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RESUMO

As transfusbes de componentes do sangue sdo, normalmente, um meio eficaz de
corrigir temporariamente a deficiéncia de hemacias, plaquetas ou de fatores de coa-
gulacdo. Em algumas situacdes clinicas, a transfusdo pode representar a Unica ma-
neira de salvar uma vida, ou de melhorar rapidamente uma grave doenca. O proces-
so transfusional, mesmo em contextos de indicacéo precisa e administracao correta,
envolve risco sanitario com a ocorréncia potencial de incidentes transfusionais. Rea-
cOes transfusionais sdo definidas como efeitos adversos que ocorrem durante ou
apos a transfusdo sanguinea, que podem variar de leve a grave. A hemovigilancia
executa acoes de modo a ampliar e aprimorar a seguranca nas transfusées com én-
fase nos incidentes tranfusionais. Para que ocorra, depende de um processo conti-
nuo e padronizado de coleta, analise de dados e difusdo dos resultados permitindo,
assim, calcular a frequéncia dos incidentes, determinar suas causas e prevenir o seu
aparecimento nos individuos receptores. No entanto, ainda sao pouco disponiveis as
estatisticas que expressem a realidade dessas complicacdes transfusionais no Bra-
sil. Nesse contexto, o estudo teve por objetivo analisar os incidentes transfusionais
imediatos dos pacientes atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), por meio de um estudo documental retrospectivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa realizado através de coleta de dados de fichas de notificacdo de
incidentes transfusionais durante o periodo compreendido entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2016. Para obtencdo dos dados utilizou-se um instrumento construido
a partir dos dados existentes na FIT, constituido de informacdes referentes aos as-
pectos sociodemograficos e clinicos dos receptores, e dados relacionados a transfu-
sdo sanguinea. De um total de 7.851 hemocomponentes transfundidos no periodo
estudado, 24 desencadearam reacao transfusional, constituindo uma prevaléncia de
0,30%. Os pacientes com reacoes transfusionais foram em sua maioria na faixa eta-
ria dos 20 aos 60 anos, sendo 62,50% do sexo feminino e com historia de transfusao
prévia. A principal indicacéo para uso dos hemocomponentes foi anemia e plaqueto-
penia. O perfil encontrado foi de eventos imediatos do tipo alérgico (62,50%) e febril
nao hemolitico (29,17%). Avaliando os incidentes notificados, em sua maioria, foram
provocados por concentrado de hemécias (62,50%). Os sinais e sintomas mais fre-
guentes foram urticaria (15,87%), seguida de febre e calafrios (14,29%). A clinica
médica foi a mais envolvida nas reacdes notificadas. Observou-se ndo haver associ-
acao significativa entre os tipos de incidentes transfusionais ocorridos e o tipo de
hemocomponente transfundido (p=0,584). Comparado a outros estudos realizados
em hospitais universitarios, observou-se que ha uma subnotificacdo em relacdo ao
namero de transfusdes realizadas. A incidéncia de notificacdes de incidentes trans-
fusionais imediatos ocorridos no periodo foi considerada baixa. O estudo permitiu
uma melhor avaliacdo e compreenséo dos incidentes ocorridos, fornecendo emba-
samento para o aprimoramento do servico hemoterapico e estabelecimento de me-
didas preventivas.

Palavras-chave: Hemovigilancia; Incidentes transfusionais; Transfusdo sanguinea.



ABSTRACT

Transfusions of blood components are usually an effective means of temporarily cor-
recting red blood cell, platelet, or coagulation factors. In some clinical situations,
transfusion may represent the only way to save a life, or to rapidly improve a serious
illness. The transfusion process, even in contexts of accurate indication and correct
administration, involves health risk with the potential occurrence of transfusion inci-
dents. The only fully safe transfusion practice is one that is not performed. Transfu-
sion reactions may be defined as adverse events occurring during or after blood
transfusion, which may range from mild to severe. Haemovigilance, therefore, de-
pends on a continuous and standardized process of collecting, analyzing data and
disseminating the results, thus allowing us to calculate the frequency of the incidents,
determine their causes and prevent their occurrence in the recipient individuals.
However, statistics that express the reality of these transfusion complications in Bra-
zil are still scarcely available. In this context, the study aimed to analyze the immedi-
ate transfusion incidents of the patients attended at the Lauro Wanderley University
Hospital (HULW), by means of a cross - sectional, retrospective documentary study
with a quantitative approach performed through the collection of data from reports of
transfusion incidents during the period from January 2014 to December 2016. To ob-
tain the data, an instrument was constructed based on data from the FIT, consisting
of information on socio-demographic and clinical aspects of the recipients, and data
related to blood transfusion. Of a total of 7,851 transfused blood components in the
study period, 24 triggered a transfusion reaction, constituting a prevalence of 0.30%.
Patients with transfusion reactions were mostly in the age group of 20 to 60 years
old, 62.50% female and with a history of previous transfusion. The main indication for
use of the blood components was anemia and thrombocytopenia. The profile found
was immediate events of allergic type (62.50%) and febrile nonhemolytic (29.17%).
Evaluating the incidents reported, the majority were caused by packed red blood
cells (62.50%). The most frequent signs and symptoms were urticaria (15.87%), fol-
lowed by fever and chills (14.29%). The medical clinic was the most involved in the
reported reactions. Applying Pearson's chi-square test, it was possible to identify that
there was no association between the types of transfusion incidents that occurred
and the type of blood transfusion transfused (p = 0.584). Compared to other studies
performed in university hospitals, it was observed that there is an underreporting in
relation to the number of transfusions performed. The incidence of reports of immedi-
ate transfusion incidents during the period was considered low. The study allowed a
better evaluation and understanding of the incidents that occurred, providing a basis
for the improvement of the hemotherapy service and establishment of preventive
measures.

Keywords: Hemovigilance; Transfusion incidents; Blood transfusion.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a qualidade da assisténcia a saude e a seguranca do paciente
nos servicos hospitalares prestados tem recebido atencdo especial em ambito global
(ANVISA,2011).Entre os servicos oferecidos pelas organizacfes de saude inclui a
hemoterapia, que representa uma especialidade indispensavel e relevante no trata-
mento das doencas hematologicas e de inimeras outras condi¢des clinicas e cirar-
gicas (HADDAD, 2007).

A medicina transfusional é relativamente recente, e veio a se desenvolver
apenas no inicio do século passado (BIHL, 2007). No entanto, relatos antigos ja des-
creviam a tentativa de utilizacdo de sangue, onde os antigos egipcios banhavam-se
nele, os aristocratas o bebiam, até a humanidade moderna passar a transfundi-lo
como forma terapéutica (OLIVEIRA, 2012; HARMENING, 2006).

