recuperacdo funcional ou morbidade pos-
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operatdrio com uma estratégia de transfuséo restritiva, sendo preferivel um limiar restritivo em
relacdo ao liberal (BRUNSKILL et al. 2015).

Apesar dos esforgos do Comité de Hemoterapia do HC/UFTM em que o uso Racional
do Sangue, especialmente no que se refere a conduta restritiva, seja incorporado a rotina do
hospital, os dados hematoldgicos e clinicos disponiveis ndo nos permitiram concluir que tal
politica vem sendo adequadamente empregada nos servi¢os avaliados.

O processo de transfusdo abrange varias etapas distintas, que sdo muitas vezes realizadas
por diferentes individuos (BOLTON-MAGGS. 2015), o que pode contribuir para a ocorréncia
de ndo conformidades, falhas e riscos de iatrogenias. Durante as avaliacBes, foi possivel
identificar que nem todos os impressos envolvidos no ato transfusional foram localizados. Um
dos fatores que contribuiram para dificultar a sua localizagdo foi o fato de ndo haver uma
padronizacdo de organizacdo dos prontuarios nos diferentes setores de internacdo. Dessa forma
a insercdo de todos os registros/formularios em prontuério eletrénico poderia contribuir com
essa padronizacdo. Em relacdo aos formularios com possibilidade de avaliacdo, houve grande
oscilagdo no preenchimento, com inimeros achados de ndo conformidades.

Quanto a ficha de solicitacdo do hemocomponente, em 88,3% houve preenchimento
inadequado. A maior ndo conformidade foi em relacdo aos dados clinico-epidemiologicos, com
98,2% do preenchimento inadequado, merecendo destaque a indicacdo clinica, na qual ha uma
certa dificuldade por parte dos prescritores, sendo preenchida muitas vezes de forma incompleta
com apenas o diagnostico médico, visto que diagnostico e indicacdo clinica encontram-se no
mesmo campo do formulario. Esse fato, pode induzir o profissional a preencher apenas com o
diagndstico, uma vez que a indicacgéo clinica requerer maiores critérios e ainda nao faz parte da
cultura institucional o detalhamento dessa indicacdo. Romdhane et al. (2015) encontraram altas
taxas de ndo conformidade na maioria dos campos da ficha de solicitagdo de hemocomponentes.

Com relacéo ao checklist, chamou atencéo o altissimo percentual de ndo conformidades,
especialmente no item “Verificacdo dos Sinais Vitais aos 30 minutos da transfusdo”; seguida
por “Registro de Observacdo nos 10 minutos iniciais” e “Horario de Término”. O
monitoramento nos 10 primeiros minutos da transfusdo € imprescindivel para detec¢éo precoce
de alteracdo dos sinais vitais em relagdo ao valor pré-transfusional, podendo ser uma
oportunidade de deteccdo de uma possivel reacdo. Estudo realizado por Santos et al. (2013),
identificou auséncia desse monitoramento em 73,6%, 0 que corrobora com 0s nossos resultados.

Neste trabalho, o registro dos SSVV no inicio e no fim da transfusdo, estiveram
adequados em aproximadamente 80 e 70% respectivamente. Dados semelhantes foram

encontrados no estudo de Gongalves (2018) em relacdo aos SSVV pré-transfusionias, contudo,
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divergiu em relacéo aos registros dos SSVV pds-transfusionais onde observaram auséncia de
registros em mais 80%. (GONCALVES, 2018). Reis et al. (2016) ao avaliar instrumento de
monitorizagcdo do ato transfusional identificaram que a maioria dos setores do hospital
apresentou preenchimento inadequado do instrumento, demonstrando falhas nos registros de
identificacéo, horéario de inicio e termino da transfusdo bem como assinatura do profissional
responsavel pela transfusdo. Tais achados, apesar de ndo aceitaveis, demonstram que o
preenchimento inadequado do Checklist de Hemotransfusdo é uma constante em diferentes
servicos, que pode ser atribuido a falta de conhecimento e/ou conscientizacdo sobre a
importancia desses registros e também & deficiéncia no monitoramento dessas a¢des.

O livro de entrada foi o formulario com melhor adequabilidade de preenchimento, o que
pode ser explicado pelo fato de conter menos informagdes de um modo geral. Contudo, ainda
foram encontrados 69,5% de preenchimento inadequado, destacando-se como principal os
dados referentes a reacdo transfusional com 96,2% de falta de registro. O campo referente a
reacdo transfusional, geralmente € esquecido, por ter que ser completado até 24 horas apds
inicio da tranfusdo. Dai, a dificuldade das equipes manterem o registro atualizado,
considerando-se as inumeras atividades realizadas durante os diferentes turnos. O registro do
nimero da bolsa de hemocomponente € um item de grande relevancia, pois possibilita o seu
rastreamento. Esse item esteve adequado em 94,3%, demonstrando uma maior conscientizacéo
dos profissionais quanto a sua importancia, diferente do estudo realizado por Santos et al.
(2013) que em sua avaliacdo encontrou apenas 32,8% desse registro.

O Termo de Ciéncia e Autorizacdo ndo é implementado pela maioria dos profissionais
médicos, conforme encontrado nesse estudo em que 95% dos atos transfusionais avaliados ndo
continham o referido termo, sendo a sua auséncia motivo de discussdo frequente nos Comités
Transfusionais. Um estudo realizado em um centro obstétrico no Reino Unido revelou que
apenas 9% das anotacbes dos pacientes documentaram que o consentimento para transfuséo
havia sido solicitado e que os riscos potenciais foram discutidos (PARKER et al., 2009). A
RDC n° 34 de 2014, recomenda a utilizacdo do Termo de Consentimento, que deve ser assinado
pelo médico responsavel e pelo paciente em concordancia com o procedimento e 0S riscos
envolvidos. Portanto antes da realizacdo do procedimento é de fundamental importancia
orientar o paciente sobre a necessidade da terapéutica bem como expor o0s riscos inerentes ao
processo, solicitando a sua assinatura/anuéncia.

A prescricdo médica foi avaliada tanto em relacdo as competéncias médicas como em
relacdo &s da enfermagem. Em relacdo a equipe medica, avaliou-se a prescricdo do HC e do

gotejamento, enquanto ao que compete a enfermagem, verificou-se a checagem e a dupla-
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checagem. Em um quinto das prescri¢fes avaliadas, o HC ndo estava prescrito, sendo que a
grande maioria destas ndo prescri¢des foi observada durante o procedimento cirdrgico, que
neste momento deve ser realizado pela equipe de anestesistas. Santos et al. (2013) encontraram
resultados similares, entretanto todas as ndo prescricdes relatadas em seu estudo foram
provenientes do centro cirtrgico. A prescricdo do gotejamento ndo estava presente em 87%
dos atos transfusionais, essa inadequacdo também tem sido motivo de discussdo nas reunides
do Comité Transfusional e reforgado orientagéo durante os treinamentos das equipes.

Em relacdo a conduta da enfermagem na checagem, esteve presente em 84,4%, enquanto
a dupla checagem foi observada em apenas 41%. Santos et al. (2013) avaliaram apenas a
checagem encontrando 90,6% de conformidade, o que ndo divergiu dos nossos resultados.
Esses procedimentos de enfermagem séo importantes pois s&o uma comprovacdo da execugédo
da prescricdo médica e também mais uma barreira na prevencédo de eventos adversos, visto que
dois profissionais fazendo a conferéncia minimiza a chance de erros (ANVISA, 2007). A dupla
checagem se faz necessaria, mesmo em locais onde j& estejam implantados sistemas eletrénicos
de conferéncia. Os fatores humanos como ambiente de trabalho, capacitagdes, comunicagéao
dentre outros, estéo diretamente relacionados a ocorréncia de erros. Diante do conhecimento
dessa associacdo, faz-se necessaria mudanca nos processos de trabalho a fim de eliminar ou
minimizar a ocorréncia de tais ndo conformidades. (BOLTON-MAGGS, COHEN, 2013).
Portanto a cultura de dupla-checagem para hemocomponentes, assim como acontece com
medicamentos de alta vigilancia, precisa ser implementada de forma mais eficaz, em todo
servico de saude no qual tais procedimentos terapéuticos sdo empregados.

No periodo de estudo o Hemocentro Regional de Uberaba registrou taxa de reagédo
transfusional de 3,84/1000, relativa a todos os HC transfundidos. Nesse trabalho ao realizar a
busca ativa nos pacientes cirurgicos, de 393 eventos transfusionais, sem nenhum registro de
evento adverso, a taxa encontrada foi 16,3/1000 bolsas de HC, confirmando a ja reconhecida
subnotificacdo e ratificando a importancia da busca ativa na deteccao desses eventos. Grandi et
al. (2017), observaram que as unidades cirargicas obtiveram menor percentual de notificacdes
de reacdes aos HC em relacdo as demais unidades. Tal achado pode ser explicado pelo fato de
que o paciente sob efeito da anestesia, além de ndo ter condigcdes de referir eventuais sintomas,
pode ter 0s sinais mascarados pelas drogas em uso. Ademais, considerando os dados de Grandi
et al. (2017), somos induzidos a considerar que a taxa geral de reac@es transfusionais no nosso
hospital possa ser ainda maior do que a encontrado no presente estudo.

A subnotificacdo de reacéo transfusional tem sido frequente no Brasil e no mundo. A

utilizacdo de um sistema de busca ativa das reagoes, contribui consideravelmente para que estas
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sejam identificadas e notificadas. Os parametros franceses na década de 90 consideravam uma
taxa de reacdo transfusional de trés reacfes por 1000 transfusdes. No Brasil, o Gltimo boletim
da ANVISA, estimou a ocorréncia de aproximadamente cinco reagdes/1000 transfusdes,
enquanto os dados de Minas Gerais em 2015 apontaram uma taxa de notificagdo de 1,6/1000,
sugerindo alto indice de subnotificacdo (ANVISA, 2016). A incidéncia de reacdo transfusional
em Sdo Paulo entre 2008 e 2015 oscilou entre 3,44 e 4,55/1000 (FERNANDES, 2017). Estudo
de Beserra et al. (2014) encontrou em Hospital Geral do Ceara, taxa de reacao transfusional de
8,4/1000, enquanto Gongalves (2018) encontrou valores ainda maiores (91,8/1000), porém,
nesse Ultimo estudo o dado foi obtido a partir de busca ativa aos pacientes transfundidos.

Os baixos indices de notificagdo podem ser atribuidos ao desconhecimento dos
profissionais em relacéo aos sinais e sintomas de uma reagdo, a incapacidade de vincular esses
sinais e sintomas a infusdo do HC apds o téermino da transfuséo, tendo em vista que alguns
sinais sdo inespecificos, e mesmo aos diferentes turnos/equipes que realizam atendimento ao
paciente no periodo de 24 horas da transfuséo.

As reacOes transfusionais ocorreram na mesma frequéncia tanto no sexo masculino
quanto no feminino, corroborando com literatura pesquisada (SHARMA, DATTA, GUPTA,
2015; FREITAS, ALMEIDA, GUEDES, 2014; KNUSTSON et al., 2015).

Quanto a faixa etaria, também ndo houve diferenca estatisticamente significativa,
entretanto, os pacientes acima de 60 anos apresentaram maior percentual de reacéo, coincidindo
com os dados da ANVISA (2016).

A reacdo mais frequente encontrada no presente estudo foi a RFNH (35,30%), seguida
por TACO (29,40%) e DAT (17,60%). Outros autores também apontaram a RFNH como a
mais frequente (GONCALVES, 2018; REIS et al., 2016, GRANDI et al., 2017 e ANVISA,
2016). Por outro lado, resultado diferente foi encontrado em estudo realizado em Hospitais
universitarios dos EUA onde constatou-se graves reacdes transfusionais com comprometimento
cardiopulmonar em aproximadamente 1% de todos os episddios transfusionais. A TACO foi a
reacdo mais comum observada neste estudo. Observaram ainda grande discrepancia no nUmero
de reacGes cardiopulmonares identificadas na pesquisa versus o0 nimero de reagdes relatadas ao
servico de medicina transfusional/banco de sangue (HENDRICKSON, 2016).

