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APRESENTACAO DE UMA TABELA DE CONSULTA RAPIDA
PARA DISPENSACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS.

NOTA TECNICA N° 04/2022/UFPA/PPGAC

1. INTRODUCAO

O sangue sempre teve um papel relevante na histdria da medicina e a sua utilizacdo com
finalidade terapéutica hd anos vem sendo uma importante opc¢do no tratamento a diversas
condicBes patoldgicas*>. Porém, essa préatica deve ser norteada por principios rigidos como o uso

racional de sangue e a utilizacdo de critérios clinicos e/ou laboratoriais especificos para cada
Caso4,5,6,7,8,9

As indicac¢Oes clinicas transfusionais, de modo geral, sdo estabelecidas com o intuito de
restaurar ou melhorar a capacidade de transporte de oxigénio, volume sangliineo e/ou a
hemostasia em determinados pacientes. Contudo, apesar dos inUmeros beneficios terapéuticos ao

paciente essa pratica ndo é isenta de riscos, reacdes traonsfusionais imediatas ou
tardia52,4,6,7,10,11,12

Bhaskar®> em seus estudos afirma que apesar da pratica hemoterdpica ser comum e
bastante difundida, o uso de hemocomponentes estd sabidamente relacionado a um risco maior
de infeccbes, disfuncdo renal, mortalidade hospitalar e mesmo mortalidade tardia, seja por
sobrecarga volémica, transmissdo de doencas infecciosas, imunossupressdo, aloimunizacdo,
reacOes hemoliticas, ou outras causas menos comuns.

Segundo a Portaria Consolidada n° 05/2017*2 os riscos inerentes a pratica transfusional sao
classificados como reagdes transfusionais que podem ser dos tipos imediatas ou tardias. As
reacOes transfusionais imediatas sendo aquelas que ocorrem no ato transfusional ou até 24 horas
apos e compreendem reacGes hemoliticas agudas imunoldgicas, febre ndo hemolitica, alergia,
sobrecarga volémica, contaminacdo bacteriana lesdo pulmonar (TRALI), hipotensdo, dentre outras.
E as reagoes transfusionais tardias aquelas que ocorrem apds 24 horas de realizada a transfusao, e
compreendem contaminacdo viral por HBV, HCV, doenca de chagas, HIV, sifilis, malaria,
aparecimento de anticorpos, dentre outras>>’ %114,

Sendo necessario, portanto, que os hemocentros assegurem e atestem a qualidade dos
hemocomponentes que sdo oferecidos aos pacientes que irdo recebé-los segundo o que preconiza
a legislacdo vigente, através da Portaria de Consolidagio N2 5/2017%2, anexo IV, Art. 29, que
regulamenta a atividade hemoterapica no Pais, de acordo com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados. Garantindo assim a qualidade dos
hemocomponentes a serem dispensados pelo servico de hemoterapia mediante o
encaminhamento de guia prépria de solicitagdo de hemocomponentes, devidamente preenchida
com os dados pessoais, clinicos e laboratoriais do paciente; e assinatura e carimbo do
prescritor“’lz.
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Varios estudos na literatura contudo, apontam para o fato de que tanto os profissionais
prescritores como os profissionais de enfermagem por vezes ndo tiveram durante a sua formacao,
de graduacdo ou pds-graduagdo, nenhuma formagdo em hemoterapia, e que esses conhecimentos
acabam por serem adquiridos na pratica cotidiana. Sendo entdo esse um grave problema para o
preenchimento correto das solicitacdes de hemocomponentes e posterior dispensacao. Dai a
necessidade de implantacdo da educagdo continuada para nivelar o conhecimento desses
profissionais e a criagdo de tecnologias em saude que possam auxiliar na conduta de dispensagao
de hemocomponentes a ser adotada.

Dessa forma para a producdo dessa nota técnica tomou-se como base os dados obtidos do
diagndstico observacional (Tabelas 1 e 2) e o levantamento documental realizados quanto a
existéncia de documentos (manuais, regulamentos, procedimentos operacionais padrdes, etc) na
literatura e na Fundagcdao HEMOPA para a dispensac¢do de concentrados de hemacia.

TABELA 1. Quantitativo de concentrados de hemadcias solicitados e atendidos pelo hemocentro
coordenador da Fundacdao HEMOPA, no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

TIPO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS N %
Concentrado de Hemadcias (CH) 7.326 57,48
Concentrado de Hemdcias Leucoreduzido 3.910 30,68
(CHL)
Concentrado de Hemadcias Leucoreduzido e 1.484 11.64
Irradiado (CHLI) ’ !
Concentrado de Hemdcias Irradiado (CHI) 26 0,2
Concentrado de Hemacias Lavadas (CHLA) 0 0,0
TOTAL 12.746 100,0

Legenda: N — total absoluto de bolsas transfundidas; % -- total relativo de bolsas transfundidas.
Fonte: Dados obtidos através do software do sistema de bancos de sangue (SBS) da Fundacdo
HEMOPA no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

TABELA 2. Quantitativo de concentrado de hemacias solicitados e atendidos, conforme a
modalidade da solicitacdo, pelo hemocentro coordenador da Fundagao HEMOPA, no periodo de
janeiro a dezembro de 2019.