Nas transfusdes realizadas com sangue humano, por ndo se conhecer a
existéncia dos grupos sanguineos, em muitos casos havia a ocorréncia de reacdes
de incompatibilidade sanguinea que acarretavam em morte imediata do receptor
apos a transfusdo (AMORIM FILHO, 2000).

Com a descoberta da existéncia do grupo sanguineo ABO por Landsteiner
na primeira década do século XX, especificamente em 1900, constatou-se que o
grupo “O” poderia ser aplicado em qualquer receptor e os tipos “A” e “B” poderiam
ser transfundidos somente para os de seu préprio grupo. Como consequéncia dessa
descoberta, tornou-se possivel estabelecer quais eram os tipos de células vermelhas
compativeis que ndo causariam reacdes desastrosas que resultavam em morte do
receptor (SOBRAL, 1981). Com a descoberta dos anticoagulantes em 1917, se per-
mitiu o inicio do processo de armazenamento e de estocagem do sangue. Apos ter
surgido o primeiro centro de Hematologia e Transfusdo de Sangue, em Moscou, no
ano de 1926, outros centros de transfusdo comecaram a se instalar por todo o mun-
do (BRASIL, 2004).

Até a década de 40 j4 haviam varios servicos de transfusdo espalhados pelo
Brasil, onde entdo foi inaugurado o primeiro Banco de Sangue no Instituto Fernan-
des Figueira, passando a utilizar o sistema de doacédo de sangue. A expansao do

servico permitiu uma discussao sobre a utilizacdo do sangue com um enfoque cienti-
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fico e consequentemente sobre o aprimoramento do servico hemoterdpico como um
todo (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Evitando o uso do sangue total em transfusdo, passou-se entdo a adotar a
terapéutica utilizando hemocomponentes, que refere-se a parte especifica do san-
gue que o0 paciente necessita, diminuindo os riscos do paciente a apresentar rea-
cOes adversas desnecessérias, além de conservar os estoques de sangue (BRASIL,
2015).

Os hemocomponentes séo obtidos a partir do processamento de sangue to-
tal de um doador, onde o sangue é acondicionado em uma bolsa contendo solugéo
anticoagulante, e entdo submetido a processos fisicos (por centrifugacéo) para sepa-
racdo dos componentes sanguineos, que incluem concentrado de hemacias, plasma
fresco congelado, concentrado de plaguetas e crioprecipitado (JUNIOR; SILVA;
BATISTA, 2015).

A utilizacdo do sangue e dos seus hemocomponentes é uma tecnologia
usada como um meio eficaz de corrigir deficiéncia de hemacias, plaquetas ou de
fatores de coagulacdo. Quando utilizada em casos de morbidade e mortalidade, po-
de salvar vidas e melhorar o estado de saude dos pacientes (BRASIL, 2010;
CALLERA et al., 2004).

No entanto, mesmo que a hemoterapia seja realizada dentro das normas
preconizadas, com indicacao precisa e administracdo correta, ainda esta associada
a risco significativo de complicacdes graves, devido ao fato do sangue ter caracteris-
ticas de produto biolégico, podendo desencadear reagdes ou incidentes transfusio-
nais imediatos ou tardios, que variam de leve a grave, envolvendo risco de morte
(BELEM et al., 2011 ; BRASIL, 2015).

Segundo Harvey e colaboradores (2015), cerca de 20,9 milhdes de hemo-
componentes, incluindo heméacias e plaquetas, sédo transfundidos por ano nos Esta-
dos Unidos. O risco de ocorréncia das reacdes adversas a transfusdo foi calculado
em 10%. As estimativas recentes indicaram que essas reacdes sdo subnotificadas, e
gue aproximadamente 220 mortes por ano ocorrem provavelmente devido a utiliza-
cado de sangue em transfusdo. Em 2014, no Reino Unido, foram registrados 3.668
reacOes graves associadas a transfusdo sanguinea. (REIS et al., 2016).

Atualmente no Brasil infere-se a existéncia de subnotificacdo dos incidentes
transfusionais (ITs), pois registramos uma incidéncia menor que 1%, exigindo as-

sim medidas visando a notificacdo para a prevencdo de futuras reacles. A real
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frequéncia e causa dos incidentes transfusionais no Brasil ainda s&o pouco publica-
das (BRASIL, 2015).

Portanto torna-se importante o estudo e compreensdo sobre os incidentes
culminando assim em acGes de melhoria a partir da conscientizacdo dos profissio-
nais de saude quanto a importancia da notificacdo para a prevencao de futuras rea-
¢Oes, visando adotar procedimentos e protocolos especificos para deteccao, identifi-
cacao do tipo de reacdo, investigacao laboratorial e tomada de acfes corretivas e
preventivas pertinentes, que possam intervir precocemente, garantindo assim riscos
menores ao paciente (SILVA, 2015 ; BRASIL, 2004 ; PROIETTI; CIOFFI, 2008).

Este trabalho pretende mapear a atual situagéo das notificacdes de reacoes
transfusionais imediatas no Hospital Universitario Lauro Wanderley das (HULW),
estabelecendo os riscos existentes no ato transfusional para que com o conhecimen-

to adquirido, possa definir agdes para minimizar esses riscos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

Visando a seguranca dos pacientes e doadores, desde o ano de 2000, a
hemoterapia no Brasil passou a ser normatizada e controlada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através do servico de hemovigilancia (BRASIL,
2007).

A Hemovigilancia € definida como um conjunto de procedimentos de vigilan-
cia de todo o ciclo do sangue, com o objetivo de obter e disponibilizar informacdes
sobre os eventos adversos ocorridos nas suas etapas para prevenir seu aparecimen-
to ou recorréncia, aprimorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a se-
guranca do doador e receptor (BRASIL, 2015). Esse termo surgiu primeiramente na
Franca, em 1993, e em pouco tempo ja havia sido introduzido em grande parte da
Europa como sistema de rede, formando a European Haemovigilance Network
(EHN) a qual os demais paises vém se agregando (HERVE et al., 2000).

Desse modo, em 1998, no Brasil, o Ministério da Saude iniciou uma discus-
sao a respeito da implantacdo de um sistema de vigilancia transfusional (OLIVEIRA,
2012). Em 2002 foi implantado o Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH), primei-
ramente em uma rede sentinela de cem hospitais, prioritariamente os publicos uni-
versitarios, que se ampliariam aos hemocentros e a outros servicos de saude
(BRASIL, 2007).

