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RESUMO

INTRODUCAO: A transfus&o sanguinea é um importante recurso terapéutico, capaz
de salvar vidas em situagfes criticas. Entretanto, toda transfusdo traz em si um
risco, seja imediato ou tardio, devendo, portanto, ser criteriosamente indicada. Ha
necessidade de se conhecer tais incidentes, na totalidade de pacientes internados
no HUGV, a fim de introduzir medidas corretivas e preventivas para orientar a
tomada de decisdo e aumentar a seguranca hemoterapico. Exposto isso, formulou-
se para este estudo as seguintes perguntas: (1) Qual a incidéncia de reacdes
transfusionais notificadas no HUGV? (2) Qual o perfil de pacientes com reacéo
transfusional no HUGV? (3) Quais medidas adotadas para o0 manejo de pacientes
com reagbes transfusionais no HUGV? OBJETIVO: Caracterizar as reagoes
transfusionais ocorridas no HUGV no periodo de 2006 a 2009. METODOS: Propde-
se um estudo transversal retrospectivo, de cunho descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, sobre a incidéncia de reacfes transfusionais notificadas no
HUGV. RESULTADOS: Foram incluidas 100 notificacdes de reacdo transfusional
(100%), sendo 48 correspondentes a pacientes do sexo feminino (48%) e 52
masculino (52%). A média e o desvio padrdo das idades dos pacientes foram de 42
+ 18,37 anos. O tipo sanguineo O positivo foi 0 mais frequente (n=64; 64%). Foram
identificadas 73 hipéteses diagnésticas, sendo os mais frequentes a Insuficiéncia
Renal Crbnica e Leucemias. O produto mais transfundido no periodo foi o
Concentrado de Hemacias (n=6688; 44%). A Reacdo Febril Nao-Hemolitica
correspondeu a 57,1% (n=56) do total de incidentes transfusionais. Estima-se que
ocorra uma reacao transfusional a cada 150,7 transfusdes sanguineas realizadas.
Quanto ao grau de severidade, 65% das reacfes foram classificadas como leves, i.e
auséncia de risco de vida imediato ou em longo prazo, e 24,5% foram classificadas
como moderadas. Pacientes internados no Servico de Clinica Médica, portadores
de Neoplasias hematolégicas, Doenca Renal Crénica e em Perioperatério
(procedimentos invasivos), com histdria prévia de transfuséo, sdo os individuos mais
envolvidos. CONCLUSAO: Os resultados encontrados estdo dentro de estudos
publicados na literatura médica nacional e mundial. Desta forma, enfatiza-se a
necessidade e atuacgdo efetiva de um comité transfusional, no intuito de padronizar
as condutas hemoterapicas e incrementar a seguranca do ato transfusional no
HUGV.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Transfusional, Hemovigilancia, Seguranca do
Paciente.



ABSTRACT

BACKGROUND: Blood transfusion is an important therapeutic resource, capable of
saving lives in critical situations. However, every transfusion brings with it a risk,
whether immediate or delayed and should therefore be carefully indicated. There is
need to investigate such incidents in all patients admitted to HUGV in order to
introduce corrective and preventive measures to guide decision making and increase
security hemotherapeutic. Therefore, it was made up for this study the following
questions: (1) What is the incidence of transfusion reactions reported in HUGV? (2)
What is the profile of patients with transfusion reaction in HUGV? (3) What measures
adopted for the management of patients with transfusion reactions in HUGV? To
characterize transfusion reactions occurred in HUGV the period 2006 to
2009. METHODS: We propose a retrospective cross-sectional study, a descriptive
and analytical with a quantitative approach, on the incidence of transfusion reactions
reported in HUGV. The data were digitized in Excel ® spreadsheet. Statistical
analysis was performed in the software R 2.9.2. The significance level used in the
test was 5%. RESULTS: We included 100 reports of transfusion reaction (100%),
and 48 corresponding to the female patients (48%) and 52 male (52%). The mean
and standard deviation age of patients was 42 + 18.37 years. The blood type O
positive was the most frequent (n = 64; 64%). We identified 73 diagnostic
hypotheses, the most frequent chronic renal failure and leukemia. The product was
more transfusions during the concentrate of erythrocytes (n = 6688, 44%). Reaction
Febrile Non-Hemolytic corresponded to 57.1% (n = 56) of the total transfusion
incidents. It is estimated that a transfusion reaction occurs every 150.7 blood
transfusions. Considering the degree of severity, 65% of the reactions were classified
as mild, ie no immediate risk to life or long term, and 24.5% classified as
moderate. Patients admitted at the Internal Medicine Service, those with hematologic
neoplasms, Chronic Kidney Disease and at Perioperative conditions (invasive
procedures), with a history of transfusion, are the individuals most
involved. CONCLUSION: These results are similar to other studies published in
medical literature nationally and globally. Nevertheless, we emphasize the activeness
of a transfusion committee in order to standardize the conduct hemotherapic and
increase the safety of transfusion act in the HUGV.

KEYWORDS: Transfusion therapy, Haemovigilance, Patient Safety.
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“The practice of medicine is an art, not a trade; a calling, not a
business; a calling in which your heart will be exercised equally with
your head. Often the best part of your work will have nothing to do with
potions and powders, but with the exercise of an influence of the strong
upon the weak, of the righteous upon the wicked, of the wise upon the
foolish.”

"A pratica da medicina € uma arte, ndo uma marca. Um

chamado, e ndo um negécio; um chamado em que 0 seu coracao sera
exercido igualmente com a sua cabeca. Muitas vezes, a melhor parte
do seu trabalho néo tera nada a ver com pocdes e pos milagrosos, mas
com o exercicio de uma influéncia do forte sobre os fracos, dos justos
sobre os impios, dos sabios sobre o tolo.”

William Osler, Médico Canadense, 1849-1919.
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1. INTRODUCAO

A terapia transfusional € um meio terapéutico efetivo para a correcdo de
anemias, trombocitopenias e disturbios da coagulacdo. Entretanto, toda transfuséo
de sangue traz em si um risco, seja imediato ou tardio, devendo, portanto, ser
criteriosamente indicada (BRASIL, 2004a).

A Hemoterapia, ap6s a descoberta do grupo ABO, em 1910, por Landsteiner
(GIAGRANDE, 2000), ganhou paulatinamente evidéncias que suportassem uma
pratica mais segura, evitando transfusdes letais, por incompatibilidade sanguinea.

Em 1939, Philip Levine, discipulo de Landsteiner, publicou um caso de
hemdlise pos-transfusional em uma mulher do grupo O que recebeu sangue do
marido, também do mesmo grupo sanguineo. Nesta paciente havia uma histéria
pregressa de natimorto devido a eritroblastose fetal. Esta foi a primeira notificacéo
de anticorpos Rhesus, e provavelmente o primeiro relato de reacgéo transfusional de
que se tém noticias (GIAGRANDE, 2000; IZAGUIRRE & MICHELI, 2002)..

A descoberta do teste de antiglobulina, em 1945 por Robin Coombs, propiciou
os achados de outros antigenos eritrocitarios (GIAGRANDE, 2000).