URGENTE 1.274 | 17,39 | 1.104 | 28,24 | 519 | 34,97 | 0 0 2.897 | 22,73
ROTINA 5.255 | 71,73 | 1.983 | 50,72 | 772 | 52,03 | 25 | 96,15 | 8.035 | 63,04
PROGRAMADA 681 9,30 797 | 20,38 | 186 | 12,53 | 1 3,85 1.665 | 13,06

UAGCAQ &
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OUTROS 116 1,58 26 0,66 7 0,47 0 0 149 1,17

TOTAL 12.746 | 100

Legenda: N — total absoluto de bolsas transfundidas; % -- total relativo de bolsas transfundidas; CH
— Concentrado de Hemacias; CHL — Concentrado de Hemacias Leucoreduzido; CHLI — Concentrado
de Hemacias Leucoreduzido e Irradiado; CHI — Concentrado de Hemacias Irradiado; Rotina —
atendimento didrio a agéncias transfusionais; Outros — extrema urgéncia.

Fonte: Dados obtidos através do software do sistema de bancos de sangue (SBS) da Fundagao
HEMOPA no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Para tanto verificou-se a existéncia de diversos documentos sobre o tema, contudo, nenhum
gue esclarecesse de forma inequivoca o quantitativo ideal ou minimo de cada produto a ser
dispensado conforme as indicacdes clinicas e laboratoriais associadas as condicées de saude do
paciente. E que levasse em consideracdo o tipo de CH a ser dispensado, o tempo de validade e a
complexidade de producdo do mesmo, e o uso racional do sangue, como forma de garantir que
mais pacientes em condi¢des semelhantes pudessem ser atendidos.

Em relagdo, especificamente, ao estabelecimento do quantitativo para o atendimento de
concentrados de hemacias, solicitados e atendidos, em transfusdes associadas a procedimento
ciruargicos eletivos, que foi de 901 unidades de concentrados de hemadcias solicitadas para reserva
cirdrgica e sé 544/901 (60,37 %) transfundidas, entdo se estabeleceu o indice de usuarios
transfundido (IUT) que determina qual o percentual de bolsas de concentrados de hemacias foram
efetivamente transfundidas a partir do nimero de bolsas solicitadas para reserva. E com isto
definida uma proposta de reserva de bolsas de CH para cada tipo de cirurgia diante dessa
realidade (Anexo 1).

Esse procedimento é corroborado por BEGIC et al'’ e EDWARDS, MORRISON, MOHIUDDN
et al'® que informam ser sempre necessario que as unidades de transfusdo fornecam quantidades
adequadas de hemocomponentes para cirurgias. Entretanto, que é também necessdrio que se
faca um levantamento do nimero médio de bolsas de sangue utilizadas em cada cirurgia. Essas
estimativas possibilitam economias de insumos, de forca de trabalho e de matéria-prima e de
forma geral melhor gestdo do estoque visto que tal consumo é varidvel conforme o tipo de
cirurgia em diferentes servicos e saude.

Assim, a partir de todos os dados obtidos foram gerados quadros com propostas de
dispensacdo de concentrados de hemdcias. Levando-se em consideracdo: o tipo de concentrado
de hemacia a ser transfundido, a finalidade do procedimento, a indica¢do clinica, as contra-
indicacGes e 0s casos excepcionais, e as condi¢cdes que exigem a comunicacao direta com o médico
solicitante (Anexo Il).

2. OBJETIVO

Orientar os profissionais prescritores e de enfermagem de bancos de sangue de todo o Brasil
guanto a dispensacao de concentrados de hemacias para adultos através da criacdo de uma tabela
de consulta rapida que informe o tipo de concentrado de hemicia a ser transfundido, a finalidade
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do procedimento, a indicagao clinica, as contra-indicagdes e 0s casos excepcionais, e as condi¢des
gue exigem a comunicacao direta com o médico solicitante.

3. CARACTERIZACAO AMOSTRAL

Para a confeccdo dessa nota técnica foi feito primeiro um diagndstico observacional dos
critérios de dispensacao de concentrado de hemacias para adultos ja existentes na literatura e na
Fundacdao HEMOPA. Posteriormente foi feita a selecdo das publicacdes que deveriam embasar
essa producdo e para tanto foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais, teses,
dissertacdes, monografias, revisdes, diretrizes, portarias, protocolos e manuais que tivessem
ligacdo direta com o tema; que estivessem disponiveis na integra; e tivessem sido publicados no
periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2019.

Em seguida foi realizada a identificacdo dos principais critérios técnicos (critérios clinicos e
laboratoriais) e estabelecido o quantitativo ideal de bolsas de concentrados de hemacias a serem
dispensadas para cada indicacdo clinica. Levando-se em consideracdo o tipo de concentrado de
hemdcia a ser transfundido, a finalidade do procedimento, a indicacdo clinica, as contra-indicacées
€ 0S casos excepcionais, e as condicdes que exigissem a comunicacdo direta do banco de sangue
com o médico solicitante, e que deveriam compor a tabela de consulta rapida para dispensacdo de
concentrado de hemadcias para bancos de sangue.