Em 2006, iniciaram-se as discussdes para a organizacdo do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de Eventos Adversos e Queixas Técnicas de Produtos sob Vigilan-
cia Sanitaria (VIGIPOS) que culminou com a publicacéo da Portaria n° 1.660, de 22
de Julho de 2009, que “institui o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia
Sanitaria - VIGIPOS, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como
parte integrante do Sistema Unico de Saude - SUS.” Incluindo nestes o servico he-
moterapico (BRASIL, 2009).

Percebe-se atualmente uma somatoria de dificuldades quanto a indicacdo
dos hemocomponentes, identificacdo e manejo dos incidentes transfusionais por
médicos e equipe de enfermagem, o que interfere de forma negativa na qualidade

da assisténcia prestada. Visando garantir que 0s recursos hemoterapicos sejam
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adequadamente aplicados, muitos paises, inclusive o Brasil, instituiram os Comités
Transfusionais (CT), constituidos por uma equipe multiprofissional de saude que se
reunem periodicamente para definir e avaliar a pratica transfusional em suas institui-
coes (OLIVEIRA, 2015).

O hospital em estudo (HULW), possui um comité transfusional formado por
uma equipe multiprofissional com o intuito de definir e avaliar a pratica hemoterapica
nos setores que realizam transfusdo sanguinea. Dentre os membros do comité cons-
tam um médico hematologista, um médico cirurgido, um enfermeiro, um farmacéuti-
co bioquimico, um técnico de laboratério e um assistente social. O CT divulga ao
hospital as suas funcdes, area de atuacdo, composicdo, rotina e como outros profis-
sionais poderdo acessa-lo, fornecendo meios de informacfes dentro da instituicao.
Realizam reunides frequentes (uma vez por més), onde a mesma € documentada
em ata, além disso, realizam uma revisao critica da pratica hemoterapica na institui-
cdo, tendo como objetivo final o uso seguro e racional do sangue. Através de um
sistema informatizado do hospital (Vigihosp), séo registrados os dados referentes a
reacoes transfusionais, que sdo posteriormente enviadas a ANVISA.

Para que se ofereca um servi¢co de qualidade e seguro, é de responsabilida-
de da equipe de saude envolvida no processo transfusional, 0 acompanhamento das
etapas do ciclo do sangue e a identificacdo das rea¢des adversas, como também o
preenchimento da ficha de incidente transfusional (FIT), para registro dos eventos
ocorridos apos a transfusdo. Através da atuacdo do Comité transfusional, os dados
referentes as reacdes sao notificados ao Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sa-
nitaria (NOTIVISA), 6rgdo ANVISA (SILVA, 2015). A notificacdo de qualquer evento

adverso relacionado a transfusdo sanguinea € obrigatdria (BRASIL, 2012).
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2.2 INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

Os riscos envolvendo transfusdo sanguinea, ndo sao apenas o de se contra-
ir doengas infecciosas, este sendo considerado com o indice mais baixo na atualida-
de. ComplicagBes como eventos metabdlicos, imunoldgicos e hidro-eletroliticos in-
desejados podem ocorrer (BRASIL, 2007).

Segundo Cardona (2001), as reacfes transfusionais quando nao infecciosas
podem se classificar como imunoldgicas ou ndo imunolégicas. Entre as ndo imuno-
l6gicas estdo a sobrecarga volémica, hipotermia e hipercalemia, ja as imunolégicas
sdo as rea¢bes hemoliticas, febris, alérgicas e de edema pulmonar.

As incompatibilidades entre os tipos sanguineos geralmente resultam em
problemas durante ou apés uma transfusdo sanguinea, pois a célula sanguinea pos-
sui em sua superficie varios antigenos que podem diferir do doador para o receptor.
Esses antigenos podem suscitar a producéo de anticorpos correspondentes, e estes
causar reacdes hemoliticas e ndo hemoliticas. Além disso, podem conter proteinas
no plasma que sejam estranhas ao receptor (CONTRERAS; MOLLISON, 1990 ;
SOUSA NETO, 2010).

Os incidentes transfusionais sdo os eventos ou complicac¢des clinicas decor-
rentes da utilizacdo de componentes sanguineos (SIEGENTHALER et al., 2005). E
definida como todo e qualquer incidente que ocorra como consequéncia da realiza-
cao de transfusdo sanguinea, durante ou apds a sua administracdo (BRASIL, 2010).

Estima-se que 1 a 3% das transfusfes sanguineas resulte em IT, podendo
ter variagdes quanto ao tipo de hemocomponente e/ou receptor (GUIMARAES,
2005).

Os incidentes transfusionais imediatos ocorrem durante ou até 24 horas
apoés a transfusdo, e os notificaveis sdo a reacdo hemolitica aguda, a reacao febril
nao hemolitica, as reacdes alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga volémica,
reagdo por contaminacdo bacteriana da bolsa, edema pulmonar ndo cardiogénico
(TRALI), reacao hipotensiva e hemolise ndo-imune (BRASIL, 2004).

Incidentes transfusionais que ocorrem apoés 24 horas da transfusdo séo de-
nominados de tardios e dentre eles estdo a reacdo hemolitica tardia, as doencas
infecciosas, a purpura pos-transfusional, a doenga enxerto versus hospedeiro relaci-

onada a transfuséo, aloimunizacéo e sobrecarga de ferro (BRASIL, 2007).
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A monitoracdo e acompanhamento do processo hemoterapico e consequen-
te intervengao precoce por parte de profissionais capacitados a identificar os sinais e
sintomas de tais reacdes, permite uma diferenca efetiva na recuperacao do paciente
transfundido(VALERIO, 2015 ; MAZZEI; POPOVSKY; KOPKO, 2008).

2.2.1 Incidentes Transfusionais Imediatos

Muitos sintomas e sinais clinicos relacionados aos ITI s&o comuns a mais de
um tipo, dai se torna necessario o reconhecimento precoce dessas reacoes. A inter-
rupcdo imediata da transfusé@o e a avaliagéo clinica e laboratorial sdo essenciais na
assisténcia segura e de qualidade ao paciente (MAZZEI, POPOVSKY; KOPKO,
2008).

Os incidentes transfusionais imediatos podem ser classificados em quatro
graus, de acordo com a gravidade. O grau | refere-se a auséncia de risco de morte
imediato ou em longo prazo, o grau Il a morbidade em longo prazo, o grau lll ao ris-

co de morte imediato e o grau IV a morte (BRASIL, 2015).