Em 1951, foi publicado o primeiro relato de edema pulmonar fatal relacionado
a transfusdo. Nos anos seguintes, foram notificados varios casos de edema
pulmonar associado a transfusdo sanguinea, com denominacdes variadas: edema
pulmonar nao-cardiogénico, hipersensibilidade pulmonar, edema pulmonar alérgico
severo. A causa subjacente deste edema foi estudada por varios pesquisadores, e o
primeiro a documentar as leucoaglutininas como a causa da reagao respiratéria foi
Brittingham, em 1957. O termo TRALI (transfusion-related acute lung injury — dano
pulmonar agudo relacionado a transfuséo) foi criado por Popovsky em 1983, mas
somente em 1990 a TRALI ganhou significado clinico apés a publicacdo de um
trabalho com 355 Obitos relacionados a transfusdo nos Estados Unidos
(GIAGRANDE, 2000; IZAGUIRRE & MICHELI, 2002).

A doenca do enxerto-versus-hospedeiro (DEVH) foi reconhecida como uma
complicagdo da transfusdo de granulocitos, especialmente em individuos
imunocomprometidos. Outras complicacdes decorrentes da transfusdo dos
leucocitos foram as reacbes febris, que puderam ser prevenidas através da
passagem do sangue por um filtro de fibras de nylon (IZAGUIRRE & MICHELLI,
2002).
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O advento do virus HIV e a pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), reforgados pela evidéncia de sua transmissao através do sangue,
obrigaram as autoridades publicas de saude a implantar mecanismos de controle
mais eficazes e permanentes nos servicos de coleta e transfusdo de sangue
(SARAIVA, 2005), bem como em todos os processos relacionados na cadeia
transfusional. Além disso, hd também atual preocupacgéo quanto ao risco de doencas
infecciosas, como a Maléaria, Doenca de Chagas e Dengue em areas endémicas,
onde ha alta transmissibilidade transfusional (KITCHEN & CHIODINI, 2006; DIAS,
2006).

Segundo Fernandes (2001), o trauma pelo qual passou a Franga com o “caso
do sangue contaminado” pelo virus do HIV, aliado a observagcédo da transfusdo de
sangue como principal “vetor” da transmissdo da Hepatite C, motivou aquele pais a
introduzir um novo conceito: o de Hemovigilancia.

A hemovigilancia € um importante aspecto da medicina transfusional. Através
de um sistema de hemovigilancia, acdes reguladoras sdo implementadas com o
objetivo maior de garantir a seguranca do ato transfusional. A disponibilizacéo
segura de sangue/hemocomponentes requer a colaboracdo de doadores de sangue
voluntéarios, de instituicdes produtoras bem organizadas e distribuidas, do controle
de qualidade na testagem sorolégica e imuno-hematoldgica (WALLACH, 1999), do
uso racional do sangue e hemocomponentes e da vigilancia de eventos adversos
(BRASIL, 2007a).

Varios outros paises europeus (Reino Unido, Luxemburgo, Suica, Noruega e
Polonia), a exemplo da Franca, mas ndo de modo tdo vigoroso, também
implantaram sistemas de hemovigilancia e, a analise das notificacdes dos incidentes
transfusionais, ja esta contribuindo para a melhoria da qualidade do processo
hemoterapico (FERNANDES, 2001),

O desenvolvimento da medicina transfusional no Brasil também seguiu numa
ordem semelhante a do cenario mundial. Entdo, houve um fortalecimento de acdes
ministeriais voltadas para a politica de hemoderivados no pais, considerando a
importancia destes produtos e partindo das prerrogativas concernentes a saude da
Constituicdo Federal brasileira, de 1998, bem como da Lei 10.205/2001, que vedam
a comercializacdo do sangue, seus componentes e derivados (SOARES, 2002;
PENHA, 2008).
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De todo modo, em 2001, depois de um aprofundado diagndstico do Programa
Nacional de Sangue realizado por geréncias competentes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), identificou-se a necessidade de iniciar um programa
que pudesse avaliar a seguranca das transfusdes sanglineas, a partir das
notificagbes dos incidentes transfusionais imediatos ou tardios. A partir dai, iniciou-
se o Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH). O SNH é um sistema de
monitoramento e alerta, organizado com o objetivo de coletar, avaliar e disseminar
informacdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de sangue
e hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia (BRASIL,
2007a).

Atualmente, vigora no pais a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 153 da
ANVISA de 14 de junho de 2004, que normatiza as atividades de hemoterapia,
estabelece regras e procedimentos que devem ser conhecidos e seguidos pelos
profissionais envolvidos na cadeia transfusional, bem como o padrdao de

documentacéo relacionada a estes procedimentos (BRASIL, 2004a; PENHA, 2008).

2. Reagdes Transfusionais

As reacgles transfusionais (RTs) sdo reacbes adversas, relacionadas a
transfusdo, podendo ocorrer de forma aguda ou tardia (VERISSIMO & PEREIRA,
2006).

E fundamental uma avaliac&o clinica imediata do paciente para saber qual € o
diagndstico da reacao e qual a melhor atuacéo.

Sempre relatar toda e qualquer reacdo transfusional ao Banco de Sangue,
para que medidas conjuntas sejam tomadas, em conformidade com os termos da
RDC 153 da Anvisa (BRASIL, 2004a; PENHA, 2008).

2.1 Classificagao das Reagdes Transfusionais

As reacOes transfusionais podem ser classificadas em agudas ou tardias,
imunoldgicas e nado-imunoldgicas, conforme dispfe abaixo a figura 1 (HOSPITAL
SIRIO-LIBANES, 2007; LELIS, 2008; WHO, 2008).

13



IMUNE NAD IMUNE

Reacdo febril nao hemolitica (RFNH) | Contaminacao bacteriana

Reacao hemolitica imune Hipotensao por inibidor ECA

Reacao alérgica: leve; moderada; grave | Sobrecarga de volume

TRALI (Tranfusion related lung injury) | Hemdlise nao imune

Emholia aérea

Hipotermia

Hipocalcemia
Moimunizacdo eritrocitdria Hemassiderose
Moimunizacao HLA Noencas infecciosas

{11105 Reacdo enxerto x hospedeiro

Pirpura pds transfusional

Imunomodulacéo

Figura 1 - Classificagcao das Reag6es Transfusionais. Fonte: Hospital Sirio-libanés, 2007.

As reacdes agudas podem ocorrer em 1% a 2% dos pacientes transfundidos.
O reconhecimento rapido e manuseio da reacdo pode salvar a vida do paciente.
Uma vez que acdes imediatas foram tomadas, a avaliacdo cuidadosa e continua do
paciente é essencial para a identificacdo e tratamento dos principais problemas do
paciente (WHO, 2008).

Erros e falhas na aderéncia a procedimentos corretos sdo as causas mais
frequentes de reacdes agudas hemoliticas potencialmente letais.