Especificamente para os casos de dispensacdo de concentrado de hemdcias para
procedimentos cirdrgicos foi realizada a organizacdo dos dados coletados quanto ao tipo de
concentrado de hemdcias solicitado; o nimero de cirurgias realizadas; o niumero de pacientes
transfundidos; e posterior realizacao do cdlculo do indice de usuario transfundido (ITU).

I[lUT=_ n2de usuarios transfundidos x 100

n2 de cirurgias realizadas

4. CONCLUSAO

Essa nota técnica apresenta o conjunto de dados obtidos através de consulta a literatura e
da rotina de um banco de sangue brasileiro, e apresenta como produto uma Tabela de Consulta
Rapida para auxiliar na dispensacdo de concentrados de hemacias em adultos segundo critérios
gue englobam o tipo de concentrado de hemacia a ser transfundido, a finalidade do
procedimento, a indicacdo clinica, as contra-indicacbes e os casos excepcionais, e as condi¢bes
gue exigem a comunicacao direta com o médico solicitante.
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ANEXO |
Quadro 1- Proposta de Reserva Cirurgica de Sangue por procedimento.
Numero de
CIRURGIAS IUT % bolsas
reservadas.
ABCESSO HEPATICO 0 TS + PAI
ABCESSO RENAL 100 2
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 100 2
ADENOCARCINOMA GASTRICO 100 3
ANEURISMA CEREBRAL ROTO 96,2963 2
APLASIA MEDULAR 91,66667 2
ARTRITE GRAVE NO JOELHO 0 TS + PAI
ARTRODESE CERVICAL 40 1
ARTROPLASTIA JOELHO 0 TS + PAI
ARTROPLASTIA PARCIAL OU TOTAL DO QUADRIL 36,36364 1
ARTROSE DO JOELHO 50 2
ATRESIA DE ESOFAGO 50 1
CA DE ESTOMAGO 100 2
CA ENDOMETRIO 0 TS + PAI
CA GASTRICO 100 2
CALCULO RENAL 0 TS + PAI
CANCER DE PROSTATA 100 1
CIRURGIA MASSA ABDOMINAL 50 2
CIRURGIA VASCULAR 100 2
CISTO OVARIANO 100 2
COLELITIASE 100 1
CORONARIOPATIA GRAVE 100 3
CORRECAO DE FRATURA DE ACETABULO 8,823529 TS + PAI
CORRECAO DE FRATURA DE FEMUR 11,70213 1
CORRECAO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA 0 TS + PAI
CORRECAO DE FRATURA SUPRACONDILIANA 0 TS + PAI
CORRECAO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 23,52941 1
COXARTROSE 0 TS + PAI
CRANIOTOMIA 100 2
DOC GRAVE 100 3
CISTO OVARIANO 100 1
DRC EM HEMODIALISE 94,40559 2
ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL + MIOMATOSE 100 1
ESTENOSE DO MIOCARDIO 100 4
FRAT. DE QUADRIL 0 TS + PAI
FRATURA DE PUBIS 0 TS + PAI
FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR 0 TS + PAI
GANGRENA DIABETICA, AMPUTACAO 100 2
GASTRECTOMIA 100 2
HERNIA DE DISCO CERVICAL 0 TS + PAI
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HIDROCEFALIA 0 TS + PAI
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (HAT) 57,69231 1
INFECCAO PE DIABETICO 100 1
INSUFICIENCIA CORONORIANA 100 3
LESAO EXPANSIVA EM CORDAO MEDULAR 0 TS + PAI
LESAO HEPATICA 0 TS + PAI
MALFORMACAO ARTERIOVENOSA CEREBRAL ROTA 100 2
MASSA RENAL 100 2
MASTECTOMIA 0 TS + PAI
METASTASE DE COLUNA 0 TS + PAI
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA 100 2
MIOMECTOMIA UTERINA 36,11111 1
NEFRECTOMIA RADICAL E 100 2
NEFROLITIASE ESQUERDA 0 TS + PAI
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA 85,71429 1
NEOGASTRICO 100 1
NEOPLASIA CEREBRAL 100 2
OBSTRUCAO DE PONTE DE SAFENA 100 3
OSTEOARTROSE DE JOELHO 0 TS + PAI
PANCITOPENIA 100 2
PROLAPSO UTERINO 33,33333 1
PROSTATECTOMIA RADICAL 66,66667 1
PSEUDOARTROSE 0 TS + PAI
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 100 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA 100 1
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 100 3
SARCOMA NO JOELHO 100 2
TRAQUEOSTOMIA 100 2
TUMOR MEDIASTINO 100 3
TUMOR SIGMOIDE 100 2
TUMOR CEREBRAL 85,71429 1
TUMOR DE COLON 100 3
TUMOR SACRAL 100 2
TUMOR VASCULAR EM FOSSA NASAL 0 TS + PAI
VARIZES DE ESOFAGO 0 TS + PAI