2.2.1.1 REACAO HEMOLITICA AGUDA (RHA)

Uma reacdo hemolitica aguda € aquela em que ha o aumento da destruicédo
de globulos vermelhos (SAHU; HEMLATA; VERMA, 2014). Essa reacdo € conse-
quente a transfusdo de concentrado de hemacias, devido a incompatibilidade entre
tipos sanguineos dentro do sistema ABO, levando a uma hemdlise intravascular
aguda ou imediata, provocada por reacdo entre antigenos e anticorpos da classe
IgM.(OLIVEIRA, 2012 ; SOUSA NETO, 2010 ; OLIVEIRA, L. C. O.; COZAC, 2003).

Sua incidéncia estimada € de 1/38.000 — 1/70.000 transfusdes, sendo 86%
das ocorréncias de reacfes hemoliticas séo originadas pela incompatibilidade ABO,
e dessas, 89% sdo em consequéncia de erro humano como o de identificacdo de

amostras de sangue de pacientes. O numero de mortes relacionadas a este tipo de
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reacdo € de 1 por 100.000 unidades transfundidas(BRASIL, 2015 ; CARDONA,
2001).

E uma reacéo de incidéncia baixa, porém muito temida no processo transfu-
sional devido a sua gravidade e alto indice de mortalidade (VALERIO, 2015). A seve-
ridade do quadro clinico esta diretamente relacionada com o volume de sangue in-
compativel transfundido, sendo entdo o volume de sangue incompativel um fator
importante na determinacdo da gravidade e progndstico da reacdo (DAVENPORT,;
BLUTH, 2016).

A reacdo hemolitica aguda € caracterizada pelas seguintes manifestagdes:
dor no local da infusdo, febre, calafrios, dor toracica, dor lombar, hipotensédo (cho-
gue), nauseas, dispnéia, coagulacao intravascular disseminada (CIVD), sangramen-
to, oliguria/andria e hemoglobinaria (BRASIL, 2007).

Além dos sinais clinicos, sdo realizados testes laboratoriais para confirmar
diagndstico, como teste de antiglobulina direto-TAD (coombs direto) positivo, aumen-
to da hemoglobina livre, queda da hemoglobina/hematocrito e, apos algumas horas,
elevacdo dos niveis de bilirrubina indireta e do DHL (desidrogenase lactica) e dimi-
nuicao da haptoglobina (BRASIL, 2007).

A conduta clinica adotada é reverter o quadro clinico interrompendo imedia-
tamente a transfusdo, manter o acesso venoso com solugéo fisiolégica expansora
para reestabelecer a pressao arterial, elevar o decubito e induzir a diurese (TINA-
GATE, 2012).

2.2.1.2 REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA (RFNH)

A reacdo febril ndo hemolitica € a complicacdo transfusional que se registra
com maior frequéncia, representando de 0,5 a 1% do total das transfusdes (BOL-
TON-MAGGS et al., 2016 ; CANTE et al., 1999).

E caracterizada pela elevagio da temperatura corporal de 1°C sem qualquer
outra explicagdo. Ela ocorre durante a infusdo de hemocomponentes ou até uma ou
duas horas apds seu término (ZAGO, 2004; LUDWIG, 2007 ; BURATTI; ARAUJO,
2013).
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Geralmente se apresenta acompanhada de tremores e calafrios que em al-
guns casos pode ser intensos. Tais sintomas podem ser acompanhados de cefaléia,
nauseas, vomitos, hipertenséo, hipotensdo e dor abdominal. (MAZZEI;POPOVSKY;
KOPKO, 2008 ; BRASIL, 2007).

A principal causa de ocorréncia de RFNH s&o os leucdcitos presentes nos
hemocomponetes a serem transfundidos. Pode ocorrer por interagao entre anticorpo
no plasma do receptor e antigeno leucocitario ou plaquetario, presente no hemo-
componente transfundido, ou entéo pela liberacao de citocinas acumuladas na bolsa
durante sua estocagem. Est4 relacionado principalmente o concentrado de plaque-
tas ocorrendo em 4 a 30% das transfusdes (OLIVEIRA, L. C. O.; COZAC, 2003).

O uso de hemocomponentes desleucocitados é um recurso eficaz na pre-
vencdo da reacao febril ndo hemolitica. Na Franca, apds a implantacdo do sistema
de leucorreducdo de concentrado de hemacias, houve reducao de 40% das reacdes
febris ndo hemoliticas (HENDICKSON;HILLYER, 2009 ; HERVE et al., 2000).

O diagndstico da reacéao febril € eminentemente clinico e de exclusdo, uma
vez descartada a hipétese de reacdo hemolitica ou contaminacao bacteriana, pois o
sinal clinico inicial de febre € comum a essas complica¢des (SOUSA NETO, 2010).

Ao haver a suspeita de RFNH, a transfuséo deve ser interrompida e adminis-
trado Paracetamol 750 mg e Meperidina caso o tremor seja intenso (OLIVEIRA, L. C.
0.; COZAC, 2003)

2.2.1.3 REACAO ALERGICA (ALG)

As reacdes alérgicas sdo 0s eventos adversos mais comuns associados a
transfusé@o de plasma, e ocorrem devido a acdo dos anticorpos do receptor contra as
proteinas plasmaticas dos hemocomponentes mediadas pela IgE e os sintomas sao
decorrentes da liberacdo de histamina. E comumente manifestada como urticéria,
prurido, erupcdo eritematosa, angioedema, broncospasmo e/ou hipotensao
(MATSUYAMA et al., 2015).

Estas manifestacdes podem ocorrer com gravidade de leve, moderada e
grave, onde as leves envolvem apenas prurido localizado e/ou urticaria. Reacdes
consideradas moderadas sdo as manifestacdes da reacdo leve associadas a tosse,

rouquidao, dispneia, sibilo, ndusea e vomito. Reacdes mais graves envolvem angio-
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edema, broncospasmo ou hipotensdo e ocorrem em <1% de todos os ALGs
(MATSUYAMA et al., 2015).

Em receptores com historia prévia de reacdo alérgica, geralmente se tenta a
remoc¢do do plasma de componentes sanguineos, como as hemécias e plaquetas
lavadas/desleucocitadas. O alivio sintomatico das reacdes alérgicas leves pode
normalmente ser conseguido com o uso de anti-histaminicos, mas a pré-medicacao
n&o parece reduzir a incidéncia dessas (OLIVEIRA, E., 2012 ; FUNG, Mark K. et al,

2017).