O quadro 1 dispde dos sinais e sintomas mais frequentemente identificados
nos casos de reacgéao transfusional imediata, segundo a severidade da reacédo (WHO,
2008).
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Categoria 1 - Reacdes leves

Sinais

Sintomas

Possivel causa

Reacoes cuténeas localizadas

(urticérias, rash)

Prurido e eritema

difuso

Hipersensibilidade leve

Categoria 2 - Reacdes moderadamente graves

Sinais Sintomas Possivel causa
Hipersensibilidade moderada
Rubor . . o »
o Ansiedade Reacéo febril ndo-hemolitica
Urticaria i i .
Feb Prurido - Anticorpos contra leucécitos ou plaquetas
ebre
] . Dispnéia leve - Anticorpos contra proteinas, incluindo
Taquicardia o
o Palpitacbes IgA.
Irritabilidade B ) L o
Cefaléia Possivel contaminagé&o por pirégenos ou
Tremores .
bactérias
Categoria 3 - Reacdes potencialmente fatais
Sinais Sintomas Possivel causa
Tremores ) L
Ansiedade Hemdlise intravascular aguda
Febre

Hipotenséo (queda de 20% na
pressao sistélica)

Irritabilidade e/ou impaciéncia
Taquicardia (aumento de 20%
na frequéncia cardiaca)
Hemoglobinuria

Sangramento inexplicavel

Dor toracica

Dor no local ou trajeto
da infuséo

Dor abdominal

Dor lombar ou nas
costas

Dispnéia acentuada

Contaminacéo bacteriana ou choque
séptico

Sobrecarga circulatéria

Anafilaxia

Les&o pulmonar associada a transfuséo
(TRALI)

Quadro 1 — Sinais e Sintomas mais freqlientes das rea¢fes transfusionais imediatas. Fonte: WHO,

2008.

A contaminacdo bacteriana nas hemacias ou concentrados plaquetarios é

uma causa sub-reconhecida de reac¢des agudas transfusionais.

Os pacientes que recebam transfusdes regulares estao particularmente em

risco de reacdes febris agudas. Com a experiéncia, estas podem ser reconhecidas,

de maneira que as transfusbes nao sejam postergadas ou

desnecessariamente.

interrompidas

As infecc¢des transmitidas por transfusfes sdo as complicacdes tardias mais

importantes das transfusdées. Como uma reacao tardia pode ocorrer dias, semanas
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ou meses apos a transfusdo, a associacdo com transfusdes pode ser facilmente ndo
reconhecida.

Portanto, € essencial manter registros de todas as transfusdes corretamente
no prontuario do paciente e considerar a transfusédo no diagnéstico diferencial.

A infusdo de grandes volumes de sangue e fluidos intravenosos pode
ocasionar problemas hemostéticos ou distlrbios metabdlicos.

Todos os profissionais envolvidos na prescricdo e administracdo de
hemocomponentes devem estar capacitados a reconhecer e tratar as reacdes
transfusionais. Qualquer sintoma, durante ou logo ap6s a administracdo de um
hemocomponente, deve ser considerado como reacdo transfusional até que se

prove o contrario.
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3. JUSTIFICATIVA

Propde-se o presente estudo como etapa sequencial das investigacdes sobre
a Terapia Transfusional realizada no HUGYV, iniciadas pelo projeto preliminar de PIB
S049/2008 “Aspectos Clinico-laboratoriais e complicacdes da Terapia Transfusional
em pacientes do Servico de Clinica Médica do HUGV”.

A literatura européia aponta para uma incidéncia esperada de 3 reacdes
transfusionais em 1.000 transfusdes realizadas. No Brasil, todavia, ndo se conhece a
prevaléncia/incidéncia real dos incidentes transfusionais, sejam eles inerentes a
terapéutica, decorrentes de ma indicacdo e uso dos produtos sangulineos, ou de
falhas no processo durante o ciclo do sangue. S6 sera possivel atuar na prevencgao
dos incidentes transfusionais quando estes forem identificados, diagnosticados,
investigados, notificados e analisados de forma sistematica (BRASIL, 2007b).

O estudo PIB S049/2008, em resultados parciais (relatério parcial), apontou o
registro de 12 reacles transfusionais, ocorridas no periodo de Setembro a
Dezembro de 2008, envolvendo 11 pacientes, numa taxa de 1.6 reacdes para cada
100 unidades transfundidas. Tais resultados, entretanto, referem-se apenas a
populacdo de pacientes transfundidos no Servigo de Clinica Médica, como proposto
pelo projeto preliminar, ndo sendo possivel extrapolar o resultado para a populagéo
geral de pacientes transfundidos no periodo no Hospital como um todo.

H4, portanto, a necessidade de se conhecer tais incidentes, na totalidade de
pacientes internados no HUGV, a fim de introduzir, doravante, medidas corretivas e
preventivas para orientar a tomada de decisdo e aumentar a seguranga
hemoterapica, tornando o ato transfusional uma intervengéo racional, custo-efetiva e
baseada em evidéncias como ocorre em outros grandes hospitais no Brasil e no
mundo.

Exposto isso, formulou-se para este estudo as seguintes perguntas:

(1) Qual a incidéncia de reacdes transfusionais notificadas no HUGV?

(2) Qual o perfil de pacientes com reacao transfusional no HUGV?

(3) Quais medidas adotadas para 0 manejo de pacientes com reacoes

transfusionais no HUGV?
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral
e Caracterizar as reacdes transfusionais notificadas no Hospital Universitario
Getulio Vargas no periodo de 2006 a 2009.

4.2 Especificos
¢ Identificar as repercussoes clinicas e laboratoriais das reacdes transfusionais
notificadas;
e Comparar resultados encontrados com os da literatura médica atual, com
base nos niveis de evidéncias, disponivel em protocolos, ensaios clinicos e

revisdes sistematicas.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Propde-se um estudo retrospectivo, de cunho descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, sobre a incidéncia de reac¢des transfusionais notificadas no
HUGV.

As investigacdes epidemioldgicas, de carater descritivo, tém a finalidade de
informar sobre a distribuicdo de um evento, na populacdo, em termos quantitativos,
podendo ser de incidéncia ou prevaléncia. Nelas, ndo ha formacao de grupo controle
para comparacdo de resultados - dai serem considerados estudos ndo-controlados
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; PEREIRA, 1995).

Nesse sentido, estudos descritivos podem alcancar os seguintes objetivos
(PEREIRA, 1995):

a) ldentificar de grupos de risco, 0 que informa sobre a necessidade e as
caracteristicas dos segmentos que poderiam beneficiar-se de alguma forma
de medida saneadora;

b) Sugerir explicacdes para as variagdes de freqiéncia, o que serve de base ao
prosseguimento de pesquisas sobre o assunto, através de estudos analiticos.
Para tanto, inicialmente, realizou-se busca bibliografica na literatura médica

especializada acerca das complicacdes da Terapia Transfusional, o que permitiu
utilizar, de forma sintetizada, informacdes adequadas, definindo evidéncias que
validem as intervengdes utilizadas no dia-a-dia, além de ser a forma de evidéncia

mais confiavel para tomada de decis6es em saude (SACKET, 2003).