Dados do sistema europeu de notificacdo de eventos adversos graves, SHOT (Serious
Hazards of Transfusion), também apontam, dentre as reacdes transfusionais imediatas, a TACO
como reacdo mais frequentemente relatada (27,70%), seguida de RFNH (25,94%) e Alérgica
(24,43%) (BOLTON-MAGGS, et al., 2019). Relat6rio do Canada, de 2009 a 2013 identificou

como principal reagdo a TACO com 43,1%, seguida por reacdo anafilatica com 18,6% e DAT
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5,8% (CENTRE FOR COMMUNICABLE DISEASES; PUBLIC HEALTH AGENCY OF
CANADA, 2016). Em contrapartida, em banco de dados de hemovigilancia internacional foi
constatado a reacdo alérgica como a mais comum com 33,4%, seguida da RFNH (32,3%)
(POLITIS et al, 2016).

A maioria das reagOes identificadas nesse estudo foram classificadas com gravidade
leve, 0 que estd de acordo com diversos estudos, nacionais e interncionais. Dados nacionais
apresentados pela ANVISA (2016) revelaram que 82,9% foram leves, 14,1% moderadas, 2,9%
graves e 0,2% repercutiram em 6bito enquanto Grandi et al. (2017) encontraram 86,8% de
gravidade leve, 13,20% foram classificadas em moderadas e graves. Em relatorio de banco de
dados de hemovigilancia internacional, 75% das reagdes foram classificadas como leve
(POLITIS et al, 2016).

Quanto ao nivel de certeza das reacdes, em analise conjunta a grande maioria 76,5%
recebeu a classificacdo provavel, 17,6% possivel e 5,98% confirmada ndo diferindo
substancialmente dos reportados ao banco de dados internacional de hemovigilancia: 41,5%
provavel, 36,3% possivel e 22,2% confirmada (POLITIS et al., 2016).

O CH esteve envolvido na maioria (76,47%) das reacdes, resultados similares foram
relatados por Grandi (2018); ANVISA (2016) e Beserra et al. (2014). Esta maior frequéncia
pode ser justificada por ser o hemocomponente universalmente mais empregado e, N0 NOsso
servico, 0 mesmo foi empregado em 61,1% dos eventos transfusionais pesquisados.

Reitera-se a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa em relacéo a indicacdo de HC
em pacientes cirdrgicos, visto que a anemia ferropriva é a causa mais comum de anemia crénica
e estd presente em mais de 50% desses pacientes (CLEVENGER et al., 2015), condicao que,
muitas vezes, pode ser resolvida antes do procedimento cirurgico. Outrossim, falhas na
indicacdo e prescricdo de componentes sanguineos tem sido frequente, refletindo lacuna do
conhecimento em terapia transfusional e que persiste de longa data. Niveis incrementais de
treinamento em medicina trasnsfusional (MT) durante a graduacdo podem estreitar as lacunas
existentes entre o Especialista em MT e prescritores de sangue e, possivelmente, até para
estimular a pesquisa transfusional (GARRAUD et al., 2018).
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7 CONCLUSOES

A seguranga no processo transfusional em pacientes cirurgicos do hospital C/UFTM esta
aquém do desejado. Como seguranca transfusional, visa propiciar qualidade na assisténcia
através do gerenciamento dos riscos de reacao transfusional que podem comprometer e causar
danos a saude do paciente, constatamos que 0 gerenciamento deste risco ndo esta sendo
realizado de forma efetiva, bem como a indicacdo dos hemocomponentes estd aquém do
desejavel.

No atual estudo verificou-se que: os impressos utilizados na instituicdo nem sempre
estavam disponiveis e adequadamente preenchidos; a principal especialidade cirurgica
envolvida nas solicitacfes de transfusdo foi a ortopedia; a obtencdo do consentimento da
transfusdo ndo tem sido observada pela equipe médica e que as indicacbes de
hemocomponentes em pacientes cirirgicos nem sempre estavam de acordo com o protocolo de
uso racional do sangue do HC/UFTM.

Através da busca ativa dos pacientes que receberam hemocomponentes ficou
evidenciado que a taxa de reacdo transfusional foi de 16,3/1000 bolsas de hemocomponentes
transfundidos (nenhuma dessas reac6es foi comunicada a Agencia Transfusional), muito acima
dos 3,84/1000 notificadas ao Servico de Hemoterapia, confirmando a ja reconhecida
subnotificacéo e ratificando a importancia da busca ativa na detec¢do desses eventos. O indice
de reacédo transfusional detectado foi bastante alto em relacdo aos dados nacionais, também
considerados subnotificados. A RFNH foi a mais frequente, seguida por TACO e DAT, sendo
a maioria classificada com gravidade leve. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os fatores demograficos e a ocorréncia de reacdo transfusional.

Em sintese, constatamos que o Comité de Hemoterapia do HC/UFTM, como também
tem sido observado em outros hospitais, tem enfrentado desafios no desempenho adequado de
suas funcdes de coordenacdo, orientacdo e vigilancia das atividades hemoterapicas no hospital.
Para o adequado cumprimento de suas funcGes € premente contarmos com legislacdo especifica
que equipare a estrutura dos comités transfusionais aos comités de infec¢do hospitalar, os quais

tém trazido grandes avangos no monitoramento e controle das infecgdes nos hospitais do pais.
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8 PROPOSICOES FUTURAS

Os resultados deste estudo serdo apresentados ao comité transfusional do HC/UFTM,
com a sugestdo de incrementar as capacitacfes das equipes de enfermagem e médica, inserindo
0 treinamento on line para que possa abranger uma maior quantidade de profissionais e
empregando metodologia baseada em simulacéo realistica além de educagdo permanente in
loco. Além do treinamento, faz-se necessario um monitoramento constante dessas préticas.
Pretende-se ainda inserir neste treinamento orientacdo para que, na consulta pré-anestésica, o
paciente seja orientado sobre a possibilidade de transfusées e ja obter ali 0 consentimento.

Seré proposto: a implementacao de uma placa a beira leito com a identificacdo dos riscos
da transfusdo; a insercdo de material educativo sobre condutas diante de reagdes transfusionais
disponibilizados na tela dos computadores; a instalacdo de sistemas eletronicos com utilizacao
de cddigo de barras nas pulseiras de identificacdo, nas amostras sanguineas e nos
hemocomponentes, bem como a informatizagéo dos formularios utilizados no ato transfusional,
como estratégias para minimizar as falhas nos registros, a ocorréncia de erros e aumentar a
seguranca transfusional.

A informatizacdo dos formularios utilizados no ato transfusional, pode ser uma
estratégia a ser utilizada com o objetivo de minimizar as falhas nos registros realizados pelas

equipes.
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Segundo os pesquisadores:

"A transfusdo sanguinea € um método terapéutico eficaz, universalmente utilizado e com diretriz de
indicacao especifica para cada hemocomponte. Mesmo adotando todos os procedimentos para seguranga
transfusional existem riscos, sendo um deles as reacdes adversas, as quais definimos como um efeito ou
resposta indesejavel apresentado pelo individuo que recebeu transfusdo de sangue ou hemocomponente.
Classifica-se a reacgao transfusional quanto ao tempo de aparecimento: imediatas, que ocorrem durante o
ato transfusional ou até 24 h apds e tardias, quando ultrapassa esse periodo; quanto a gravidade; a
correlagdo com a transfusdo e quanto ao diagndstico da reagdo (ANVISA, 2015a). O uso de sangue e
hemocomponentes é uma pratica de alto custo para o SUS, devido a necessidade de utilizagdo de
tecnologia de ultima geragéo e recursos humanos especializados, o que torna necessario o uso racional do
sangue se atentando para a seguranca do doador, receptor e disponibilidade de acesso (Brasil, 2015).

O ciclo do sangue é o processo que abrange os procedimentos técnicos referentes a captacao, selecéo e
qualificacdo do doador; ao processamento, armazenamento, transporte e distribuicdo dos
hemocomponentes; aos procedimentos pré-transfusionais e ao ato transfusional (ANVISA, 2015a).
Os agravos associados ao cuidado ao paciente contribuem para uma elevada morbi-mortalidade nos
servicos de saude (BRASIL, 2013). A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), preocupada com
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essa situagdo, criou em 2004 a Alianga Mundial pela Seguranga do Paciente com a intengdo de definir
conceitos sobre a segurancga do paciente e propor medidas para prevencao de eventos adversos (WHO,
2005). O Ministério da Saude langcou em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, através da
Portaria n® 529. Tal programa visa reduzir a um minimo aceitavel, o risco de agravo relacionado a saude,
prevenindo, monitorando e reduzindo a incidéncia de eventos adversos nos atendimentos realizados
(BRASIL, 2013). Dentre os protocolos estabelecidos pelo programa temos a seguranga na prescrigéo, uso e
administracdo de medicamentos, envolvendo dessa forma a administracdo segura de sangue e seus
derivados, uma vez que falhas no processo podem desencadear danos ao paciente e até mesmo o 6bito
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A hemovigilancia (HV) se constitui no conjunto de agdes organizadas relacionadas aos eventos adversos
que podem ocorrer durante todas as fases do ciclo do sangue, desde a coleta e obtengédo de seus
componentes até o seguimento dos receptores, a fim de identificar, monitorar, prevenir seu aparecimento ou
reduzir a recorréncia dos mesmos (MUNIZ-DIAZ, E.; LEON G; TORRES O., 2015). Ag¢des estas
imprescindiveis para melhorar a qualidade dos processos e produtos bem como aumentar a seguranca do
doador e receptor (ANVISA, 2015a).

O termo hemovigilancia é derivado da palavra grega hema que significa sangue e da palavra latina vigilans
que significa vigilancia, sendo utilizado pela primeira vez em 1991 na Franc¢a. No final dos anos 80, houve
uma crescente preocupagdo com a transmissdo de doengas por via transfusional, o que impulsionou a
Franca a criagdo de um Comité cuja responsabilidade era acompanhar e promover a seguranga no
processo. Em 1994, foi criado o primeiro sistema estatal de HV com mais de 2000 profissionais com niveis
de responsabilidades distintas, assegurando a notificagdo compulséria dos eventos adversos relacionados a
transfus@o. No Reino Unido, dois anos mais tarde, foi criado um sistema parecido, porém de carater ndo
governamental e de notificagdo voluntaria das reagdes e eventos adversos graves a transfusao, servindo
juntamente com o sistema francés como referéncia para os demais paises na implantagédo dos servicos de
HV posteriormente (MUNIZ-DIAZ, E.; LEON G; TORRES O., 2015).

No Brasil, essas agdes iniciaram em 2002 com o Sineps (Sistema de informacédo e Notificagdo de Eventos
adversos e queixas técnicas relacionadas aos produtos do sangue) sendo ampliadas em 2006 com a
implantagao do Notivisa (Sistema de Notificagdo de Vigilancia Sanitaria) (ANVISA, 2014).

Esses programas surgiram com a intengdo de melhorar a assisténcia transfusional, assegurando que a
informacédo obtida sobre os eventos adversos a transfusdo seja a mais completa, rigorosa e objetiva
possivel, ja que isso permite realizar uma andlise de suas causas e estabelecer medidas
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preventivas. (MUNIZ-DIAZ, E.; LEON G; TORRES 0., 2015).

Toda instituicdo de assisténcia a saude que realiza transfusdo de sangue e componentes sanguineos
compora ou fara parte de um Comité Transfusional, conforme previsto na portaria 158 de 2016 e na
Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 34 de 2014. O Comité transfusional realiza o monitoramento da
pratica hemoterapica na instituicdo de assisténcia a saide com o objetivo de promover o uso racional do
sangue, a atividade educacional continuada em hemoterapia, a hemovigilancia e a elaboragéo de protocolos
de atendimento da rotina hemoterapica.

De acordo com a RDC / Anvisa n° 34 de 2014, os servigos de saude que realizam transfusdo de sangue
devem utilizar um protocolo escrito contendo todos os procedimentos para detecgdo, tratamento, prevencéo
e notificagdo dos eventos adversos a transfusdo. A utilizagdo desse protocolo assegura uma melhor
qualidade na assisténcia hemoterapica, entretanto é necessario que o mesmo seja divulgado para todos os
profissionais envolvidos.

A subnotificagdo de reagdo transfusional ainda € um desafio mundial e nacional. Em um estudo realizado
por Meza, et. al, 2014, na Namibia, em busca ativa aos prontuarios de pacientes transfundidos, foram
encontradas 28 reagdes transfusionais agudas, das quais apenas uma foi relatada ao sistema de vigilancia.
Nesse estudo foi estimado que 3,4% das transfusdes resultaram em reagao transfusional aguda, com uma
taxa estimada de 11,5 reagdes transfusionais por 1.000 unidades transfundidas.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) esta situado em Uberaba e
atende toda a macrorregido Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais, composta por 27 municipios. O HC-
UFTM possui cinco anexos: Ambulatério Maria da Gléria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de
Pediatria, Centro de Reabilitagdo e Central de Quimioterapia, totalizando 180 consultérios (HC - UFTM,
2018).