2214 LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADO A TRANSFUSAO (TRA-

LI- TRANSFUSION RELATED ACUTE LUNG INJURY)

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI) tem sido a princi-
pal causa de morbidade e mortalidade relacionada a transfusdo no Reino Unido e
nos EUA nos ultimos anos(TUNG et.al , 2014).

O edema pulmonar ndo cardiogénico, caracterizado por TRALI, est4 associ-
ado na maioria dos casos, com a existéncia de anticorpos antileucocitarios no plas-
ma do doador. Esses anticorpos séo dirigidos contra antigenos do sistema HLA ou
contra antigenos presentes em granuldcitos (Monécitos e neutrofilos) (BRASIL,
2007).

O que se observa é que, normalmente, os doadores implicados sdo mulhe-
res multiparas, que devem ter sido sensibilizadas pela exposicdo a aloantigenos
presentes nos leucadcitos fetais durante a gestacdo e desenvolvido anticorpos con-
tras estes (EDER et al., 2010).

Suspeita-se de TRALI, quando o paciente que esteja recebendo transfusdo
ou que fora recentemente transfundido (em geral, até 6 h apos o término) apresente
insuficiéncia respiratoria aguda e imagem em raio X que sugere edema pulmonar,
sem evidéncias de faléncia cardiaca. Os pacientes com TRALI possuem presséo
venosa central normal e pressao capilar pulmonar normal ou baixa. A reacdo pode
incluir calafrios, febre, cianose e hipotensao. (OLIVEIRA, L. C. O.; COZAC, 2003).
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No entanto, existe uma subnotificagdo dos casos de TRALI em virtude da di-
ficuldade de sua identificacdo. As estatisticas mencionam uma incidéncia de
1:5000/190.0000 transfusdes realizadas (BRASIL, 2015).

A TRALI pode ser diferenciada de edema pulmonar cardiogénico pela au-
séncia de distensdo da veia jugular direita e pressdo atrial normal (BAK-
DASH;YAZER, 2007).

O tratamento desse tipo de reacdo baseia-se em reversdo da hipoxemia com

oxigenioterapia e ventilacdo mecanica, se necessario (BRASIL, 2015).

2.2.1.5 SOBRECARGA CIRCULATORIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO (TACO)

A SC/TACO caracteriza-se por edema pulmonar dentro de 6 horas da trans-
fusdo, caracterizado por evidéncias clinicas, ecocardiogréficas e laboratoriais de hi-
pertensao atrial esquerda (CLIFFORD et al., 2015).

A sobrecarga circulatéria ocorre quando o volume transfundido excede a ca-
pacidade do sistema cardiovascular do paciente, sobrecarregando o coracédo, onde
pode provocar insuficiéncia respiratéria aguda e evoluir para edema pulmonar, nor-
malmente, em funcéo da infusdo rapida de hemocomponentes ou transfusdo macica.
Ha aumento da pressao venosa central (PVC), aumento no volume sanguineo pul-
monar e diminui¢cdo da capacidade pulmonar (BRASIL, 2007).

Todos os pacientes possuem risco de desenvolver SC/TACO, entretanto os
pacientes mais suscetiveis sdo criancas e idosos com mais de 60 anos de idade,
assim como individuos com menor reserva cardiaca ou anemia crénica severa. Em
determinados pacientes, mesmo pequenos volumes podem ser responsaveis por
SC/TACO (DOWNES; WHITAKER, 2017).

Segundo SHOT (2014) a incidéncia de TACO é de um a cada 9.665 transfu-
sbes, no entanto depende da populacdo estudada. Sua ocorréncia deve ser motivo
de preocupacao em todas as transfusoes, e deve ser lembrada sempre que um pa-
ciente evoluir com sintomas respiratorios(JUNIOR, 2017).

Por evoluir de forma semelhante a leséo pulmonar aguda associada a trans-

fusdo (TRALI), é necesséario realizar diagnéstico diferencial. A TACO associa-se a
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manutengao da hipertenséo arterial, a BNP (brain natriuretic peptide) elevada, e o
edema pulmonar melhora com diuréticos (TINEGATE et al., 2012).

Para se prevenir a ocorréncia de sobrecarga circulatéria, em pacientes com
maior risco, € adequado transfundir lentamente o hemocomponente e se necessario
fracion&-lo, também pode ser utilizado os diuréticos antes, durante ou apdés a trans-
fusé@o (GILLISS; LOONEY; GROPPER, 2011).

2.2.1.6 REACAO POR CONTAMINACAO BACTERIANA DA BOLSA (CB)

A reacdo por contaminacdo bacteriana € caracterizada pela presenca de
bactéria na bolsa do hemocomponente transfundido. E a reac&o transfusional infec-
ciosa mais comum e de maior risco(JUNIOR, 2017).

A taxa de incidéncia é variavel, em torno de 1:3000 e 1:123.0000 (BRASIL,
2015). Segundo as notificacBes ao FDA (United State Food and Drug Administration)
no periodo de 2005 a 2009, 16% das mortes sdo decorrentes de contaminagdo bac-
teriana.

Os sinais e sintomas comumente observados sdo de febre alta (> 39° C ou
aumento de 2°C em relacdo a temperatura antes da transfusao), calafrios intensos,
tremores, hipotensdo, nausea, vémitos e choque, caracterizando quadro clinico de
bacteremia aguda no receptor. Outras sintomatologias sdo de ruborizacdo, pele se-
ca, dispneia, dores, diarreia, hemoglobinuria e insuficiéncia renal. (OLIVEIRA, L. C.
0O.; COZAC, 2003). Atencao redobrada ao observar febre e hipotensédo durante ou
imediatamente ao término da transfuséo, pois podem ser considerados como sinal
de uma possivel contaminacado bacteriana. (JUNIOR, 2017).

Mediante suspeita de contaminacao bacteriana deve- se suspender imedia-
tamente a transfusdo. Amostras de sangue do paciente e a do hemocomponente em
questdo devem ser enviadas para cultura com pesquisa para bactérias aerdbias e
anaerodbias. Devem ser observadas qualquer mudancga relacionada a bolsa transfun-
dida como a coloragdo do contetdo da bolsa para parpura escura, presenca de
grumos e/ou bolhas em seu interior e hemolise, pois sugerem contaminacdo bacteri-

ana. Como inicialmente o quadro clinico € muito semelhante ao da RHA, RFNH e
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TRALI, deve-se proceder a investigacido a fim de descarta-las (MULLER et al., 2015
; TINEGATE et al., 2012).