5.2 Descricao do Local do Estudo

Mantém-se, pois, a descricdo do local do estudo relatada no projeto PIB
S049/2008, uma vez que o universo permanecera inalterado.

O Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) foi inaugurado em 1965, para
a assisténcia a saude da populacdo manauense e de territérios limitrofes. Em 1983,
passou a ser administrado pela Fundacao Universidade do Amazonas, atual UFAM,
servindo pioneiramente de hospital-escola para a formacao de médicos, enfermeiros
e profissionais de satde no Estado (GALVAO, 2003).
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Trata-se de um hospital de nivel terciario e referéncia regional em
Neurocirurgia. Atualmente, possui 22 programas de Residéncia Médica em diversas
especialidades, com 125 residentes em atuacdo. Conta com 1125 funcionarios e
dispbe de 175 leitos distribuidos em sete enfermarias (HOSPITAL UNIVERSITARIO
GETULIO VARGAS, 2008c).

A instituicBo € integrante da rede notificadora do Projeto Hospital
Sentinela/ANVISA desde 2001, rede esta composta de hospitais de grande e médio
porte que realizam uma gama de procedimentos com a participacdo de tecnologias
médicas variadas e complexas, e que desenvolvem programas de residéncia em
saude (BRASIL, 2007a). Nesse contexto, o HUGV possui uma Geréncia de Risco
Sanitario Hospitalar (GRSH), definida como instancia articuladora de acbes pro-
qualidade e gerenciadora de informacfes intra-hospitalar e no ambito da rede
supracitada. O referido setor atua nas areas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e
Hemovigilancia, sendo esta Ultima de grande relevancia para o presente estudo
(HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS, 2008b).

O HUGYV, por se tratar de uma unidade de assisténcia de nivel terciario
(FERREIRA, 2007), possui rotinas de hemotransfusdes, tendo registrado em 2008,
um total de 1.104 eventos transfusionais (HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO
VARGAS, 2009).

5.3 Definicdo da Amostra do Estudo

A amostra do presente estudo foi composta pelo total de suspeita de reacao
transfusional em pacientes internados notificadas no periodo de 2006 a 2009 pela
Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar e Agéncia Transfusional do HUGV. Em 2006
foi implantado o sistema de busca ativa de incidentes transfusionais imediatos ou

tardios no Hospital Getulio Vargas — Programa Sentinela.

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Realizou-se a coleta de dados na Agéncia Transfusional e da Geréncia de
Risco Sanitario Hospitalar do HUGV. Foram considerados os dados dos relatorios
anuais de Hemovigilancia dos setores citados, referentes ao periodo estabelecido

para o estudo.
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Deu-se énfase nos resultados dos testes imuno-hematoldgicos (Teste de
Compatibilidade e Teste de Coombs) das amostras de sangue pré e pos-
transfusionais para investigacao laboratorial, e ao parecer conclusivo ou inconclusivo
fornecido pelo Hemocentro do Amazonas — HEMOAM, para cada suspeita
notificada, em conformidade com a rotina de busca ativa em eventos adversos,
estabelecida pelo Procedimento Operacional Padrdo de Hemovigilancia.

Quanto a caracterizacao das reacdes transfusionais, avaliou-se:

a) Tipo de reacdao transfusional ocorrida;

b) Momento da instalacéo do incidente transfusional,
c) Tipo de hemocomponente envolvido;

d) Imputabilidade do incidente;

e) Grau de severidade da reacao.

Um protocolo de pesquisa, similar ao delineado no projeto preliminar PIB
S049/2008, foi utilizado para o registro dos dados relevantes para o estudo (Anexo
1).

Considerou-se reacao transfusional do tipo imediato (aguda) aquela ocorrida
durante a transfusdo ou em até 24 horas, excluindo os casos agudos em
decorréncia a transfusdo de hemocomponente incompativel. A reacdo do tipo tardio
aquele que ocorre apés 24 horas da transfusdo realizada. Estas Ultimas, por sua
vez, subdividem-se em imunoldgicas e ndo-imunoldgicas. Tal classificacdo segue 0s
critérios do Ministério da Saude e da ANVISA, em consonancia com o disposto na
RDC 153/2004.

5.5 Critérios de Incluséo e Excluséo

Atallah (2002b) considera que os critérios de inclusdo e exclusdo sao
fundamentais para que se defina mais precisamente a populacdo a ser estudada e
para que tipo de pacientes os resultados puderam ser aplicados (validade externa).

Nesse sentido, foram incluidos no estudo os dados de todas as fichas de
notificacdo de incidentes transfusionais dos pacientes que apresentaram algum tipo
de reacao nas diversas clinicas do HUGV e que receberam parecer conclusivo ou
inconclusivo apos investigacdo imuno-hematologica (Apéndice 1).

Foram critérios de exclusédo para a pesquisa: 1) A insuficiéncia de dados da

notificacdo; 2) A inaplicabilidade do protocolo de pesquisa a notificacéo.

21



5.6 Variaveis Dependentes e Independentes
As variaveis coletadas durante a pesquisa, no que diz respeito aos aspectos
quantitativos relacionados a pratica da terapia transfusional (BRASIL, 2007a) foram:
1. Variavel primaria (dependente):
¢ Notificacdo protocolada de suspeita de reacdo transfusional imediata
ou tardia;
2. Variaveis secundarias (independentes):
e Género e idade do paciente;
e Diagnostico / Hipotese(s) Diagndstica(s);
e Histdria da moléstia atual;
e Achados relevantes do exame fisico;
e Tipo e numero de bolsas de hemocomponente transfundido;
e Registro de sinais vitais pré e pos-transfusionais;
e Sinais e sintomas sugestivos de reacao transfusional imediata;
¢ Resultados de testes imuno-hematolégicos da suspeita de reacao
transfusional;
¢ Resultados de testes sorolégicos da suspeita de doenca transmissivel
apos evento transfusional;

e O que mais houver;

5.7 Calculo Amostral

Foram incluidos nesta pesquisa os dados de todas as fichas de notificacdo de
incidentes transfusionais dos pacientes que apresentaram algum tipo de reacdo nas
diversas clinicas do HUGV e que receberam parecer conclusivo ou inconclusivo
apos investigacdo imuno-hematolégica no periodo de 2006 a 2007 até o presente

momento desse estudo.

5.8 Andlise Estatistica

O teste estatistico utilizado para verificar diferenga significativa, foi o teste
Exato de Fisher (Siegel e Castellan Jr, 2006).

Os testes ndo parameétricos sdo utilizados, em geral, quando as amostras sao
pequenas e quando as pressuposi¢cdes dos testes paramétricos ndo sdo satisfeitas.
E bem verdade que, na maioria das vezes, recomenda-se a utilizacdo do teste
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paramétrico mesmo que as variaveis sejam transformadas para que se o utilize. No
entanto, nem sempre € possivel garantir condicdes para que se utilize o teste
paramétrico, ficando assim mais plausivel utilizar o teste equivalente néao
parameétrico.