No ano de 2017 foram realizadas 6769 intervengdes cirurgicas, em diversas situacdes clinicas e 1638
intervencdes obstétricas, sendo a média mensal de 705,41 procedimentos. Ocorreram 3602 e 4805 cirurgias
eletivas e de urgéncias respectivamente. Destas, 1020 foram de grande porte; 1409 de médio e 4342 de
pequeno porte. Em relagdo aos procedimentos obstétricos foram 647 cesarianas; 186 curetagens; 797
partos normais e 06 partos com férceps (HC - UFTM, 2017a)

O Comité transfusional do HC-UFTM tem como algumas de suas atribuigdes: monitorar a pratica
transfusional; desenvolver protocolos para unificagdo de condutas; realizar educagao permanente a equipe
e promover o uso racional do sangue (HC - UFTM, 2016).

Tem sido amplamente discutido os beneficios da terapia transfusional restritiva em relagdo a
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terapia liberal em pacientes cirurgicos. A abordagem da anemia nesses pacientes pode depender da
indicacdo de cada cirurgido ou seguindo um protocolo restritivo de reposicdo. No primeiro caso ha uma
tendéncia para maior nimero de transfusdes e de eventos adversos a transfusédo (PINTOS, M. et al. 2017).
Para uma correta indicagdo de transfusdo de hemacias no intra-operatério, € necessario avaliagéo e
monitorizacdo de parametros como: sinais de perfusdo ou oxigenagado inadequados dos érgéos vitais;
quantidade de sangue perdido e dosagem de hemoglobina (Hb) ou hematdcrito (Htc). A perda sanguinea
pode ser avaliada através do sangue removido do campo cirurgico pelos aspiradores, compressas e gases.
E de grande importancia também a visualizagdo constante do campo cirdrgico, e a comunicagdo com a
equipe para avaliar a presenga de excessivo sangramento microvascular como em coagulopatia (HC -
UFTM, 2017b).

Algumas situagdes oferecem dificuldades quanto a avaliacdo da perda sanguinea. Nestes casos, a
indicacao de transfusao de concentrado de hemacias pode ser feita baseando-se em sinais clinicos ou
instrumentais o que recomenda a monitoragédo continua para identificacdo de perfusdo e oxigenagéao
tecidual inadequada dos 6rgéos vitais. Pacientes com anemia aguda podem ter os valores de Hb e Htc
normais ou mesmo aumentados, caso o volume sanguineo total ndo seja reestabelecido, sendo necessaria
a avaliagdo do paciente quanto a manutencdo do débito cardiaco. Apos isto os valores de Hb podem ser
indicativos de necessidade de transfusdo de CH. Valores de Hb < 7 g/dL, em geral, sdo indicativos de
transfusdo; entre 7 e 10 g/dL, de avaliagdo clinica criteriosa do paciente, sendo que: coronariopatas,
portadores de ICC, idosos (> 65 anos de idade) e pneumopatas graves devem ser transfundidos. Com Hb
10 g/dL, ndo ha necessidade de transfusdo. E aconselhavel evitar ou reduzir a transfusdo de hemacias
quando ha uma indicagdo limitrofe ou a evidéncia para o beneficio é fraca. Na transfusdo de 1 unidade (=1
bolsa) ocorre o aumento da Hb em 1 g/dL em pacientes de 70 kg (HC - UFTM, 2017b).

Indica-se a transfusdo de plaquetas no intra-operatério em casos de sangramento em pacientes com
trombocitopenia ou disfungdes plaquetarias. Entretanto, a decisdo da transfusdo ndo deve ser baseada
exclusivamente na sua contagem, mas sim apds avaliagdo das condig¢des clinicas do paciente. A dose
preconizada é de 1 U para cada 7 a 10 kg de peso do paciente (HC - UFTM, 2017b).

As transfusdes de Plasma Fresco Congelado (PFC) estdo indicadas nas situagdes de sangramento onde
haja evidéncia de disturbio de coagulacéo, fazendo-se necessario a realizagdo de TAP e TTPA antes de
indicar a transfusdo. Ndo se deve indicar PFC como expansor de volume sanguineo; para antagonizar os
efeitos dos anticoagulantes orais em cirurgias eletivas, quando o uso da vitamina K
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€ mais seguro; nem apos a troca de aproximadamente uma volemia, ou seja, 8% do peso corpdreo, pois
ainda ha proteinas da coagulagédo suficientes para controlar o sangramento se a contagem plaquetaria for
pelo menos 100X109/L. A dose inicial recomendada de PFC é de 10 — 20 mL/kg de peso. A transfusdo de
Crio precipitado (CRIO) é indicada nas situagdes de Peri operatério com risco iminente ou sangramento
devido a deficiéncia de fibrinogénio (< que 100 mg/dL) (HC - UFTM, 2017b).

Em um estudo realizado na China sobre o “Impacto da Transfusdo de Sangue no Perioperatério, nas
Complicagées Pds-Operatdrias e no Prognéstico de Pacientes com Adenocarcinoma Gastrico”, concluiu-se
que a transfusdo de sangue no perioperatério foi relacionada ao mau prognéstico desses pacientes,
especialmente em pacientes em estagio Ill, com Hb> 10g/dL. Os pacientes transfundidos também tiveram
mais complicagdes do que os néo transfundidos, o que ratifica a necessidade de utilizagao de critérios
rigorosos antes da indicagdo de uma transfusdo no peri, ou intra- operatério (XUE, L., 2016).

No HC-UFTM, as acbes de hemovigilancia tém detectado diversas irregularidades no processo
transfusional, no que tange ao cumprimento das rotinas e seguimento dos protocolos instituidos. Desta
forma, vem intensificando as atividades de educacdo permanente para a equipe médica e de enfermagem, a
fim de capacitar a equipe para uma indicagé@o e assisténcia transfusional mais segura e com menos riscos
para o paciente. Acredita-se, também, que haja uma subnotificagdo dos eventos adversos decorrentes do
ato transfusional.

A Agéncia Transfusional do HC-UFTM, presta atendimento aos pacientes com necessidades de tratamento
hemoterapico no referido hospital, funcionando na mesma estrutura fisica do Hemocentro Regional de
Uberaba.

Em 2017 foram infundidos 10.872 hemocomponentes, sendo a média mensal de infusdo de 906. O
hemocomponente mais transfundido foi o concentrado de hemacias com 4738 unidades (44%), enquanto
que o menos transfundido foi o crioprecipitado com 571 unidades (5,3%). A taxa de RT no HC/UFTM foi de
1,9/1000 transfusées (HC — UFTM, 2017¢c; HC — UFTM, 2017d ).

Naquele ano, foi realizado um monitoramento rapido pelo comité transfusional do HC/UFTM avaliando-se 18
processos transfusionais. Destes, 48% estavam ndo conformes com o protocolo institucional de
hemoterapia. Dentre as principais ndo conformidades, destacaram-se: auséncia de registro de
acompanhamento nos primeiros 10 minutos; auséncia de prescricdo de gotejamento; auséncia de registro
de dupla checagem da administragdo do hemocomponente; preenchimento incompleto do Check list e
auséncia de termo de consentimento no prontuario. Ndo foram analisados os aspectos relativos a indicagéo
da transfusdo (HC — UFTM, 2017d)."
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"PERGUNTAS DA PESQUISA

1-Os impressos utilizados no processo transfusional estdo disponiveis e adequadamente preenchidos?
2-As indicagdes dos hemocomponentes estdo de acordo com os protocolos vigentes?

3-Qual o indice de reagédo transfusional em pacientes cirdrgicos ocorridos e os notificados?

4-Existe subnotificagdo de reacao transfusional em pacientes cirtrgicos no referido hospital ?"

"Desenho da pesquisa: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, prospectivo com abordagem
quantitativa e fundamentado em pesquisa de campo.”

"Numero de participantes da pesquisa: Sera constituida por pacientes cirurgicos internados no HC/UFTM,
que receberam transfusdo sanguinea durante a internacdo. Serdo avaliados todos os pacientes cirurgicos
internados nos setores de PSA, Ortopedia, Clinica Cirurgica, UTIls Adulto/Coronariana e Centro
Cirargico/SRPA, que foram transfundidos no periodo de julho de 2018 a julho de 2019."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:
"Objetivo Geral: Avaliar a segurancga do processo transfusional em pacientes cirirgicos no HC-UFTM.

Objetivos Especificos:

1 — Verificar se todos os impressos utilizados no processo transfusional estdo disponiveis e adequadamente
preenchidos;

2 — Realizar busca ativa ao paciente transfundido nas primeiras 24 horas apés o processo transfusional a
fim de verificar a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

3 - Verificar quais especialidades cirurgicas apresentaram maior percentual de transfusdo e quais os
hemocomponentes mais transfundidos;

4 - Verificar se a indicagdo do hemocomponente esta de acordo com o Protocolo Transfusional da UFTM,;

5 - Identificar a ocorréncia de eventos adversos e o indice de notificagdo dos mesmos;

6 - Verificar os tipos de reagdes transfusionais apresentadas e a conduta adotada;
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7- ldentificar os fatores demograficos e clinico-epidemiolégicos associados as reagdes transfusionais."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"Estudos como esse permitem realizar um diagnéstico da seguranga do processo transfusional em
pacientes cirurgicos na instituicdo, podendo contribuir para a estruturacao de agdes para redugao dos riscos
de danos desnecessarios relacionados a atencao a saude. Na perspectiva dos riscos, conforme discutido no
item G deste protocolo de pesquisa, acredita-se que esses sdo minimizaveis e ndo superam os beneficios,
demonstrando viabilidade ética para a realizagdo do estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retornos a pendéncia anterior. Pesquisadores atenderam a todas as solicitagdes do CEP-UFTM.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentagdo obrigatéria adequados.

Recomendacgoées:

Néao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagbes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagéo, é necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentagao do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado em reunido de Colegiado em 14/09/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1155265.pdf 11:44:01
Projeto Detalhado / [ProjetoDetalhado. GARCIA_MORAES.d | 05/09/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
Brochura oc 11:42:00
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_GARCIA_MORAES.docx 05/09/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
Assentimento / 11:41:11
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_ciencia_ortop.pdf 23/07/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
22:36:53
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_dow| 23/07/2018 |JOSIANE GARCIA Aceito
Assentimento / nload.docx 22:30:04
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_ciencia_setor.pdf 21/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
19:58:53
Outros autorizacao_GEP .pdf 21/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
19:58:19
Outros autorizacao_acesso_dados.pdf 21/06/2018 |JOSIANE GARCIA Aceito
19:57:44
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 16/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
Brochura 17:25:49
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
17:25:01
Outros ANEXO_C.pdf 09/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
10:51:44
Outros Anexo_B.pdf 09/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
10:50:23
Orgcamento ORCAMENTO.docx 09/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
10:46:33
Cronograma CRONOGRAMA.docx 09/06/2018 | JOSIANE GARCIA Aceito
10:43:18

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MG
Telefone:

Rua Conde Prados, 191

Bairro: Nossa Sra. Abadia
Municipio:

(34)3700-6803

CEP: 38.025-260
UBERABA

E-mail:

cep@uftm.edu.br
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S

UBERABA, 14 de Setembro de 2018

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza

(Coordenador)
Endereco: Rua Conde Prados, 191
Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-260
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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ANEXO B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “SEGURANCA TRANSFUSIONAL : ANALISE DA ASSISTENCIA
TRANSFUSIONAL EM PACIENTES CIRURGICOS EM UM HOSPITAL DE ENSINO”

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Seguranca Transfusional: Analise da Assisténcia
Transfusional em Pacientes Cirtrgicos em um Hospital de Ensino”. O objetivo desta pesquisa é
avaliar a seguranca do processo transfusional em pacientes cirdrgicos no HC-UFTM. Sua participacdo
é importante, pois 0s avangos nessa area ocorrem através de estudos como este. Caso vocé aceite
participar desta pesquisa seré necessario, atender a uma entrevista no PSA, Ortopedia, Clinica Cirdrgica,
UTI adulto/coronariana ou Centro Cirtrgico/SRPA (Setor onde se encontrar no momento), com tempo
estimado de 10 minutos no periodo de até 24hs apds a sua transfusdo sanguinea.