O grau de gravidade dependera do tipo do hemocomponente envolvido, do
tipo, da quantidade de bactéria presente e das condi¢Bes clinicas do paciente. Os
organismos mais envolvidos nos concentrados de hemacias sdo Acinetobacter spp,
Escherichia spp, Staphylococus spp, Yersinia spp e Pseudomonas spp, que toleram
o ambiente refrigerado e necessitam de ferro para sua multiplicacdo. Os mais impli-
cados nos concentrados de plaquetas sdo bactérias cocos Gram positivas, como
Staphylococus spp e Streptococus spp, bastonetes Gram negativas, como Acineto-
bacter spp, Klebsiella spp, Salmonella spp, Escherichia spp e Serratia spp, e basto-
netes Gram positivas como o Propionibacterium spp (BRASIL, 2007).

O tratamento consiste na utilizacao de antibiéticos de largo espectro, combi-
nados com terapia para choque séptico. A antibioticoterapia deve ser reavaliada
apos o resultado da cultura (OLIVEIRA, L. C. O.; COZAC, 2003).

2.2.1.7 HIPOTENSAO RELACIONADA A TRANSFUSAO (HIPOT)

A reacado hipotensiva relacionada a transfuséo é caracterizada por hipoten-
sdo ocorrida durante ou apés o término da transfusao, € considerada quando na au-
séncia de sinais e sintomas de outras reacdes transfusionais (JUNIOR, 2017).

Ocorre com uma queda da pressao arterial sistolica e/ou diastolica maior
gue 30 mmHg, e esta associada a producao de bradicinina e angiotensina quando
0S componentes sanguineos entram em contato com a superficie do filtro de leucéci-
tos (KLEIN; SPAHN; CARSON, 2007).

A incidéncia e etiologia ainda ndo séo definidas. O paciente além da queda
da pressdao arterial, apresenta rubor, auséncia de febre, ansiedade, mal estar e su-
dorese. (BRASIL, 2007 ; BRASIL, 2015).

Pacientes que fazem uso de inibidores da ECA e que possuem algum defei-
to genético que impede a quebra da bradicinina sdo mais propensos a apresentarem
essa intercorréncia (ARNOLD et al., 2004).

Dentre as medidas adotadas esta a afericdo dos sinais vitais do paciente an-

tes da transfusdo, apos 15 minutos e ao término da transfuséo. Se reacao hipotensi-



26

va ocorrer durante a transfusdo, a mesma deve ser interrompida imediatamente e o
paciente tratado com solucdes expansora e outras medidas de suporte necessarias
(OLIVEIRA, L. C. O.; COZAC, 2003).

2.2.1.8 HEMOLISE NAO IMUNE AGUDA (RHANI)

A hemdlise de hemacias relacionada a transfusdo também pode ocorrer de
causas nao-imunes, sendo também referida como pseudo-hemdlise. Pode estar re-
lacionado a temperatura de armazenamento inadequada da bolsa, uso indevido de
banho de agua quente e forno de microondas, uso de agulha com um orificio inade-
quado, uso de infusor de pressao rapida, infusdo de concentrado de hemécias atra-
vés da mesma tubulacdo com solucdo hipotbnica ou paciente em uso de algum
agente farmacoldgico (DAVENPORT; BLUTH, 2016).

A hemdlise causada por danos as células eritrocitarias do doador antes da
transfuséo ocasiona no receptor a presenca de hemoglobina livre no plasma (hemo-
globinemia) e na urina (hemoglobindria), mesmo na auséncia de sintomas clinicos
significativos (BRASIL, 2015).

A auséncia de sinais e sintomas caracteristicos da reacdo hemolitica aguda
sugere natureza nao imune da hemdlise, porém a investigacdo para o diagnostico
diferencial deve ser realizada, como repetir exames de tipagem do sistema ABO,
avaliar a hemoglobinemia e realizar testes de hemolise. O tratamento consiste na
inducao da diurese e monitoramento da funcao renal (HEMOMINAS, 2015 ; MAZZEI,
POPOVSKY; KOPKO, 2008).

2.2.1.9 DISTURBIOS METABOLICOS (DM)

Os disturbios metabdlicos relacionados a transfuséo sanguinea séo reacoes
gue se apresentam geralmente acompanhadas do procedimento de transfusdo ma-
cica, que é quando se administra uma volemia sanguinea ou mais num periodo de
24 horas, acompanhada de infuséo rapida( BRASIL, 2010).

Os problemas metabdlicos imediatos importantes, associados a transfuséo

sanguinea, se relacionam com a possibilidade de altas concentracdes de potassio
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levar a hipercalemia, e/ou a infusdo rapida de citrato causar hipocalcemia, que ge-
ralmente estdo associadas a infusdo de materiais usados para aumentar o periodo
de estocagem do sangue ou a alteracbes que ocorrem durante a estocagem (FAG-
GIONI et al.,1999).

Para se minimizar as complicacbes de uma transfusdo macica deve-se
aguecer o paciente e administrar infusdo de cristaloides e infusdo de hemocompo-
nentes plasmaticos (FUNDACAO HEMOMINAS, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1GERAL

Analisar a frequéncia de incidentes transfusionais imediatos notificados no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016.

3.2 ESPECIFICOS

. Descrever o perfil dos pacientes envolvidos nos incidentes transfusio-

nais imediatos;

. Analisar os hemocomponentes relacionados aos incidentes transfuso-

nais imediatos (ITI);

. Identificar os tipos de incidentes transfusionais imediatos ocorridos no
estudo;

o Descrever os sintomas clinicos relacionados as ITI;

. Relacionar o tipo de hemocomponente transfundido com o tipo de rea-

cao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, transversal, com aborda-

gem quantitativa.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
em Jodo Pessoa-PB, que oferece servicos de alta complexidade com 220 leitos, 80
consultérios médicos, e realizam 20 mil atendimentos e 250 cirurgias por més.

A pesquisa foi desenvolvida na agéncia transfusional do hospital, a qual esta
localizada na area intra-hospitalar, préxima as unidades de internacdo e centro-
cirdrgico, tendo como funcdo armazenar, realizar testes de compatibilidade entre

doadores e receptores e transfundir hemocomponentes liberados.