Hipoteses e Regra de Decisdo Para o Teste Exato de Fisher:

Hipoteses:

Ho: Nao existe diferenca entre as propor¢oes;

H.: Existe diferenca entre as proporcoes.

Regra de Decisdo:

Rejeita - se Ho, se p-valor < a=0,05 (fixado).

5.9 Considerac@es Eticas do Estudo

Por envolver, indiretamente, seres humanos como sujeitos de estudo, o
presente projeto seguiu as prerrogativas da Resolucdo n°196/96 do Conselho
Nacional de Satde e foi submetido para anélise pela Comissdo de Etica e Pesquisa
da UFAM, em sessdo de 03 de Julho/2008 (Protocolo de Pesquisa CAAE-
0081.0.115.000-08), referente ao projeto preliminar PIB S049/2008.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1) Distribuicdo de Género e Idade

Foram incluidos neste estudo 100 pacientes, sendo 48 mulheres e 52

homens, com idades entre 8 e 87 anos, que apresentaram reacgdo transfusional

notificada a Geréncia de Risco e ao Banco de Sangue do HUGV.

Tabela 01: Perfil dos pacientes de acordo com idade e sexo

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Variaveis () (f%) Média £+ DP Amplitude
Idade

81-28
anos 30 30,0%
28 |- 48
anos 37 37,0%
48 |- 68 42 + 18,37 8- 87 Anos
anos 24 24,0%
68 |- 88
anos 9 9,0%
Sexo
Masculino 52 52,0%
Feminino 48 48,0%

DP: Desvio-padréao

6.2) Distribuicdo de Notificacdes de Incidente Transfusional

Na tabela 02, verifica-se 0 niumero de notificacdes observadas no HUGV no
periodo de 2006 a 2009.

Tabela 02: Namero de notificagdes por

ano
Frequéncia absoluta

Variaveis () f (%)

Anos

2006 13 13,0%

2007 28 28,0%

2008 30 30,0%

2009 29 29,0%
100 100,0%
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6.3) Distribuicdo de Tipagem Sanguinea e Fator RH

Na tabela 03, verifica-se a frequiéncia do tipo sanguineo dos pacientes. O tipo

sanguineo que foi dominante neste estudo foi o fator O* com 64 (64%) casos.

Tabela 03: Frequéncia dos fatores ABO/RH

Frequéncia
Absoluta Frequéncia relativa

Variavel (F) (f%)
ABO/RH

A - 4 4.0%
A+ 24 24.0%
AB+ 1 1.0%
B- 3 3.0%
B+ 3 3.0%
O - 1 1.0%
O+ 64 64.0%
Total 100 100.0%

6.4) Distribuicdo de Hipoteses Diagnodsticas

Na tabela 04, encontram-se as 73 hipGteses diagnosticas observados nesta

pesquisa, sendo a maior porcentagem representada por IRC (Insuficiéncia Renal

Crbnica), seguida por IRA (Insuficiéncia Renal Aguda).

Tabela 04: Diagnosticos dos Pacientes

Variavel (F)  (fw)
Hipotese de Diagndésticos

Anemia Sintomatica 1 1.0%
Artrodese Toracolombar 1 1.0%
AVC 1 1.0%
CID:D77-Outros transtornos do sangue 1 1.0%
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cid:D77-OUTROS%20TRANSTORNOS%20DO%20SANGUE

Cirrose alcodlica + Derrame Pleural+Paracoco
Intestinal

Cirrose Hepatica

Colecistectomia

Colecistectomia + Hepatectomia Parcial
Colelitiase + Anemia Hemolitica
Colelitiase

Discrasia Sanguinea

Esplenomegalia A/E

Fistula Entérica

Fratura de de Femur

Fratura de Diafise de Femur Direito
Fratura de Diafise de Tibia Esquerda
Fratura de Femur + Fratura Lombar
Fratura de Femur Esquerdo

Fratura Transtrocanterica Direita
Gastroenteroanastomose + Neoplasia de Pancreas +
SEPSE

Hemoglobinuria Paroxistica Noturna
Hemotorax Coagulado

Hepatite Viral

Hepatopatia Cronica por VHB

Ictericia Obstrutiva

IRA

IRA + LES + Anemia Hemolitica

IRA + Neoplasia de Colo de Utero

IRC

IRC + AHAI + HPN

IRC + CAPD + Edema (Falencia da MP) + Pericardite
IRC + Implante de TENCKOFF

IRC + ITU de Repeticao

IRC + Linfangite + MSE

IRC + Nefrite Lapica

IRC + Peritonite

LES

LES+ IRA + Infeccdo de Cateter

LES + Nefrite Lupica + IRC Dialitica
LES + SAAF + Convulsdo+ AHAI
Leucose Aguda + Hemorragia Pulmonar + SEPSE +
AVCH

LLA

LLA + Pneumonia

LLAPRO-B

LMA

LMA + HAS + DM2

LMA + Infecgéo Otologica

LMA M2 + Aplasia Pos QT

LMA Recaida + Aplasia Pos QT

LMC + SEPSE

LUPUS + IRA

PNRPRPNNRPRPNONNRRRRER

PRRPRRPRRPRPRRPRPRPRPRPRPNRPRPWRRPRRPERRLRNR

PRRPRRPRRPRERNRERPNNDN

1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
2.0%
2.0%
1.0%
1.0%
2.0%
2.0%
1.0%
1.0%
2.0%
1.0%

1.0%
2.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
3.0%
1.0%
1.0%
7.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%

2.0%
2.0%
2.0%
1.0%
7.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
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LUPUS + LES + VASCULITE + HPN + AHAI +

Mieloma 1 1.0%
Mielofibrose + Derrame Pleural + Derrame Pericardio 1  1.0%
NA 4 4.0%
Nefrite Lupica 1 1.0%
Nodulo Pulmonar 1 1.0%
Pielo Nefrite 1 1.0%
Pos Operatorio de M.l.E.com Protese +

Desbridamento de Pe Esquerdo 1 1.0%
Pos Operatorio de Prostatectomia Transvesical 1 1.0%
Pre-operatorio de Neoplasia Renal / Nefrectomia 1 1.0%
Processo Obstrutivo em Sigmoide 1 1.0%
Provavel Linfoma de HODGKIN 1 1.0%
Relaparotomia / Colecistite Esclerosante 1 1.0%
Sindrome Febril + Anemia Hemolitica Micro

Angiopatica 1 1.0%
Sindrome Nwfritica + IRA 1 1.0%
Traumatismo Cranio Encefalico 1 1.0%
TRM Toraxica 1 1.0%
Trombofilia + Sindrome Hepatorrenal + Encefalopatia

Hepatica + Cirrose Hepatica Criptogenica 1 1.0%
Tumor Cerebral 1 1.0%
Tumor da Prostata 2  2.0%
Tumor na Bexiga + IRC 1 1.0%
Tumor Renal 1 1.0%
TX Renal + Derrame Pleural + Dor Toracica 1 1.0%
Total 100 100.0%

6.5) Distribuicdo das Indicacdes de Transfuséo

Na Tabela 05, verificam-se 38 indicacdes para transfusées de sangue nos

pacientes. Neste estudo a indicagdo mais prevalente foi nos casos de Anemia.