Sua participacdo ndo implicara nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou
risco a sua vida. O Unico risco previsto nesse estudo € o risco de perda de confidencialidade, que consiste
na possibilidade, mesmo que remota, de suas informacdes serem identificadas por terceiros. Contudo,
durante a anotacao das suas respostas ao questionario que propomos aplicar, vocé serd identificado por
um cddigo, que apenas 0s pesquisadores terdo conhecimento, buscando evitar que seu nome ou
quaisquer informacGes pessoais suas que possam levar a sua identificacdo sejam disponibilizadas.

Faz-se necessario para tanto que vocé assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Uma cépia deste Termo ficard com vocé. Através desse estudo, sera possivel realizar um diagndstico
fidedigno relacionado a seguranca do processo transfusional em pacientes cirdrgicos na instituicéo,
contribuindo com a implementacéo de estratégias que possam auxiliar na melhoria da prescricéo, uso e
administracdo criteriosos de sangue e hemocomponentes, bem como minimizar os riscos de danos
desnecessarios relacionados a assisténcia a saude. Vocé podera obter quaisquer informagdes
relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualguer momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto
gue vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera ndo participar do estudo, ou
se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto ao atendimento que esteja recebendo na institui¢do, bastando vocé dizer ao pesquisador
que lhe entregou este documento. VVocé ndo seré identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de

conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e privacidade, apenas os dados
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relativos ao seu processo transfusional serdo apresentados. VVocé tem direito a requerer indenizagéo

diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Helio Moraes de Souza (Coordenador da Pesquisa)
E-mail: helio.moraes@.uftm.edu.br

Telefone: (34) 991058584

Endereco: Av. Getalio Guarita n° 250- Abadia

Nome: Sheila Soares Silva (Coordenadora da Pesquisa)
E-mail:Sheila.silva@uftm.edu.br

Telefone: (34) 30743239

Endereco: Av. Getalio Guarita n° 250- Abadia

Nome: Josiane Garcia (Pesquisador Assistente)
E-mail: joenfermagem@yahoo.com.br
Telefone: (34) 998023458

Endereco: Rua Tobias Rosa n° 278 - Abadia

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou ho enderego
Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira,
das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados criados para
defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir

no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TiTULO DA PESQUISA: “SEGURANCA TRANSFUSIONAL: ANALISE DA
ASSISTENCIA TRANSFUSIONAL EM PACIENTES CIRURGICOS EM UM
HOSPITAL DE ENSINO”

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decis@o e que isso ndo afetard o tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera
divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “Seguranca Transfusional: Analise da Assisténcia Transfusional

em Pacientes Ciruargicos em um Hospital de Ensino” e receberei uma via assinada deste

documento.
Uberaba, ............. Lo, Lo,

Assinatura do voluntario
Hélio Moraes de Souza Josiane Garcia
Coordenador da Pesquisa Pesquisadora Assistente
(34) 991058584 (34) 998023458

Sheila Soares Silva
Coordenadora da Pesquisa
(34) 99721248

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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ANEXO C - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “SEGURANCA TRANSFUSIONAL: ANALISE DA
ASSISTENCIA TRANSFUSIONAL EM PACIENTES CIRURGICOS EM UM
HOSPITAL DE ENSINO”

O paciente , Sob sua

responsabilidade, estd sendo convidado a participar da pesquisa: “Seguranca Transfusional:
Andlise da Assisténcia Transfusional em Pacientes Cirdrgicos em um Hospital de Ensino”.
Por estar inconsciente e/ou sem condicOes de responder, solicitamos o seu consentimento. O
objetivo desta pesquisa é avaliar a seguranca do processo transfusional em pacientes cirdrgicos
no HC-UFTM. A participacdo dela(e) é importante, pois 0S avangos nessa area ocorrem atraves
de estudos como este. Caso vocé aceite que ela(e) participe desta pesquisa sera necessario
acessarmos o prontuario dele(a) para coletar informacGes referentes ao procedimento de
transfusdo sanguinea ao qual ela(e) foi submetida(o).

A participacdo dela (e) ndo implicara em nenhum procedimento que Ihe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida. O Unico risco previsto nesse estudo € o risco de perda de
confidencialidade, que consiste na possibilidade, mesmo que remota, das informac6es coletadas
serem identificadas por terceiros. Contudo, durante a anotacao das informacdes constantes no
prontuario, identificaremos os dados com um co6digo, que apenas 0s pesquisadores terdo
conhecimento, buscando evitar que o nome ou quaisquer informagoes pessoais dela(e) possam
ser identificadas.

Vocé e o seu representado poderdo obter todas as informac6es que quiser e 0 mesmo
podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no atendimento que o mesmo esta recebendo na instituicdo, bastando comunicar ao
pesquisador que lhe entregou este documento. A participacdo é voluntaria, e em decorréncia
dela vocés ndo receberdo qualquer valor em dinheiro. Pela participacdo voluntaria no estudo
vocés ndo receberdo qualquer valor em dinheiro, mas também ndo terdo nenhuma despesa, pois

qualquer gasto que tenham por causa dessa pesquisa Ihes sera ressarcido. O seu representado
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ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e privacidade, apenas os dados relativos ao seu
processo transfusional serdo apresentados. VVocé tem direito a requerer indenizacdo diante de

eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Helio Moraes de Souza (Coordenador da Pesquisa)
E-mail: helio.moraes@.uftm.edu.br

Telefone: (34) 991058584

Endereco: Av. Getulio Guarita n® 250- Abadia

Nome: Sheila Soares Silva (Coordenadora da Pesquisa)

E-mail:Sheila.silva@uftm.edu.br

Telefone: (34) 30743239
Endereco: Av. Getllio Guarita n® 250- Abadia

Nome: Josiane Garcia (Pesquisador Assistente)
E-mail: joenfermagem@yahoo.com.br
Telefone: (34) 998023458

Endereco: Rua Tobias Rosa n° 278 - Abadia

Em caso de ddvida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endere¢o Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00
as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados criados para defender os interesses dos participantes
de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
TiTULO DA PESQUISA: “SEGURANCA TRANSFUSIONAL: ANALISE DA

ASSISTENCIA TRANSFUSIONAL EM PACIENTES CIRURGICOS EM UM
HOSPITAL DE ENSINO”

Eu, : responsavel

acompanhante do paciente

, li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos o
participante que sou responsavel serd submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a participacdo dela(e) a
qualguer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara o tratamento que ela(e)
estd recebendo. Sei que o nome da(o) participante que estou responsavel ndo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para ela(e) participar do estudo. Concordo com
a participacdo dela(e) no estudo “Seguranca Transfusional: Analise da Assisténcia
Transfusional em Pacientes Cirargicos em um Hospital de Ensino” e receberei uma via

assinada deste documento.

Assinatura do responsavel legal

Hélio Moraes de Souza Josiane Garcia
Coordenador da Pesquisa Pesquisadora Assistente
(34) 991058584 (34) 998023458

Sheila Soares Silva
Coordenadora da Pesquisa
(34) 99721248

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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ANEXO D - FICHA DE MONITORAMENTO PROCESSO TRANSFUSIONAL

Ficha N° 1.2 Hora de inicio da transfuséo: 1.3 Hora término da transfusao:
- Data transfuséo: / /
2-Setor: ( )ICTIA ()’SRPA ( )’CTIC ( )®CC ( )®PSA ( )’'OROP ( )'BC 2.1 Leito:

Nome do paciente:

RG: 4.1- Data de Nascimento:

/ / 4.2- ldade:

Sexo: ()* masculino ( )2 feminino

Cor: ( )*Branco ( )2Pardo ( )3Preto ( )*Indigena ( )°Amarelo

PAL: ()P ()N

ABO-Rh paciente: ( )* A+ ( )2A- ( )¥B+( )*B-( )° AB+( ) AB-( )" O+ ( )%0O-

30-Rh bolsa: ( LA+ ( )2A- ( 2B+ ( )" B-( )° AB+( )°AB- ()’ O+ ()°0-

D 9. Diagnéstico:

-In 10. Indicacao da transfusdo Solicitacdo:

9.1 ( )! Hemorragias Diversas

10.1 Pneumopatia: ( )° N&o ( )* Sim

9.2 ( )? Abdome agudo

10.2 Sangramento: ( )° N&o ( ) Sim

9.3 ( )*DM com complicacdes

10.3 Plaquetopenia: ( )° Nao ( )* Sim

9.4 ( )* Complicagdes Pulmonares

10.4 Cardiopatias: ( )° Nao ( )* Sim

9.5 () Neoplasias

10.5Hb < 7: ( )°Né&o ( )! Sim

9.6 ( )®Grande queimado

10.6 Hb entre 7 e 10: ( )° Ndo ( )* Sim

9.7 ()" Apendicite

10.7 Hb >/= 10: ( )° N&o ( )* Sim

9.8 ( )® Cardiopatia

10.8 Hepatopatia: ( )° N&o ( )! Sim

9.9( )°DPOC

10.9 Anemia aguda ( )° Ndo ( )* Sim

9.10 ( )'° Hepatopatia

10.10 Dist coag ( )° Nao ( )! Sim

9.11 ( )'*Hérnia umbilical ou inguinal

10.12 Pré op ( )° Ndo ( ) Sim

9.12 ( )'? Fraturas

10.12 Pés op ( )° N&o ( ) Sim

9.13 ( )*® Isquemia mesentérica

- 10.13 N&o preenchido ( )° Ndo ( )! Sim

9.14 ( )** Aneurisma de aorta

10.14 ( )° N&o ( )* Sim Qual

9.15 ( )** Outros
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11 Indicacgéo da transfusdo Dados do prontuario:

11.1Pneumopatia: ( )° Néo ( )* Sim

11.10 Dispnéia/taquipnéia: ( )° Ndo ( ) Sim

11.2 Sangramento: ( )° N&o ( )* Sim

11.11 TEC > 2 segundos: ( )° N&o ( )* Sim

11.3 Plaquetopenia: ( )° N&o ( ) Sim

11.12 Hepato: ( )° N&o ( )* Sim

11.4 Cardiopatia: ( )° Nao ( )* Sim

11.13 + 65 anos ( )° Ndo ( )* Sim

11.5Hb<7: ( )°Né&o ( )' Sim

11.14 Anemia aguda ( )° N&o ( )* Sim

11.6 Hbentre 7 e 10: ( )° Nao ( )! Sim

11.15 Dist. Coag ( )° Néo ( )*Sim

11.7 Hb > 10: ( )° N&o ( )* Sim

11.16 Débito urinario menor g 20mi/h (1 )° Nao ( ) Sim

11.8 Hipotenséo: ( )° N&o ( )* Sim

11.17 Alteracio de consciéncia: ansioso, solnolento, agressivo, confuso ( )° N&o ( )* Sim

11.9 Taquicardia: ( )° N&o ( )* Sim

12. Especialidade cirurgica

12.1 CAD ()} 12.7 Oftalmo ()’
12.2 Torécica ()2 12.8 Otorrino  ( )°
12.3 Urologia ( )3 12.9 Cardiaca ( )°

' , 12.10 Ortopedia ( )™
12.4 Cabeca/Pescoco ( ) 12.11 Vascular ()t

s - 5

12.5 Plastica 0) 12.12 colpoproctologia ( )*?
12.6 Cirurgia geral  ( )®

A transfusd@o ocorreu em que momento do procedimento cirdrgico?

Antes ( )! Durante ( )? Apos ()3

14 Transfusdes prévias? ( )° ndo ( )rsim

( )* ignorado

15 Historia de Reagdes Transfusionais Prévias? ( )°ndo ( )!sim ( )% ignorado

Orientacado prévia sobre Reacdes Transfusionais? ( )° ndo ( )!sim

aplica

( )% ndo sabe referir

( )% Nao se

Hemocomponentes solicitados em numero de bolsas: (Preencher com zero, caso ndo tenha sido solicitado.

Na&o deixar item em branco)
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( ) Concentrado de hemacias

( ) Concentrado de hemacias filtradas

( ) Concentrado de hemacias irradiadas

( ) Concentrado de hemacias fenotipadas

( ) Concentrado de hemacias, filtradas, irradiada e fenotipadas
( ) Criopreciptado

( ) Plasma fresco congelado

(') Concentrado de plaquetas aférese

(') Concentrado de plaquetas aférese irradiada

() Concentrado de plaquetas randémicas

(') Concentrado de plaquetas randdmicas irradiadas
() Concentrado de plaquetas randémicas filtradas

() Concentrado de plaquetas randémicas filtradas e irradiadas

Hemocomponentes transfundidos em namero de bolsas: (Preencher com zero, caso ndo tenha sido

transfundido. N&o deixar item em branco).