4.3 POPULACAO

A populagéo deste estudo constituiu-se de 24 Fichas de Notificacdo de Inci-
dentes Transfusionais (FITs) disponiveis nos registros da agéncia transfusional do
HULW, oriundas de pacientes submetidos a transfusdo sanguinea que apresenta-

ram algum incidente transfusional, no periodo de 2014 a 2016.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO
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Foram incluidas as FITs preenchidas no periodo estudado, que foram notifi-
cadas pelo Comité transfusional através do Sistema informatizado (Vigihosp) e envi-
ados ao NOTIVISA.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as fichas de notificacdo de incidentes que néo
estavam preenchidas os dados essenciais (sexo, idade, tipo de incidente, tipo san-
guineo, hemocomponente relacionado ao incidente e sintomas relacionados ao inci-

dente) e todas as FITs preenchidas em periodo diferente de 2014 a 2016.

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Procedimentos

Os dados foram obtidos através de busca nos registros de arquivo do servi-
co de hemoterapia e das FITs (ANEXO 1) provenientes da agéncia transfusional em
estudo.

Os dados foram levantados de um sistema informatizado e dos registros es-
tatisticos, ou seja, dos boletins anuais de producdo de servicos hemoterapicos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), enviados a ANVISA. Os relatorios
apresentaram o namero total de transfus@es realizadas divididas pelos hemocompo-
nentes: Concentrado de Hemacias (CH), Plasma Fresco Congelado (PFC), Concen-
trado de Plaquetas (CP), Pool Buffy Coats( Pool BC), Crioprecipitado (CRIO).

4.6.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi construido a partir dos dados existen-
tes na FIT do HULW, os quais foram codificados (ANEXO 2) e inseridos em uma

planilha eletrénica do programa Excel® para Windows XP®.
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O instrumento de coleta utilizado constituiu-se de informacdes referentes aos
dados sociodemograficos (sexo, idade, género, ocupacdo, setor onde ocorreu a

transfusdo), diagnostico clinico do paciente e aspectos relacionados a transfusao.

Dos dados referentes a transfuséo incluiram o tipo de transfusao, indicacéo
transfusional, manifestacdes clinicas apresentadas pelo receptor, tipo de hemocom-
ponente transfundido, tipo de incidente transfusional imediato e historia prévia de

transfusao.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 Sociodemogréaficas

Foram analisados o género dos individuos e a faixa etaria, sendo categori-
zados em grupos de acordo com a idade: 1 a 18 anos; 20 a 60 e individuos com ida-

de superior a 60 anos.

4.7.2 Referentes ao atendimento

Os locais onde foram realizadas as transfus6es sanguineas que originaram
o ITI compreenderam os diferentes setores do Hospital Universitario Lauro Wander-
ley (HULW), que incluem: bloco clinico especializado (Clinica médica A e B, Pedia-
tria) clinica hematolégica, clinica de nefrologia, clinica de cardiologia, bloco cirtrgico
e unidade de cuidados intensivos (UTI).

4.7.3 Referentes a transfuséo sanguinea

As variaveis estudadas foram o tipo de hemocomponente transfundido, tipo

de incidente transfusional, niumero de transfusdes prévias ao ITI.
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O tipo de hemocomponente transfundido incluiu o concentrado de heméacias
(CH), plasma fresco congelado (PFC), concentrado de plaquetas (CP), e CRIO.

4.7.4 Incidentes transfusionais imediatos notificaveis

Os incidentes transfusionais imediatos foram considerados segundo a classi-
ficacdo adotada pela ANVISA (BRASIL, 2015) em: Reacao febril ndo hemolitica
(RFNH), reacdo hemolitica aguda (RHA), reacdo alérgica (ALG), lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfusdo (TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury),
sobrecarga circulatéria associada a transfusédo (SC/TACO), contaminacao bacteriana
(CB), hipotensao relacionada a transfusdo (HIPOT), hemdlise ndo imune aguda
(RHANI) e disturbios metabdlicos (DM).

4.8 ANALISE DOS DADOS

As analises estatisticas foram processadas no programa Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS), sendo os dados analisados de forma descri-
tiva expressos em porcentagens. Na andlise estatistica para comparagcado entre as
variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (X2) (analise bivariada). O
nivel de significancia considerada nos testes estatisticos foi de: p < 0,05.

Para calcular a incidéncia de reacdes transfusionais imediatas no periodo

estudado, utilizou-se a seguinte férmula:

Incidéncia = nimero de “casos encontrados” no periodo em estudo x100

nimero de pessoas expostas ao risco, no mesmo periodo
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos do Hospital Universitario Lauro Wanderley, obedecendo aos aspectos éticos do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados iniciou-se ap0s aprovacao pelo
Comité de ética sob parecer de n° 2.047.32 do ano de 2017, sem necessidade de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dada a natureza retros-

pectiva e nao intervencional do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016 foram realizadas um to-
tal de 7.851 transfusbes de hemocomponentes no Hospital Universitario Lauro Wan-
derley (HULW).

Do total de transfus@es realizadas no periodo estudado, foram notificados 24
incidentes transfusionais imediatos, constituindo uma incidéncia de 0,30%. Destes, 9
(37,5%) foram notificados em 2014, 6 (44,6%) em 2015 e 9 (37,50%) em 2016.

A incidéncia de incidentes transfusionais no presente estudo foi considerada
baixa, indicando uma subnotificacdo quando comparado a outros estudos em hospi-
tais de mesma complexidade descritos por Valério (2015) onde demostrou incidéncia
de 1,8% e por Beserra et al (2014) com incidéncia de 0,83%.

Para estimar a subnotificagdo no Brasil, a ANVISA usa como base a incidén-
cia esperada de 5 reac¢fes para 1000 transfus@es realizadas, dado relatado pela Ge-
réncia de Monitoramento do Risco do pais, que antes adotava como base o sistema
francés de 1990, de 3 reagdes para 1000 transfusdes (ANVISA, 2015).

Verifica-se que ano apds ano, h4 um aumento no namero de relatérios apre-
sentados ao SHOT (Serious Hazard of Transfusion), servico de hemovigilancia do
Reino Unido. Esse aumento reflete a adesdo dos servicos de hemoterapia ao pro-
grama de hemovigilancia, mas demonstra grande variagdo no nimero de relatérios
por hospital.

O concentrado de hemécias (CH) foi o hemocomponente mais transfundido
durante o periodo de estudo apresentando um total de 4.585 (58,40%), seguido de
plasma fresco congelado (PFC), 1.424 (18,4%), concentrado de plaquetas, 1.402
(17,86%), Pool Buffy Coats (Poll BC), 348 (4,43%) e criorecipitado, 92 (1,17%), con-

forme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 Distribuicdo dos hemocomponentes transfundidos no HULW, no periodo compreendido de

janeiro de 2014 a agosto de 2016, Jo&do Pessoa — PB.