TABELA 05: Indica¢8es das Transfusdes dos Pacientes

Variavel (F) (f%)

Indicacdo da Transfuséo

Alargamento de Tempo de Ativacao de Protrombina 1 1.0%
Anemia 14 14.0%
Anemia aguda 4 4.0%
Anemia cirurgica 1 1.0%
Anemia Cronica 1 1.0%
Anemia e plaguetopenia 2 2.0%
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Anemia Grave

Anemia Importante + Hipotensao Taquicardia
Anemia Refrataria

Anemia Sintomatica

Anemia Sintomatica / Cirurgia
Anemia Sintomatica + Pre-operatorio
Aplasia de Medula

Aplasia Medular + Anemia

Cirurgia de Retirada de Tenckoff
Descompensacao Hemodinamica
Disturbio da Coagulacao
Hematocrito 13% / Hemoglobina 3,5
Hematocrito 29%

Hematocrito Baixo

Hematocrito Baixo (26%)
Hematocrito e Hemoglobia Baixos
Hemoglobina 6,7 + Hematocrito 19,8
IRA

NA1

Plaquetopenia

Plaguetopenia + Anemia Pos Aplasia Quimioterapica

Plaquetopenia Grave / Sangramento

Plaquetopenia Grave + LMA + Aplasia Medular

Pre Cirurgica

Preparo para Procedimento Cirurgico de Biopsa Hepatica

Procedimento Cirurgico
Realizado Durante a Dialise

Reposicao de Fatores de Coagulagédo + Anemia

Risco de Sangramento
Sangramento

Tempo de Ativacao de Protrombina (TAP) 50% + Biopsiarenal

Tumor Renal + Anemia

P NP R R PP ORRPRPRNRERROOOR RN
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P W R PR R PR ANR R BRPR DN

=

2.0%
1.0%
1.0%
6.0%
1.0%
1.0%
2.0%
1.0%
1.0%
1.0%
3.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
2.0%
1.0%
28.0%
4.0%
1.0%
1.0%
1.0%
4.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
3.0%
1.0%
1.0%

Total

100 100.0%

INA — N&o se aplica

6.6) Distribuicdo de Hemocomponentes transfundidos

Na tabela 06 refere-se a distribuicdo total de hemocomponentes transfundidos

no periodo de estudo, com predominancia de concentrado de heméacias.
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TABELA 06: Hemocomponentes
Transfundidos

2006 2007 2008 2009 Total
Hemocomponente F f(%) F f(%) F (%) F (%) F f(%)
CH? 1556 40,3% 1747 41,8% 1557 46,1% 1828 50,1% 6688 44,4%
PFC? 997 25,8% 1024 245% 683 20,2% 1091 299% 3795 25,2%
Cps 991 25,7% 1262 30,2% 964 285% 588 16,1% 3805 25,2%
Criopreciptado 246 6,4% 51 1,2% 67 2,0% 58 1,6% 422 2,8%
CHL4 65 1,7% 90 2,2% 92 2, 7% 73 2,0% 320 2,1%
CP por aférese 5 0,1% 4 0,1% 18 0,5% 9 0,2% 36 0,2%
Total 3860 100,0% 4178 100,0% 3381 100,0% 3647 100,0% 15070 100,0%

1CH - Concentrado de Hemécias
2PFC - Plasma Fresco Congelado
3CP — Concentrado de Plaquetas

4CHL — Concentrado de Hemécias Lavadas

6.7) Distribuicdo de Reacdes Transfusionais

Na tabela 07, verificou-se a reacao transfusional dos pacientes. A reacdo mais

frequente foi a reacao febril ndo hemolitica. Estima-se, que ocorra uma reacao

transfusional a cada 150,7 transfusdes sanguineas.

TABELA 07: Reacao Transfusional dos Pacientes

Grau de

Severidade TOTAL
Variaveis [ L Y2 f (%)
Reacédo Transfusional
Edema Pulmonar Nao Cardiogenico / TRALI 0O 1 O 0 1 1,1%
Provavel TRALI 1 1 1 0 3 3,2%
Reacéo Alergica 25 6 2 0 33 35,1%
Reacao Febril Nao Hemolitica 33 15 3 1 52 55,3%
Reacao Hemolitica Aguda Imunologica 0 0 1 0 1 1,1%
Reacao Hemolitica Imediata por Incompatibilidade
ABO 0 0 1 0 1 1,1%
Sobrecarga Volemica 2 0 1 0 3 3,2%
Total 61 23 9 1 94 100,0%
*Grau de Severidade: |- Auséncia de risco de vida imediato ou a longo prazo; Il - morbidade a longo

prazo; lll- risco de vida imediato; IV - Morte.

6.8) Distribuicdo de Reacéo Transfusional segundo o Sexo
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No tabela 08, analisou-se a relacdo entre a variavel reacao transfusional e o sexo
dos pacientes. De acordo com o Teste Exato de Fisher Generalizado, conclui-se
pelo p-valor (0.529) que nado existe diferenca entre as proporcdes ao nivel de

significancia de 5%.

TABELA 08: Reacéo Transfusional dos Pacientes x Sexo

Sexo Total | P-Valor*
Variaveis Feminino Masculino
Reacdo Transfusional
Edema Pulmonar N&o Cardiogénico / TRALI
Provavel TRALI 1 2
Reacéo Alergica 15 18 33
Reacao Febril Ndo Hemolitica 26 30 56 0.529
Reacdo Hemolitica Aguda Imunologica 1
Reacdo Hemolitica Imediata por Incompatibilidade ABO
Sobrecarga Volemica 4
Total 48 52 100
P-valor * = Teste Exato de Fisher Generalizado para
tabelas RxC

A freqUéncia de reacdo transfusional encontrada neste estudo foi abaixo da
expectativa, embora essa taxa demonstre uma certa homogeneidade do nimero de
reacao transfusional com o de unidades transfundidas no decorrer dos anos.

A Fiocruz estima que 1 a 3% das transfusdes de sangue dao origem a uma
reacao transfusional (LOPES, 2000). Este percentual sobe para 10% em pacientes
politransfundidos. Uma freqiéncia de reacao transfusional semelhante a encontrada
neste estudo foi apresentada por Silva et al. (1999), em pacientes internados na
Santa Casa de Belo Horizonte, como também por Ditzel et al. (2002), em Curitiba.
Ainda na cidade de Curitiba, Rocha (2002), detectou que 1,53% dos pacientes do
Hospital Erasto Gaertner gerou reacdao adversa a transfusdo. Os autores das
literaturas consultadas foram unanimes em afirmar que a subnotificacdo foi a
principal causa da baixa taxa de reagao transfusional encontrada nesses estudos.
Segundo calculos de Lopes; Amorim Filho (2000), uma em cada cinco transfusées
induz a algum tipo de complicacdo; entretanto, nem sempre é facil identificar uma
reacao transfusional, pois, muitas vezes, sédo tao leves que passam despercebidas,

contribuindo para uma incidéncia subestimada.
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Neste estudo, considera-se que essa baixa representatividade foi influenciada
por diversas causas, principalmente em funcédo das subnotificagcbes das reacdes
transfusionais. A subnotificacdo € um problema grave e muito sério que leva a uma
falsa impressdo de harmonia no trabalho quando na verdade representa uma
inconsisténcia da definicdo de caso por falta de conhecimento técnico-cientifico dos
envolvidos na terapia transfusional (MATOS, 2006).