( ) Concentrado de hemacias

( ) Concentrado de hemacias filtradas

( ) Concentrado de hemacias irradiadas

( ) Concentrado de hemacias fenotipadas

( ) Concentrado de hemacias, filtradas, irradiada e fenotipadas
() Criopreciptado

( ) Plasma fresco congelado

( ) CH Camada Leucoplaquetario removido

( )Concentrado de plaquetas aférese

( )Concentrado de plaquetas aférese irradiada

() Concentrado de plaquetas randdmicas

( )Concentrado de plaquetas randémicas irradiadas
( )Concentrado de plaquetas randémicas filtradas

()Concentrado de plaquetas randdémicas filtradas e irradiadas

19. Ficha de solicitacdo do hemocomponente no hemocentro? ( )° nédo

( )tsim ( )2 ndo localizada

19.1 Ficha de solicitacdo do hemocomponente no prontuario?

()°ndo

( )tsim ( )2 ndo localizada

19.1.2 Caso a resposta a uma das duas questdes anteriores seja sim, o preenchimento esta adequado?

( ()°néo ( )tsim ( )*° N&o se aplica

19.1.3 Caso o preenchimento esteja inadequado, qual (ais) itens ndo estdo conforme(s)?

19 19.1.4 Preenchimento inadequado da identificacdo

() 1lltem ()?2itens

()*3itens ( )*4itens ( )°5itens

()8 +de5itens ( )% Néao se aplica

19.1.5 Preenchimento inadequado dados clinico-epidemiolégico:

()®3itens ( )*4itens ( )°5itens ( )¢+ de5itens ( )*® N&o se aplica

() 1ltem ()?2itens

19.1.6 Preenchimento inadequado referente a requisicdo Auséncia de : ( )! 1 ltem

()?2itens ()% N3o se aplica

19.1.7 Auséncia de: Qual : ()° carimbo

( )t assinatura

( )*° Nio se aplica

20 Tipo de transfus&o: ( )* Programada ( )? Urgéncia ( )® Reserva ( )* N&o urgéncia ()° Cirurgia urgéncia

21 Prescri¢@o do hemocomponente no prontudrio?

( )°néo ()° Ndo ( )tsim

( )? prescricdo néo localizada

21.1 Prescricdo do gotejamento do hemocomponente? ( )° ndo

( )tsim

( )? prescricdo nao localizada

21.2  Checagem da Prescricdo médica? ( )°ndo  ( )'sim

( )? prescricdo nao localizada

21.3  Dupla checagem na prescricio? ( )°ndo ( )tsim

( )? prescricéo ndo localizada
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1 21.4 . Uso de medicacdo preventiva a RT, antes da transfusdo? ( )°ndo ( )!sim ( )2 prescrigdo ndo localizada

21.4.1- Se Sim, Qual?

Corticoide ( )°ndo ( )rsim ( )®N/A Anti-histaminico ( )°ndo ( )tsim  ()*N/A
Anti-térmico ( )°ndo ( )sim ( )*N/A Prescrigdo ndo localizada ( )2
22  Check list presente? ()’ ndo ( )tsim ( )? ndo localizado

22.1 Caso a resposta a questdo anterior seja sim, o preenchimento esta adequado? ( )°ndo ( ):sim ( )* Né&o se aplica

22.2 Caso preenchimento esteja inadequado qual (ais) itens ndo estdo conforme(s)?

22.2.1 Preenchimento inadequado Dados de identificagcdo Paciente/ setor Frente

()1llitem ()?2itens ( )®3itens ( )*4itens( )*5itens ( )¢+ de5itens ( ) NAo se aplica

22.2.2 Preenchimento inadequado Dados de identificagéo Paciente/ setor verso

() 1ltem ()?2itens ()*3itens ( )*4itens( )°5itens ( )®+de5itens ( )*° Nio se aplica

22.2.3 Preenchimento inadequado Dados de identificacdo da Amostra ( )* 1 Item  ( )?2itens ( )°3itens
( )*4itens ( )®5itens ( )% N&o se aplica

22.2.4 Preench. inad administracio dohemo ( )*1ltem ()?2itens ( )®3itens ( )*4itens ()°5itens ()®*N/A

22.2.5 Preench. Inad. Referente ao hemo ( )'1ltem ( )?2itens ( )®3itens ( )*4itens ()°itens ()*°N/A

22.2.6 Preench. Inad. SSVV ( )* 1 ltem ( )?2itens ( )®3itens ( )*4itens ( )®5itens ( )® +de 5itens ( )% °N/A

22.2.7 Preench. Inad. SSVV ( ) 1ltem ( )?>2itens ( )®3itens ( )*4itens( )°5itens ( )® + de5itens ( )*® ®°N/A

22.2.8 Preench. Inad. SSVV Ass /Carimbo ( )°ndo ( )tsim ( )®* N/A

22.2.9 Preench. Inad. Dados apds administragéo hemo ( )! 1ltem ( )22 itens ( )33 itens( )*4 itens ( )5 itens( ) N/A

22.2.10 Preench. Inad. referente a reacgdo transf ( )* llitem ( )22 itens ( )*3 itens( )*4 itens ( )°5 itens( ) N/A

22.2.11 Preench. Inad. Dados evolucéo Auséncia de:

22.2.11.1. Data ( )°Ndo ( )!Sim ()*N/A 22.2..11.2 Hora inicio ( )°Ndo ( )*Sim ( )® N/A
22.2..11.3 Hora fim ( )°Ndo ( )!Sim ( )*® N/A 22.2..11.4 Monitoram 10 min  ( )°Nédo ( )!Sim ( )*® N/A
22.2.11.5()SSVV30min ( )°Ndo ( )'Sim ( )**N/A 22.2.11.6 Assinatura/ Coren ( )°Nédo ( )!Sim ( )® N/A
23 Termo de ciéncia assinado pelo paciente? ( )° ndo ( )*sim ( )? ndo localizado
24 Registro no livro de entrada? ( )° ndo ( )tsim ( )% nio localizado

1 24.1 Caso a resposta a questdo anterior seja sim, o preenchimento esta adequado?  ( )° ndo ( Ysim ()®N/A

24.1.1 Caso preenchimento esteja inadequado qual (ais) itens ndo estdo conforme(s)?

Dados de identificacdo do paciente ( )! 1 Item ( )?2itens ( )33 itens ( ) Nao se aplica
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24.1.3 Dados de identificagdo da bolsa ( ) 1Item ( )?2itens ( )33 itens ( )% Néo se aplica

12.  24.1.4 Dados de reacdo adversa ( )* 1 Item ( )?2itens ( )% Néo se aplica

27 24.1.5 Dados temp frasq  ( )° ndo ( )rsim ()% Ndio se aplica

2 24.1.6 Assinatura  ( )°ndo ()tsim ()% Nio se aplica

2524.1.7 DataeHora ( )*11ltem ( )>2itens ( )% Né&o se aplica

2. 5. Monitoramento dos sinais vitais no inicio da transfusao:

25.1 PA sistdlica: mmHg 25.2  PA diastolica: mmHg

25.3FC bpm 254T: °C

26. Monitoramento dos sinais vitais na transfusao:

2 26.1PAsistolica: mmHg 26.2  PA diastolica: mmHg

26.3 FC bpm 264T: °C

31 27 Monitoramento dos sinais vitais nas primeiras 24 hs apos a transfuséo

27.1 PA sistolica: mmHg 27.2 PA diastdlica: mmHg

27.3 FC: bpm 214 7T: °C

28. Manifestac6es clinicas relacionadas a transfusdo durante a mesma (anamnese com o paciente):

28.1Taquicardia ( )°ndo ( )!sim 28.9Exantema ( )° ndo ( ) sim
32 28.2 Febre ( )°nédo ( ) sim 28.10 Calafrios ( )° ndo ( ) sim
32 28.3 Hipotenséo ( )°ndo ( )!sim 28.11Urticaria ( )° ndo ( )t sim
32 28.4Nauseas /vomitos ( )°ndo ( )t sim 28.12Hipertensdo ( )°ndo ( )t sim
32 28.5lctericia ( )°ndo ( )sim 28.13Dor lombar ( )°n&o ( )t sim
32 28.6Dispneia ( )°ndo ( )tsim 28.14Urina escura ( )°ndo ( )t sim
32 28.7Cianose ( )°ndo ( )tsim 28.15Dor no local da  infuséo ( )°ndo ( ) sim

28.8Equimoses| petéquias  ( )°nd ( )sim 28.16choque ( )°ndo ( )!sim

32 28.17 Outros ()’ ndo ( )tsim

33 29 Manifestacdes clinicas relacionadas a transfusdo durante a mesma (dados do prontuario):

33 29.1Taquicardia ( )°ndo ( )tsim 29.9 Exantema ( )° ndo ( ) sim

3329.2 Febre ( )°néo ( )t sim 29.10 Calafrios ( )°n&o ( ):sim

33 29.3 Hipotenséo ( )°ndo ( )!sim 29.11 Urticéria ( )°ndo ( )t sim

33 29.4 Nauseas /vomitos ( )° ndo ( )t sim 29.12Hipertensdo ( )° ndo ( ) sim

3 29.5 Ictericia ( )° ndo ( ) sim 29.13Dor lombar ( )°néo ( ) sim

33 29.6 Dispneia ( )°ndo ( ) sim 29.14Urina escura ( )°ndo ( ) sim

29 29.7 Cianose ( )°ndo ( )tsim 29.15 Dor no local da infuséo ( )°ndo ( ) sim

29.8 Equimoses| petéquias ( )°ndo ( )tsim  29.16 Chogue ( )°ndo ( )!sim
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29.17 Outros  ( )°néo ( )*sim

27 30 Manifestagdes clinicas relacionadas a transfusdo nas primeiras 24 hs (anamnese com paciente):

33 30.1Taquicardia ( )°ndo ( )*sim

30.9Exantema ( )° ndo ( ) sim

33 31.2 Febre ( )°ndo ( ):sim

30.10 Calafrios ( )°néo ( )!sim

33 30.3 Hipotensao ( )°ndo ( ) sim

30.11Urticaria ( )°ndo ( ) sim

33 30.4Nauseas /vomitos ( )°ndo ( )t sim

30.12Hipertensdo ( )° ndo ( ) sim

3 30.5 Ictericia ( )° ndo ( )t sim

30.13Dor lombar ( )°néo ( )t sim

33 30.6 Dispneia ( )°nédo ( ) sim

30.14Urina escura ( )° ndo ( )t sim

29 30.7 Cianose ( )°ndo ( )sim

30.15Dor no local da infusdo ( )°n&o ( )t sim

30.8Equimoses| petéquias  ( )°na ( )!sim

30.16choque  ( )°ndo ( )sim

30.17 Outros  ( )°néo ( )t sim

31 ManifestacGes clinicas relacionadas a transfusdo nas primeiras 24 hs (dados do prontuario):

33 31.1Taquicardia ( )°ndo ( )!sim

31.9Exantema ( )° ndo ( )!sim

33 31.2 Febre ( )°ndo ( )*sim

31.10 Calafrios ( )°n&o ( )sim

33 31.3 Hipotensdo ( )°ndo ( )!sim

31.11Urticaria ( )°ndo ( ) sim

33 31.4Néauseas /vomitos ( )°ndo ( )tsim

31.12Hipertensdo ( )° ndo ( ) sim

3 31.5lctericia ( )°ndo ( )sim

31.13Dor lombar ( )°néo ( )t sim

33 31.6Dispneia ( )°ndo ( )tsim

31.14Urina escura ( )°ndo ( )!sim

29 31.7Cianose ( )°ndo ( )tsim

31.15Dor no local da  infusdo ( )°ndo ( )tsim

31.8Equimoses/petéquias ( )°ndo ( )Lsim

31.16choque  ( )°ndo ( )tsim

31.17 Outros  ( )°ndo ( )!sim

32 Houve reagéo transfusional: ( )°ndo ( ) sim

32.1 Caso a resposta a questdo anterior seja sim:

33 32.2 A reacgdo ocorreu durante a transfusdo? ( )° ndo ( )t sim

32.3 Se sim, quanto tempo ap6s término em horas:

32.4 A reagdo ocorreu apds a transfusdo? ( )° ndo ( ) sim

32.5 Se sim, quanto tempo ap6s término em horas:
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2 - USO RACIONAL DE SANGUE: CRITERIOS GERAIS

Transfusio de concentrado de hemacias (CH)

Deve ser avaliado se a anemia € aguda (hipovolémica) ou cronica (normovolémica). Pacientes com
anemia cronica necessitam menor nimero de transfusoes.
Dose de CH: uma unidade (=1 bolsa) de CH deve elevar o nivel de hemoglobina em 1 g/dl em receptor de
70 quilos, que nao esteja sangrando.
Tempo de infusio: aproximadamente 2 horas. Nao ultrapassar 4 horas. A hemoglobina (Hb) e/ou hemato-

crito deve(m) ser mensurados(s) antes e 1 a 2 horas apos a transfusao.