A frequéncia de reacdo transfusional por unidade de hemocomponente
transfundido, neste estudo, foi muito abaixo do esperado. Essa diferenca, mais uma
vez, comprova a existéncia de subnotificacdes das reacdes transfusionais ocorridas
no HUGV.

Os dados encontrados neste estudo quanto ao tipo de reacédo transfusional
ocorrida sdo
similares ao da literatura; Segundo o Manual Técnico de Hemovigilancia do
Ministérios da Saude (2004), Rocha (2002) e Goulart (1999), diferem quanto a
incidéncia, que foi abaixo do descrito pelos autores consultados, sugerindo uma
subnotificacdo dos casos no servico. Addas-Carvalho (2002), confirma que a reacéo
febril ndo hemolitica e a alérgica sao as reacfes adversas associadas a transfusédo
mais frequentes (em torno de 95% dos casos) e que a ocorréncia destas reacoes
transfusionais parece ser constante, pois ndo sofre grandes influéncias nem mesmo
com a implantacédo de novas tecnologias.

Das duas reacdes transfusionais do tipo tardias encontradas neste estudo
foram reacéo
hemolitica tardia. Por intermédio da analise estatistica desses dados observou-se
qgque houve uma taxa aumentada de reacdo do tipo tardia neste estudo, pois,
segundo informacdes na literatura, relatam a ocorréncia de uma reacdo em cerca de
20.000 transfusbes em pacientes politransfundidos, ou que ja tiveram gestacdes
com imunizacédo a antigenos eritrocitarios (MATOS, 2006).

Um fato interessante observado durante o desenvolvimento deste estudo foi 0
uso rotineiro de corticéides e anti-histaminico nos pacientes do HUGV antes das
transfusdes como medida profilatica das reacdes transfusionais. Foram encontradas
referéncias sobre o uso desses medicamentos nos pacientes com historia prévia de
alergia as transfusdes, mas ndo como procedimento de rotina a todos os pacientes a

serem transfundidos. Acredita-se que tal procedimento poderia mascarar as reacoes
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transfusionais e, consequientemente, também contribuir para a baixa frequéncia

dessas reacdes.
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7. CONCLUSAO

O propoésito deste estudo foi caracterizar as reacdes transfusionais ocorridas
no HUGV e notificadas durante o periodo de Julho de 2006 a Dezembro de 2010.
Os resultados apontam para as seguintes conclusoes:

1. Identificaram-se registros validos de notificacdo de 100 reacgles
transfusionais.

2. Pacientes do sexo masculino foram acometidos com maior frequéncia (52%),
porém ndo ha significAncia estatistica com relacdo ao género e incidente
transfusional (p=0.529).

3. A média de idade foi de 42 anos, com desvio-padrao *+ 18,37, variando de 8 a
87 anos.

4. O Fator ABO/RH mais frequente foi o O + (positivo).

5. Quanto as indicacbes, predominam as situacdes de anemia aguda e ou
cronica, preparo para procedimentos invasivos com previsao de sangramento
e situacOes de hipocoagulabidade.

6. Estima-se que ocorra uma reagdo transfusional a cada 150,7 transfusdes
sanguineas realizadas.

7. A Reacdo Febril Nao-Hemolitica correspondeu a 57,1% (n=56) do total de
incidentes transfusionais.

8. O Edema Pulmonar Nao-Cardiogénico foi notificado em 4,3% dos casos.

9. A Reacgdo Hemolitica por Incompatibilidade ABO foi notificada em 2,3% dos
casos.

10. O concentrado de hemacias foi 0 hemocomponente mais transfundido 44,3%
(n=98).

11.Quanto ao grau de severidade, 65% das reacdes foram classificadas como
leves, i.e auséncia de risco de vida imediato ou em longo prazo, e 24,5%
foram classificadas como moderadas.

12.Pacientes internados no Servi¢o de Clinica Médica, portadores de Neoplasias
hematolégicas, Doenca Renal Crbnica e em Perioperatorio (procedimentos
invasivos), com histéria prévia de transfusdo, sdo os individuos mais

envolvidos;
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Os achados deste estudo sdo compativeis com outros estudos e série de casos
publicados na literatura médica nacional e internacional, que estabelecem as
relacBes entre incidentes transfusionais e outras variaveis (CALLERA et al, 2004,
COSTA; 2006; MATOS, 2006; GUTIERREZ-CAMACHO, 2007).
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9. ANEXOS
9.1Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS '
Comité de Etica em Pesquisa - CEPJUFAM :

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Fiica em Pesguisa da Universidade Federal do Amazonas
apiovon, em reunidio ordindria realizada nesta data. por unanimidade de volos, o
Projeto de Pesquisn protocolado na CEF/UFAM com CAAL n®. 0081.0.1 1 5.000-08,
mtitzlado:  “Aspectos  Clinico-Laboratoriais e Complicagdes  da  Terapia
Transfusional em Pacientes do Scrvigo de Clinica Médica do HUGY?™. tenda como
Pesquisador Responsdvel José Fernando Merques Barcellos

Sala de Reunifio da Escala de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazanas, 02 de julho de 2008

UNIVERS

Ruu Teresina, 495 — Adriandpolis - Cep, 69.057-070 - ManausiAM  Fone- {92 622-2724 - 32

E-mianl: cep@ufam edu br
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7.2 Formuléarios de Coleta de Dados

s UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
15( r')}i Hospital Universitario Getulio Vargas
N Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar

UFAM PaBic

GETULD Wakkas

PIB $049 - ASPECTOS CLINICO-LABORATORIAIS E COMPLICACOES DA TERAPIA TRANSFUSIONAL EM PACIENTES DO
SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HUGY

PROTOCOLO DE PESQUISA 2 -INVESTIGACAO E NOTIFICACAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

1. DADOS DO PACIENTE

MNome:
Registro: Genero: ( ) Masculino { ) Feminino
Data de Nascimento: idade: Raca:
Data da Admissao Hospitalar: Leito:
ESPECIALIDADE CLINICA:
( } Hematologia ( ) Pneumologia ( ) Nefrologia

( ) Gastroenterologia
( ) Endocrinclogia

| () Reumatologia
( ) Neurologia

( ) Cardiologia

CLASSIFICACAD DO DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO PRIMARIO: CID 10:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID 10:
{ ) Causas externas ' { ) Dgs Metabdlicas e Nutricionais ( ) POs- Operatdrio
{ ) Doencas Infecc. e Parasit. { 1 Dcs do Sist. Nevorso { ) Neoplasias

{ ) Doencas Hematolégicas

| { ) Dcs do Aparelho Respiratério

() Doencas do Ap. Digestivo

bnte)