Casos Clinicos Critérios para Transfusio

- Frequéncia cardiaca aumentada — acima de 100bpm a 120bpm;
- Hipotensao arterial (PAM - pressao arterial média) <65 mmHg);
- Queda do débito urinario — menor que 20 mL/hora;

Anemia Aguda ) ) ) . )
. - Frequéncia respiratoria aumentada — maior que 20 ipm;
(Hipovolémica) ) . .
- Enchimento capilar retardado — maior que 2 segundos;

- Alteragdo no nivel de consciéncia — ansioso, agressivo, sonolento, con-
fuso.

- Hb <7g/dl;

- Hb entre 7 e 10 g/dl: realizar avaliagao clinica;

- Hb > 10 g/dl nao transfundir;

- Deve-se estar atento a pacientes com DPOC (doenga pulmonar obstru-

Anemia Normovolémica

(Cronica)
tiva cronica) ou outra doenga pulmonar grave, ou com cardiopatia isqué-

mica, ou maior que 65 anos de idade que devem receber transfusao para
manter Hb > 10 g/dl.
- Pacientes criticos (sem sangramento) transfundir quando Hb < 7,0 g/dl;

- Pacientes criticos com choque séptico considerar reposi¢ao volémica,
Pacientes em UTI cateterizagao venosa central/arterial e monitoragao de PVC (Pressao Ve-
nosa Central) entre 8 e 12 mmHg para pacientes em respiragao esponta-

nea e entre 12 e 15 mmHg para pacientes sob ventilagdo mecanica com
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pressao positiva e SvcO2 (saturagdo venosa central de oxigénio) (> 70%).

Se a PVC for baixa, considere mais fluidos. Se a SvcO2 continuar baixa
apos a meta de PVC atingida, considere transfusdo de concentrado de
hemacias se o hematocrito for < 30% ou uso de Dobutamina;

- Pacientes criticos com doenga cardiaca cronica transfundir conside-
rando Hb < 7,0 g/dl;

- Pacientes criticos com doenca cardiaca aguda transfundir considerando
Hb entre 8 — 10 g/dL

Na hemorragia por varizes esofagogastricas, a hemoglobina deve ser mantida em torno de 8,0 g/dl,
pois a restituigdo total do volume esta associada ao aumento da pressao arterial e maior risco de ressangra-

mento e mortalidade.

Transfusdo de plaquetas (CP)

Para a transfusao de plaquetas (CP) existem dois produtos disponiveis no Hemocentro:

e Plaquetas randémicas: Uma bolsa (=1 unidade) contém aproximadamente 5,5 x 10'° plaquetas em
50-60mL de plasma. Sao estocadas entre 20°C e 24°C, sob agitagdo constante por 5 dias.
e Plaquetaféreses: Cada bolsa (= 1 unidade) contém em média 3,0 x 10! plaquetas, em 200 mL de

plasma (corresponde a 6-8 U de CP randomicas), com duragao de até 5 dias.

Para a transfusao de CP, deve-se levar em conta o mecanismo de producao da plaquetopenia. Ha,
basicamente os seguintes mecanismos para tal: insuficiéncia de medula dssea, destrui¢ao por mecanismo

imune, sequestro esplénico e aumento de consumo. A indicagao varia de acordo com cada mecanismo.

1. Insuficiéncia de medula éssea:
A transfusao pode ser profilatica ou terapéutica
1.1.  Profilatica: com plaquetas < a 10.000/uL na auséncia de fatores de risco;
1.2.  Profilatica com plaquetas < a 20.000/uL na presenca de fatores de risco como febre,
presenca de petéquias, equimoses, gengivorragias, esplenomegalia, uso de antibioticos

e antifungicos, leucocitos > 30.000/uL;
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1.3.  Profilatica com plaquetas <20.000/uL e tumor solido submetidos a radioterapia ou qui-
mioterapia;

1.4.  Terapéutica com plaquetas < 50.000/uL e sangramento manifesto.

2. Consumo aumentado:
Em CIVD (coagulagao intravascular disseminada) com plaquetas < 20.000/uL e com sangra-

mento ativo.

3. Destruicio por mecanismo imune:
3.1 Na Parpura Trombocitopénica Imune (PTI): somente transfundir em caso de sangramento
severo que coloquem em risco a vida do paciente. Dar preferéncia ao uso de corticoides e/ou
imunoglobulinas;

3.2 Dengue Hemorragica: apenas se paciente com sangramento e plaquetas < 30.000/uL.
4. Sequestro esplénico:
Somente transfundir se for sangramento que coloque em risco a vida do paciente e plaquetas <

30.000/1L.

A dose de concentrado de plaquetas é 01 unidade (=1 bolsa) para cada 10 kg/peso do paciente tanto

na transfusao profilatica quanto na terapéutica em tempo de aproximadamente 40 minutos.

Transfusdo de plasma fresco congelado (PFC)

Uma bolsa (=1 unidade) de PFC contém niveis hemostaticos de todos os fatores de coagulagao. O

volume de cada unidade deve ser igual ou superior a 150 mL.
Contra indicacdes ao uso de PFC:

e Como expansor volémico em pacientes com hipovolemia aguda (com ou sem sinais hipoalbumine-
mia);
e Em sangramento sem coagulopatia;

e Para correcao de testes anormais da coagulagao na auséncia de sangramento;
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e Em estados de perda protéica e imunodeficiéncias.

Transfusio de crioprecipitado (CRIO)

O CRIO érico em fibrinogénio. Apresenta volume de 10 a 20 mL por bolsa (= lunidade). E utilizado
nas situagdes de risco iminente de sangramento ou sangramento manifesto onde houver deficiéncia de fi-

brinogénio. Portanto, deve-se dosar este fator antes da transfusao de CRIO.

Indicagoes
e Repor fibrinogénio em paciente com hemorragia e deficiéncia isolada congénita ou adquirida desse
fator;

e Repor fibrinogénio em paciente com CIVD e graves hipofibrinogenemias.

Doses

e 1 U (unidade=1 bolsa) para cada 10 kg de peso do paciente infundido em tempo inferior a 30 minu-

tos.
3 - TRANSFUSOES PERIOPERATORIAS

A decisdo correta de transfundir concentrado de hemacias (CH) no periodo intraoperatorio inclui a
avaliacao e monitorizagao dos seguintes parametros:
e Quantidade de sangue perdido;
e Sinais de perfusao ou oxigenacao inadequadas dos orgaos vitais;

e Dosagem de hemoglobina (Hb) ou hematocrito (Htc).

A) Avaliacido da quantidade de sangue perdido:

A avaliacao da perda de sangue deve ser feita através do sangue removido do campo cirtirgico pelos
aspiradores, compressas e gases (Tabela I). Em geral, indica-se a transfusdo para pacientes em classes Il e
IV. Além disso, a visualiza¢ao constante do campo cirtrgico, € a comunica¢ao com a equipe deve ser feita

para acessar a presenca de excessivo sangramento microvascular (ex. coagulopatia).
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Tabela I — Critérios de decisio transfusional em perdas sanguineas agudas.

Classe 1 Classe IT Classe ITI Classe IV
- <15 15-30 30-40 >40
Porcentagem (%) do volume
Pressao arterial:
Sistolica - Inalterada Normal Baixa Muito baixa
Diastolica- Inalterada Elevada Baixa Muito baixa/
Indetectavel
. . Leve
Pulso (batimentos/min) . . 100-120 120 >120
taquicardia
Enchimento Capilar Normal Lento (>2s) Lento (>2) Indetectavel
F sncia Resoiratéri N | N 1 Taquipnéia Taquipnéia
requéncia Respiratoria orma orma >0 >0
Fluxo Urinario (ml/h) >30 20-30 10-20 1-10
Extremidades Normais Palidas Palidas Palidas e frias
Atigise Ansioso, Sonolento,
Estado Mental Alerta L Agressivo, Confuso,
Agressivo .
Sonolento Inconsciente

* Paciente adulto pesando 70 kg e com volume circulante de 5000 mL.

Correlagao de sinais clinicos e hipovolemia.

B) Sinais de perfusio ou oxigenac¢iao inadequadas dos orgaos vitais

Devido as dificuldades apresentadas em algumas situagdes quanto a avaliagao da perda sanguinea,
a indicagao de transfusao de concentrado de hemacias pode ser feita baseando-se em sinais clinicos ou
instrumentais de perfusao ou oxigenagao inadequadas dos orgaos vitais (Tabela IT). Para tal, a monitoriza-

¢do, para se constatar a presenca de perfusao tecidual inadequadas dos 6rgaos vitais deve ser continua.
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Tabela II — Parametros clinicos e instrumentais indicativos de hipéxia por anemia em paciente nor-

movolémico

Sintomas Cardiopulmonares

Taquicardia inexplicada

Hipotensao arterial persistente
Hipotensao aguda de origem desconhecida

Dispnéia

Sinais eletrocardiograficos tipicos de isquemia

Aparecimento de elevacio ou depressio do segmento ST (intervalo entre o fim da des-
polarizacio e o inicio da repolarizagio ventricular)

Inicio de arritmias

Aparecimento de alteracdes localizadas da contratilidade miocardica

Indicativos de liberacio insuficiente de Oz, avaliados por métodos invasivos
Aumento da extracio de oxigénio, maior que 50%

Reducio da saturacio de oxigénio (O2 do sangue venoso misto abaixo de 60%
Dosagem do lactato > 2 mmol/l

Acidose tecidual

Diferenca artério-venosa na PaCQO: (pressio parcial de dioxido de carbono) >6 mmHg

C) Dosagem de hemoglobina (Hb) ou hematocrito (Htc):

Pacientes com anemia aguda podem ter os valores de Hb e Htc normais ou mesmo aumentados,
caso o volume sanguineo total nao seja restaurado, tornando-se assim extremamente importante a avaliagao
do paciente quanto a manutencéo do débito cardiaco. Apds isto os valores de Hb podem ser indicativos de
necessidade de transfusao de CH. Tabela III.

Tabela III - Indicacio de transfusio com CH em pacientes com anemia aguda

1. Hb <7 g/dl: Em geral ha indicacio de transfusio.

2. Hb entre 7 e 10 g/dl: Realizar avaliacio clinica do paciente. Coronari-
opatas, portadores de ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva), idosos
(> 65 anos de idade), pneumopatas graves devem ser transfundidos.

3. Hb >10 g/dl: ndo ha necessidade de transfusao.
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Aconselha-se evitar ou minimizar a transfusdo de hemacias quando ha uma indicagao limitrofe ou

quando a evidéncia para o beneficio ¢ fraca.

Calculo da dose de CH para a transfusio

A dose de CH tem como objetivo a estabilidade clinica do paciente. Nao deve ser transfundido quando Hb

> 10 g/dl. Lembrar que 1 unidade (=1 bolsa) aumenta a Hb em 1 g/dl em pacientes de 70 kg.

Transfusio de concentrado de Plaquetas (CP)

A transfusdo intraoperatoria de plaquetas esta indicada para o tratamento de sangramento em paci-
entes com trombocitopenia ou disfungodes plaquetarias. A decisao em se transfundir plaquetas nao deve ser

baseada exclusivamente na contagem de plaquetas, mas deve-se avaliar as condigdes clinicas do paciente

(Tabela IV).

Tabela IV — Principais indicac¢des da transfusiao de plaquetas no periodo intraoperatorio
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‘Contagem plaquetarias Terapia com plaquetas
Pacientes cirdrgicos com san- | < 50x10°/1 Sim
gramento > 100x10%1 Nao
Transfusio macica <75x10°1 Sim
Trauma miltiplo <75x10°1 Sim
CIVD aguda Manter em torno de 50x107%/1 Sim
Presenga de sangramento nao
Circulagio extracorporea . S Sim
relacionado a cirurgia
Disfungdes plaquetarias (con- | Independente da contagem, na .
génita ou adquirida) presenca de sangramento

Calculo da dose de plaquetas para a transfusao:

1 U para 7 a 10 kg de peso do paciente.

1 U =1 bolsa de concentrado de plaquetas.

Transfusio de Plasma Fresco Congelado (PFC

Indicacdes:
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EBSERH

Nas situagoes de sangramento onde haja evidéncia de distiirbio de coagulagao. Portanto é necessario
a realizacao de TAP (Tempo de Ativagao da Protrombina) e TTPA (Tempo de Ativagao Parcial da Trom-

boplastina) antes de indicar a transfusao.

Indicagoes Inapropriadas de PFC:
e Como expansor de volume sanguineo;
e Para antagonizar os efeitos dos anticoagulantes orais em cirurgias programadas (eletivas), quando
a utilizacao de vitamina K é mais segura;
e Apos a troca de aproximadamente uma volemia (1 volemia € igual a 8% do peso corporeo) ainda

ha proteinas da coagulagao suficientes para controlar o sangramento se a contagem plaquetaria for
pelo menos 100x10%/1.

Dose a ser transfundida
A dose inicial recomendada de PFC € de 10 - 20 ml/kg de peso.

Transfusao de Crioprecipitado (CRIO)
Nas situagdes de perioperatorio em que haja risco iminente ou sangramento manifesto devido a

deficiéncia de fibrinogénio (< que 100 mg/dl).
4 - TRANSFUSAO EM PEDIATRIA

Transfusido de concentrado de hemacias (CH)

Para a maioria das criangas, transfusdes de CH devem ser consideradas apds perda sanguinea de
15% a 20% da volemia. Na vigéncia de perdas sanguineas agudas, a Hb e o Htc podem nao refletir a mag-
nitude da perda. Nestas situagdes, os sinais de hipoperfusao sao: palidez, hipotensao, taquicardia e altera-
coes do nivel de consciéncia.

As hemacias selecionadas para transfusao serao, de preferéncia do grupo O. Se nao for possivel,
sera investigada, no soro ou plasma do neonato e das criangas até 4 meses de vida, a presenga de anti-A ou
anti-B.

Este teste ndo precisa ser realizado se houver disponibilidade de uma amostra do sangue da mae

para tipagem do Sistema ABO e se a tipagem ABO da mae for a mesma do recém-nascido. Se ocorrer
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ANEXO F - CHECK LIST

= ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSAO HOSPITAL DE CLINICAS 2553
@AFU' EVOLUQAO DE ENFERMAGEM Diretoria de Enfermagem
Paciente: Idade: RG:
Unidade: Data: Y | Leito:
1l - APOS A ADMINISTRACAO DO HEMOCOMPONENTE IV - REACAO TRANSFUSIONAL
09- Durante o ato transfusional, o paciente foi per: ervado para ibili 13- Houve reagdo transfusional durante a infusao?
a precoce de is reagoes 7 ( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )NZo
10- Foi respeitado o periodo maximo determinado para infus3o de concentrado de Se SIM, suspender o hemocomponente, manter 0 acesso venoso com
hemécias, que é de 04 (quatro) horas? Soro Fisiolégico 0,9%, verificar sinais vitais, comunicar ao médico
( )Sim ( )Nao assistente, prestar o atendimento conforme orientado, colher tubo de
11- Quando esse periodo foi ull a fol ida? amostra do paciente e preencher a FIT (Ficha de Incidente
( )Sim ( )NZo Transfusional). Encaminhar ao Hemocentro a FIT, amostra e restante
) da bolsa de hemocomponente.
12- As bolsas foram cor em de residuo infectante?
( )Sim ( )Nao
ASS./COREN: ASS./COREN:
DATA EVOLUGAO DO ENFERMEIRO ' ASSINATURA/ COREN
% ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSAO HOSPITALDE CLINCAS ;g'%
CHECKLIST Diretoria de Enfermagem
Paciente: Idade: RG:
Unidade: Data: / / Leito:
i ~ 1-IDENTIFICACAO DAAMOSTRA. . .. . .. . ~ . . Il- ADMINISTRACAO DO HEMOCOMPONENTE -
01- Folha de solicitagao de i i pelo médico em 05- Verificou os dados de identificagao do paciente antes da instalagao?
duas vias? ( )Sim ( )Nao
( )Sim ( YNao
02- Prescrigdo médica no prontuario do paciente com a descrigdo do componente 06- Acesso venoso cali e ivo para a ao?
solicitado, volume a ser infundido e tempo de infusao? ( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao 07-Os de { i e/ou plasma foram infundidos
03- Identificagao correta do tubo de amostra a ser aok (nome i assim que foi recebido no setor?
mpleto d ciente e st i
:(; p}r:;:smzi‘:lamsponsé\:rrpael:;e(\;;?::ar??s RG hospllalar do paciente, data, hora e nome ( ysim ( )Nao ( )Néose aplica
( )Sim ( )Na@o ( )Naoseaplica 08- Nos primeiros 10 minutos de transfusao o paciente foi acompanhado pelo médico ou
04- Caréater da Transfusao: profissional qualificado?
( )Eletiva ( )Emergéncia ( )Sim ( )Nao
ASS.ICOREN: ¥ ASS.JCOREN:
HEE s i 7. ? SINAIS VITAIS
" Hemocomponente * ‘(doador) | (receptor) TAFC |r - JFR T. axilar Assinatura
I- I-
T- T-
- I- I- I- I-
T- T- T- T- T-
I- I- I- I- I-
T- T- T- T= T-
I- I- I- - I-
T- T- T- T- T-
I- I- I- I- I-
T- T- T- T- T-
I- I- I- I- I-
T- T- 1- T- T-
I- I- I- I- I-
T- T- T- T- T-
ASS. - Assinatura PA - Pressdo Arterial FC - Frequéncia Cardlaca FR - Frequéncia Respiratoria T. lelar Temperalura axilar
*Prencher com as siglas: CH - C de PQ - Cor de Plaquetas PFC - Plasmas Fresco CRIO 1 - Inlcio T - Témming




ANEXO G - FICHA DE SOLICITAGAO HEMO
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FUNDACAO
HEMOMINAS

SOLICITAGAO DE HEMOCOMPON'ENTES

CCD:

]
SUs Nl
o

" UNIDADE ADMINISTRATIVA:

IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACOES DE TRANSFUSAQ

Paciente:
Sexo: Idade: Peso: Data de Nascimento. : 4 /
Nome da Mae:
Endereco: Ne° Complemento:
Bairro: CEP: TEL (4.
Prontuério: Clinica: Leito/Apto: Raga / Cor / Etnia:
Municipio de residéncia : CNS (Cart. Nacional de Saude):
Internacgao: x
¢ ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
[ SIH-SUS - N° AIH
[ convénio: registro: (HOSPITALAR)
[ Particular &4
/
Hemoglobina: g% Hematocrito: % Plaquetas: /mm3
Recebeu transfusdo? Quarido?(l]ltima) / / Onde?
Reac&o Transfusional? Qual:
Quantas gestacdes? G P A Medicamentos em uso
Diagnosticos e Indicaczo Clinica:
{
\ Solicitou Doadores? 1
Distarbio de Coagulaggo? [] Sim [] Nao Qual: O sim OONAO
REQUISICAO (VIDE VERSO) i
ESPECIFICACAO DO COMPONENTE TIPO DE ATENDIMENTO / TRANSFUSAQ i
Programada ‘ E
O atendimento a esta solicitacdo dependerd dos estoques de sangue Rotina (scimmce2:arss) Reserva |
disponiveis n3 Agéncia Transfusional (AT). Caso n@o haja disponibilidade de Vigente (e 24 horas) | Data: cinirgica
algum hemocomponente especifico solicitado, o médico da AT avaliara a | (em 3 horas) Hora:____ - . [
possibilidade de adequagéo do atendimento. 1
[C] concenTrADO DE HEMACIAS [ esteucoctado [ imagiado ml ml ml ml |
Fenotipado Lavado |
D CONCENTRADO DE PLAQUETAS D Desleucocitado D Irradiado Unid. . Unid. Unid. Unid 3
: |
[] pLasma FResco cONGELADO AR A L e S T ] ;
[J crioprecipmano Unid. Unid. Unid. Unid.

Em caso de ddvidas na solicitagdo do hemocomponente, consulte o médico da Agéncia Transfusional.

3 CRURGIA__ ./ / AS HORAS  CIRURGIA PROPOSTA:
[J  TRANSFUSAO DE EMERGENCIA — SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE (IMPORTANTE: VIDE VERSO) ml de CONCENTRADO DE HEMACIAS |
MEDICO SOLICITANTE: (Nome legivel / CRM ou Carimbo) 1 ASSINATURA DATA:
: ARG 3
5 |
Recebido por: DATA: / /.= "HORA: ’

FMNP-T.GLA.CIH-60 - VERSAO 04 - AGOST0/2016,
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minutos).

e A, SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE:
Existe risco de reacéo hemolitica por anticorpos irregulares e portanto a transfusao de emergéncia sem teste de compatibilidade s6

¢é indicada quando ha risco de vida e ndo se pode aguardar o tempo necessario para a realizacao dos testes pré-transfusionais (30

Assinatura obrigatéria para atendimento a_solicitacao.

Médice requisitante, ciente e de acordo:

: ORIENTACOES HEMOTERAPICAS E DE REQUISICAO
RANSFUSAQO DE EMERGENCI

Nome e CRM legiveis (ou carimbo) e assinatura

DESCRICAO DOS HEMOCOMPONENTES

COMPONTENTE COMPOSICAC VOLUME INDICACAO
: APROX.
Concentrado de hemacias (CH): - ‘Hemacias; plasma em pequeno Restabelecer a capacidade de transporte e 03 €
- 7 volume; 2000-3 000 x 10% leuceitos 270 m! amassa eritrocitaria.
CH bédrﬁo residuais %
S ! Hemacias; < 1x10°  leucbcitos RN, p politrar dido hemoglobinopatias,
 CH desleucocitado i i exsanguineo-transfusdo,  p cmv gativos,
£ candi aTMO ou ¢/ febris recorrentes,
transfus&o intra uterina.
Hemdcias, proteinas < 0,5 g/ unidade, Pacientes que apresentam reagdes alérgicas graves
CH lavado SF 0.9% 250 ml
CH com camada leuco-plaquetéria removida Hemacias, < 1200 x10% leucdcitos 270 ml Pacientes que apresentam reagdes alérgicas ou reacoes febris
residuais. solucdo aditiva
: Hemdacias; plasma em pequeno Paci bmeti a plante de medula ¢ssea,
CH Iradiado volume; linfécitos Tresiduais inativad 270 ml fusdo intrauterina, ineo- transfusdo, RN < 1200 g,
aplasia de medula éssea, doador consanduineo. 3
x > 55x1010  de plaguetas / unidade; Sangramento ativo com q lias  por ie
Concentrado de plag, (CP): oA gt R ?06 e medular  ou bocitopatias  congénitas. - Preparo  para
-CP {obtido de sangue total) g:; ég'as R duai: BUCOCIS 8. |/ FAD=T70/m! procedimentos invasives em pacientes plaguetopénicos.
R > 8.0x1011 laquetas;<  1x106 Politransfundidos, refratarios a CP, candidatos a
1 Bisoueinisceen (CRAR) loucsiS ,esiduaéz ;asma 2200 mi TMO, reagao transfusional febril, pacientes CMV
§ negativos S
g 11 . ] Uma bolsa equivale a dose terapéutica para adulto (40 Kg) de
Pool de Conc. de Plaquetas >3.0 x10'" plaquetas; 250 x 10 ! /
i- : leucocitos T residuais; plasma 300 ml conc. de plaquetas
i CP-deslelicocitads <1x10° leug (pool ou CPAF) ou < 0,83 T Indicagées semelhantes ao CH desleucocitado
§us x 108 leuc (CP) :
P irtadiado L T residuais ir iy Ir 1tes 20 CH ir
Z Todos os fatores da coagulagao Sangramento ativo ou preparo pré operatorio na deficiéncia de
Plasma frésco congelado (PFC) sanquinea 2150 ml feotes de'coaaiilacas)
Crinorecipitado (CRIO) 80 a 100 Ul de fator Vill, 20% a 30% de Reposicao de fator Von Willebrand (quando o concentracdo
¥ fator XIll, 150 a 300 mg de fibrinogénio, 10-20ml especifico ndo & disponivel) e de fibrinogénio.
40% a 70% de fator von Willebrand.
ESPAGCO RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA USO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL
CODIGO DO PACIENTE: N2 REQUISIGAQ INDIVIDUAL:
HEMOCOMPONENTES ABO/Rh(D) NUMERACAO DAS BOLSAS
| :
H P
i DECODNANQAV/CI DEI NAQ TEOTEC:

¢ b
1

FMNP-T.GLA.CIH-60 - VERSAO 04 - AGOST0/2016
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ANEXO I - TERMO DE CIENCIA




H?;s.i”n‘i‘f;fe TERMO DE ESCLARECIM~ENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO
PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES
Eu, , paciente ou
responsavel legal elo aciente menor de idade ou incapaz
p Jd p! p p

estou ciente da necessidade da realizacéo da transfuséo de sangue (hemacias, plaqﬁetas, plasma fresco
congelado, crioprecipitado) indicada pelo(a) médico (a) assistente da unidade.