{ ) Doencas do Ap. Circulaténo | { } Gravidez, parto e puerpério { ) Outros; )
TIPO ABO: TIPO RH:
()A ()B () AB ()0 ( ) Positivo ( ) Negativo
DADOS DO EVENTO ADVERSO / REAGADQ TRANSFUSIONAL
Motivo da MNotificacdo: { ) Queixa Técnica { ) Evento Adverso:
Descricao detalhada do evento Adverso:
SINAIS E SINTOMAS
{ ) Ansiedade ( )} Edema Agudo de Pulmio () Rouquidao
{ ) Calafrics ( }Eritema [ ) Soroconversao
{ ) Chogue ( )Febre () Taquicardia
( ) Cianose de Extremidades () Hemoglobinaria ( ) Taquipnéia
{ ) Cianose Labial { ) Hipertensao { ) Tosse
( ) Dispnéia { ) Hipotensao () Tremores
() Dor Abdominal ( ) ictericia () Urticaria
() Dor Lombar () Néuseas [ ) Vémitos
( ) Dor Toracica { ) Papulas ( ) Outros
Data da Transfusao: Hora:
Data do Incidente Transfusional: Hora:
Transfusdes prévias: () Sim | ) Nae () Ignorado (Quantas? )
Indicagao da transfusdo:
Médico Responsavel: CRM;
Tipo da Transfusio: () autologa () alogénica

Protocolo de Pesquisa — Investigacao de Incidente Transfusional (Frente).
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GRAU DE GRAVIDADE:

()1 Auséncia de risco de vida imediato ou a longo prazo

( )l Morbidade a longo prazo

HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS COM A NOTIFICACAO

Numero Tipo

QUALIFICACAO DO HEMOCOMPONENTE

{ ) Desleucocitado a beira do leito

{ ) Desleucocitado na bancada
{ ) lIrradiado
{ )Llavado

INVESTIGACAO LABORATORIAL
Exame Macroscopico:

1. Hemocomponente

( ) Presenca de coagulo
() Presenca de Hemolise
( ) Sem Alteracdo

2. Da Amostra Pré-Transfusional
3. Da Amostra Pré-Transfusional
Exame Pés-Transfusional:
Tipagem ABO Rh (Paciente)
Coobs Indireto (paciente)
Coobs Direto (Paciente)
Outros Exames Necessarios:

( ) Il Risco de vida imediato
{ )IV Morte

ABO/RH Data da transfusao Hora
| { ) Aliquotado | () Por aférese
() Pool de buffy coats () Randdmicas
{ ) Com adicdo de sol. preservadora () Pool de randémicas
{

} Sem buffy coat

{ ) Coloragao Marrom
{ ) Coloragae Violeta
{ ) Outros:

Data:

[ ) Aspecto Turvo
() Aspecto Opcado

| ) Presenca de Hemolise
{ ) Presenca de Hemolise

(
(

} Sem Alteracac
} Sem Alteracao

(Doador)
{Doador, se Plasma)
Prova Cruzada

Conclusao:

TIPO DE REAGAO

( ) Imediata
{ ) Febril nao hemolitica
{ )Alérgica
{ )Anafilatica

{ ) Contaminacao bacteriana
{ ) Hemolitica aguda Imunologica

( ) Tardia

{ ) Edema pulmonar nao cardiogénico (TRALI) ( ) Aloimunizacao

{ ) Hemolitica aguda nao imune

{ ) Doenca do enxerto contra o hospedeiro

( ) Sobrecarga volémica
{ ) Qutras reacoes imediatas

{ ) Hipotensiva

. { ) Deenca transmissivel
{ ) Hemolitica tardia
{ ) Outras reacoes tardias

Observacoes e conclusdo do responsavel pela hemovigildncia no HUGV: (Por que aconteceu?)

RESPONSAVEL PELA COLETA

Protocolo de Pesquisa — Investigacao de Incidente Transfusional (verso).
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9.3Fluxograma de Busca Ativa e Notificacdo de Reacgédo Transfusional

FLUXOGRAMA DE BUSCA ATIVA E NOTIFICACAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

Profissional de Sadde

MotificagSo voluntdria

Estagidrio da GRSH

Planilha de Busca Ativa

l

Agéncia Transfusional

Registros das Transfusdes ocorridas
nas Ulitimas 24 horas.

&

Enfermaria
dentificagdo do paciente transfundido
Entrevista & beira do leito

Registros de evolugdo e prontudrio médico

Suspeita de

T

Enwiar ficha de notificagio e
amostras pré e pos-
transfusionais

:

nvestigag 3o
munohematoldgica

'

Parecer conclusivo

Reacdo

Transfusional?

5IM

¥
Preencher a ficha de

notificagdo

¥
Comunicar a Agéncia
Transfusional & entregar a
ficha para investigacdo
laboratorial

¥
Aguardar investigagdo
laboratorial & parecer
conclusivo do HEMOAM.

¥
nserir dados da notificagdo
no NOTIVISA
¥

Argquivar ficha com
comprovante de envio

Observar paciente

Orientar equipe
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9.4Quadro de Produtividade do Bolsista

Trabalhos apresentados em eventos cientificos

Evento Data do Local do Titulo do Trabalho Autores
Evento Evento
(1) Clinical and laboratory aspects
of blood transfusion in a University
23 a?26 Hospital in  Manaus-Amazonas,
32° Congresso Brasileiro de de Florianépolis - Brazil. EFI\/’TEAI\B '?_ PA
Hematologia e Hemoterapia | Novembro SC (20 O wuso de sangue e A
. . ARAUJO, M. E.
de 2008 hemoderivados na perspectiva do
SUS e dos 20 anos da Constituicdo
Cidada Brasileira
PENHA, A. P.,
VI Jomada de Saude da | 2e207%e | N30 houve LIMA, B. L. A,
Amaz6nia Ocidental d ' MARQUES, J. F.
e 2009 B
_ (1) O wuso de sangue e PENHA, A. P.,
)éauﬁs?gATl de Cor_ll%r;ssi,g llAl g;gg: Campos do hemoderivados na perspectiva do LIMA, B. L. A,
. P 9 Jordé&o - SP SUS e dos 20 anos da Constituigdo | MARQUES, J. F.
Intensiva 2009 . - o
Cidada Brasileira B.
Xl Encontro Nacional dos 18 20
Gerentes de Risco Sanitario | g ISIaio Sé&o Paulo - SP N&o houve -
Hospitalar da Rede de 2010 '
Sentinela
Elaboracao de artigos cientificos
Nome do Artigo Autores Rews_ta para Observacéao
Publicacdo
Malaria Transfusional e
Hemovigilancia: Relato de PENHA, A. P., A definir Em elaboracio
Caso e Revisao da MARQUES, J. F. B. ' &
Literatura
Projeto de Extensao — Edital PIBEX UFAM
Nome do Projeto Autores Execucéo
Manual de Protocolos Transfusionais do PENHA, A. P.,
HUGY MARQUES, J. . B. Agosto 2010 — Julho 2011
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