Fui informado de que a Fundacédo Hemominas cumpre as Normas Técnicas do Ministério da Saude,
Portaria MS n°® 2712, de 12.11.2013. Dessa forma estou ciente que, apesar da selecéo dos doadores e dos
testes laboratoriais previstos em lei, como, hepatite B e C, HIV, Chagas, Sifilis, HTLV e moleculares para
HIV e Hepatite C, existe um risco, muito pequeno, de adquirir alguma dessas doencas infecciosas apos a
transfuséo de sangue e/ou hemococomponente.

Estou ciente de que as transfusdes podem causar reacdes imprevisiveis durante ou imediatamente apés
sua realizacéo, tais como febre, calafrio, reacdes alérgicas, nauseas, hematuria e, mais raramente,
problemas pulmonares ou cardiacos. Fui informado que todos os cuidados disponiveis na instituicédo foram
tomados para se evitar ao maximo estas reacdes. As reacdes mais frequentes sé&o sintomas leves e
facilmente controlados na maioria das vezes e, raramente, podem levar a risco de morte. Nessa ocasiéo,
serei avaliado e acompanhado pelo médico plantonista.

Fui orientado quanto & possibilidade de infeccdo grave e a procurar o servico de emergéncia caso
apresente febre, mal estar geral, ou outra manifestacéo clinica ndo habitual, apds ser liberado pela
Hemominas.

Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas relativas a transfusdo de hemocomponentes e que me
foram fornecidas orientacdes sobre os cuidados que terei que observar apos a transfuséo.

ACEITO receber transfusdes de sangue e/ou seus componentes

NAO ACEITO receber transfusdes de sangue e/ou seus componentes e declaro estar ciente dos riscos
decorrentes desta deciséo.

Assinatura do Paciente ou Responsével Legal

Assinatura e Carimbo do Médico

; / /
Local Data

Circunstancia de Emergéncia: Consentimento Informado néo obtido
Devido ao estado clinico do paciente, ou a emergéncia/risco de vida, n&o foi possivel fornecer ao paciente
as informacdes necessarias para obtencéo deste Consentimento Informado. Eu solicitei transfuséo de
hemocomponentes em quantidade suficiente para melhorar sua condi¢é&o clinica.

Nome do Médico solicitante:
CRM: Data:
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Hospital de ."~
Clinicas
Ficha de Notificacdo e Investigacio de Incidentes
Transfusionais Nao Infecciosos Imediatos e Tardios
NOTIFICACAO
N° DA FICHA: .
01 02 | DATA DA NOTIFICAGAO:
03 | TIPODEINCIDENTE: ( )imediato ( )tardio 04 | TIPO DE TRANSFUSAO: ( ) homdloga ( )autéloga
IDENTIFICAGAO
45 | PACIENTE (NOME COMPLETO) | = ‘ DATA DE NASCIMENTO:
o7 | NOME DA MAE
o | \°PRONTUARIO 7 N°DO CARTAO SUS | - ‘ SEXO: () masculino
() feminino
16 DIAGNOSTICO CLINICO (CID de internagao):
HISTORIA TRANSFUSIONAL
11 | INDICAGAG DA TRANSFUSAO:
42 | TRANSFUSOES PREVIAS:( ) ATE 5( )ENTRE 5E 10 ( JENTRE 10E 20( )MAIS DE 20( )Qte. ignorada ( )NAO HOUVE ( ) IGNORADO
12 | HISTORIA DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS PREVIOS: ( ) Sim ( )Nao () Ignorado
HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS COM A NOTIFICAGAO
TIPO DE DATA DE X
14 | {EMoGoMPONENTE | 15 | N°DO HEMOCOMPONENTE |16 | Boikacso 17 | DATA DA ADMINISTRAGAO
LOCAL ONDE FOI REALIZADA A TRANSFUSAO
16| UNIDADE DE SAUDE:
19 | ESPECIFICAR O SETOR:
() CENTRO CIRURGICO () TRANSPLANTE MEDULA OSSEA
() PEDIATRIA
() RECUPERAGAO POS OPERATORIA () MEDICINA INTERNA ( NEONATOLOGIA
() CENTRO OBSTETRICO () CLINICA CIRURGICA () HEMATOLOGIA
( ) EMERGENCIA ()cT () AMBULATORIO DE TRANSFUSAO
(_)TRANSFUSAO DOMICILIAR () OUTROS ESPECIFICAR:
HORA:
20 | DATA DA OCORRENCIA DO INCIDENTE TRANSFUSIONAL: 21
2 I MANIFESTAGOES CLINICAS/LABORATORIAIS DO INCIDENTE TRANSFUSIONAL
( ) CALAFRIOS ( )TAQUICARDIA () VOMITOS
( )FEBRE () INQUIETACAO / ANSIEDADE () PLAQUETOPENIA
() PRURIDO ( )DORLOMBAR () ERITRODERMIA DISSEMINADA
() URTICARIA () HEMOGLOBINURIA () ERUPCAO BOLHOSA
() DISPNEIA () CHOQUE () ICTERICIA/ ALT.FUNGAO HEPATICA
( )CIANOSE ( )CIVD . () DIARREIA AGUDA INTENSA
() HIPERTENSAO ~ () HIPOTENSAO () SOBRECARGA DE FERRO
( ) EDEMA AGUDO DE PULMAO () NAUSEAS () ALOIMUNIZACAO
(_) OUTROS ESPECIFICAR:
23 | TIPO DE INCIDENTE SUSPEITO:
OBSERVAGOES
24

VERSAO 02 MAIO/2014



Hospital de
Clinicas
Ficha de Notificacdo e Investigacio de Incidentes
Transfusionais Nao Infecciosos Imediatos e Tardios
INVESTIGAGAO
25 | Tipo do hemocomponente: l 26 l N° do hemocomponente:
EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS - AMOSTRA PACIENTE
Pré-transfusional Pés - transfusional

27 | ABO/Rh
28 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- n&o realizou 9- ignorado
29 | ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S)
30 PROVA DE COMPATIBILIDADE

1-compativel 2-naocompativel 3— inconclusivo 4-nao realizou 9-ignorado
31 AUTO-CONTROLE

1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- n&o realizou 9- ignorado
32 | ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO

1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- nao realizou 9- ignorado
33 | ELUATO

1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- ndo realizou 9- ignorado
34 | ANTICORPOQ(S) IDENTIFICADO(S) NO ELUATO

EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA
Pré-transfusional Pés - transfusional

35 | ABO/Rh
36 TESTE DE HEMOLISE:

1- positivo 2- negativo 3- inconclusivo 4-n&o realizou 9- ignorado

HEMOCULTURA- AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO:
37 () positivo ( ) negativo ( )inconclusivo ( ) ndorealizou ( ) ignorado
38 | MICROORGANISMO(S) ISOLADO(S):

HEMOCULTURA- AMOSTRA BOLSA

39

CRESCIMENTO BACTERIANO:

() posiivo ( )negativo ( ) inconclusivo ( )naorealizou ( ) ignorado

40 | MICROORGANISMO(S) ISOLADO(S):
41 | INSPECAO VISUAL DABOLSA: ( )NORMAL ( ) ANORMAL ( ) NAO REALIZADA/DISPONIVEL

TIPO DE ANORMALIDADE:
42

INSTITUIGAO FORNECEDORA DO HEMOCOMPONENTE

43 | DISTRIBUIDO POR:
44 | HEMOCAD/CODVISA:
45 | TIPO DE INSTITUIGAO:
46 | PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS REALIZADAS NA INSTITUIGAO DE ORIGEM DOS HEMOCOMPONENTES: ( )Sim  ( )N&o

VERSAO 02 MAIO/2014
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Hospital de
Clinicas
Ficha de Notificacdo e Investigacio de Incidentes
Transfusionais Nao Infecciosos Imediatos e Tardios
CONCLUSAO
47 | TIPO DO HEMOCOMPONENTE: I 57 I N° DO HEMOCOMPONENTE:
48 | PROVAVEL GRAU DE CORRELAGAO COM A TRANSFUSAO: ( )CONFIRMADA ( )DESCARTADA ( )INCONCLUSIVA
49 | TIPO DE EVENTO ADVERSO:
( ) Reagao hemolitica aguda
() Reagao febril nao hemolitica
( ) Reagao alérgica ( ) leve ( ) moderada ( ) grave

() Sobrecarga volémica — TACO

() Contaminagéo bacteriana

() Edema pulmonar nao cardiogénico / TRALI

() Reagdo hipotensiva

() Hemdlise ndo imune

( ) Parpura Pés Transfusional — PPT

() Doenga do Enxerto versus Hospedeiro Associada & Transfuséo - TAGVHD

() Aloimunizagéo a Antigenos Eritrocitarios

( ) Sobrecarga de Ferro

() Outros. Especificar:

0 | GRAVIDADE

GRAU: () I—AUSENCIA DE RISCO DE VIDA IMEDIATO OU A LONGO PRAZO
() Il- MORBIDADE A LONGO PRAZO
()= RISCO DE VIDA IMEDIATO
()IV—MORTE

’ 51 ‘ PROVAVEL LOCAL (INSTITUICAO OU SETOR) DA NAO CONFORMIDADE

HA SUSPEITA DE REACAO ADVERSA OU QUEIXA TECNICA REFERENTES AOS PRODUTOS DE SAUDE

52 EMPREGADOS NO PROCEDIMENTO. Ex: bolsa, equipo,kit imunematolégico, kit sorolégico e outros ( )SIM ( )NAO

53 | EM CASO AFIRMATIVO, HOUVE NOTIFICAGAO? ( )SIM ( )NAO

54 | EM CASO AFIRMATIVO, QUAL O N° DA NOTIFICAGAO DA TECNOVIGILANCIA?

o

5 | OBSERVACOES E CONCLUSAO DO RESPONSAVEL PELA HEMOVIGILANCIA

Informagdes adicionais relevantes para o esclarecimento do caso:

Assinatura do responsavel pela hemovigilancia (Comité Transfusional) no local

VERSAO 02 MAIO/2014
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Rua Benjamin Constant, 16 - Cep: 38.025-470 — Uberaba- MG
Fone: (34) 3318 5527/5319 - E-mail - diretoria.pesquisa@hc.uftm.edu.br

Mem. N°124/2018/GEP/HC-UFTM

Uberaba, 25 de maio de 2018.
Ao Prof. Dr. Hélio Moraes
Assunto: Autorizagdo de projeto de pesquisa

I; Acusamos o recebimento de sua solicitagdo para realizar de projeto de pesquisa
intitulado: “SEGURANGA TRANSFUSIONAL: ANALISE DA ASSISTENCIA
TRANSFUSIONAL EM PACIENTES CIRURGICOS EM UM HOSPITAL DE
ENSINO”, juntamente com a documentago abaixo descrita:

e Formulério eletronico da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido;

e Carta de autorizagdo do Setor/Unidade HC-UFTM, onde sera realizada a pesquisa.

2. Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, desejando pleno éxito em sua
pesquisa, ressaltando que:
e O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagdo por um Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos;
e Envio de relatorios parcial(is) e final a contar da data de registro na GEP;
e Os relatorios devem ser preenchidos no formulario online:

https://goo.gl/forms/OlinSe AW1XfcmZTL2;

e E necessario apresentar, quando solicitado, o documento de registro do projeto ao(s)
setor(es) do HC em que a pesquisa sera realizada. Este documento sera enviado a Vsa.
apos a submissdo no CEP e encaminhamento para esta Geréncia do nimero CAAE e

situagdo do projeto (em andlise, aprovado, reprovado ou retirado).

Atenciosamente,

almo Correia Filho
de Ensino e Pesquisa
HC-UFTM