2014 2015 2016 Total

HEMOCOMPONTES n n n n %
TRANSFUNDIDOS

Concentrado de Hemacias 1051 1636 1898 4585 58,40%

Plasma fresco congelado 493 364 567 1424 18,14%
Concentrado de plaquetas 412 585 405 1402 17,86%
Pool BC 0 105 243 348 4,43%
Criopecipitado 0 37 55 92 1,17%

Total 1956 2727 3168 7851 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Semelhante a muitos outros estudos, o indice de transfusdo com CH é ele-
vado. Este elevado indice de transfusdo de CH é justificado por sua indicacao ser
realizada para tratar ou prevenir a iminente e inadequada liberagéo de oxigénio (02)
aos tecidos, tratamento de anemia normovolémica e em casos de hemorragias, por
este motivo € rotineiramente indicado em transfusdes. No entanto em muitos casos
a sua indicacéo é desnecessaria, pois nem todo estado de anemia exige a transfu-
séo de concentrado hemacias. Pacientes com hemorragia grave devem ser subme-
tidos a esquemas de tratamento na primeira hora, sendo podem evoluir para 6bito
por faléncia multipla de 6rgaos. A transfusdo de CH estad recomendada apés perda
volémica superior a faixa de 25% - 30% da volemia total (BRASIL, 2015).

O maior consumo de CH é descrito por outros servicos no Brasil, como mos-
tram pesquisas realizadas de metodologia semelhante (SOUSA NETO, 2010; OLI-
VEIRA, 2012; DURAES et al., 2013), e corrobora com o boletim n° 7 da ANVISA
(2015).

O consumo de hemocomponentes varia de acordo com a complexidade,

namero de leitos e procedimentos realizados no servigo hospitalar (VALERIO, 2015).
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Sendo o HULW um hospital de alta complexidade, o consumo pode ser maior do
que o apresentado por servicos de média complexidade ou menor que outros com
namero de leitos e procedimentos diferentes.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, observou-se que houve uma
maior prevaléncia de incidentes transfusionais em pacientes do sexo feminino, cor-
respondendo a 15 reacoes (62,50%), enquanto que os pacientes do sexo masculino
9 reacbes (37,5%), incidéncia essa semelhante ao estudo de Macedo; Silveira;
Athayde (2015) e Valério (2015) . No entanto divergindo dos resultados demonstra-
dos por Lobo et al (2006) e Rocco et al (2006) onde predominou o0 sexo masculino.
Segundo estudo realizado por Sousa Neto (2010), ndo houve predominancia entre

0S sujeitos quanto ao género.

Tabela 2 Distribui¢do dos individuos que apresentaram um ITI, no HULW, de acordo com o género e

a idade, no periodo estudado, Jodo Pessoa — PB.

Sexo N %
Feminino 15 62,50%
Masculino 9 37,50%

Total 24 100

Faixa Etéria N %
1-18 anos 8 33,33%
20-60 anos 11 45,83%
Acima de 60 anos 3 12,50%
Ausente 2 8,33%
Total 24 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A idade dos pacientes envolvidos variou de 1 a 76 anos, com uma média de
idade de 36,38 anos, dados semelhantes aos encontrados no estudo de Valério
(2015) onde foi demostrou uma média de 37 anos. A faixa etaria de 20 a 60 anos foi

a mais frequente nos pacientes em estudo, representando 45,83% daqueles que
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apresentaram reacao notificada, seguido da faixa de 1 a 18 anos (33,33%), e dos
pacientes com idade acima de 60 anos (12,50%). Das FITs analisadas, apenas em
duas néo constaram os dados referentes a idade (8,33%) (Tabela 2). Nenhum estu-
do recente relacionou a idade ao consumo de hemocomponentes ou ao aparecimen-

to de reacdes transfusionais.

Na tabela 3, a sequir, é descrita a distribuicdo dos ITIs notificados de acordo
com o setor onde ocorreu a transfusdo. A maioria das reacfes transfusionais identi-
ficadas foram dos setores correspondentes as clinicas médicas A e B, (33,33%), se-
guida da UTI (20,83%), clinica cirargica (12,50%), e clinica pediétrica (12,50%). Ou-
tras reacoes identificadas estavam distribuidas nas enfermarias nos setores de ne-
frologia (8,33%), cardiologia (4,17%), hematologia (4,17%), e clinica obstétrica
(4,17%).

Tabela 3 Distribuicdo dos ITls notificados no HULW, de acordo com o setor onde ocorreu a transfu-

sdo, Joao Pessoa — PB.

Setor da transfuséao ITI %
Clinica médica 8 33,33%
UTI 5 20,83%
Clinica cirargica 3 12,50%
Clinica pediatrica 3 12,50%
Clinica de nefrologia 2 8,33%
Clinica de cardiologia 1 4,17%
Clinica hematoldgica 1 4,17%
Obstétrica 1 4,17%
Total 24 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao setor de ocorréncia dos ITs, a clinica médica apresentou o maior
indice de notificagbes, constatando que nesses setores encontram-se pacientes
conscientes e orientados, onde os mesmos conseguem relatar suas queixas, facili-
tando a identificacdo e notificacdo das reacdes. Nos setores de terapia intensiva on-
de se observou uma incidéncia de notificacdes, deve-se ao fato da sensibilidade da

equipe médica e de enfermagem em relagdo ao paciente, que deve ser constante ao
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identificar sinais e sintomas suspeitos de reacdo adversa aos hemocomponentes.
Esse resultado é observado em outros estudos de metodologia similar realizados em
hospitais universitarios (COSTA, 2006 ; SHARMA; DATTA; GUPTA, 2015;
GUTIERREZ-CAMACHO et al., 2007).

Para os 24 pacientes estudados na FITs foram relatados 16 diferentes diag-
nésticos que justificaram o internamento. A maioria representaram doencas de base
dos pacientes.

As indicac0Oes clinicas para transfusdo dos pacientes que apresentaram rea-
¢Oes notificadas, em sua maioria apresentaram anemia com 54,17% dos casos, se-
guido de plaquetopenia (16,67%), procedimento cirurgico (8,33%), e plasmaferese
(8,33%). Outras indicacdes constadas nas fichas incluiam bicitopenia (4,17%), he-

morragia (4,17%), e pancitopenia (4,17%) conforme tabela 4.

Tabela 4 Distribuicdo dos incidentes notificados de acordo com a indicagéo clinica da transfusédo

realizadas no periodo de 2014 a 2016.

Indicagdes clinicas da transfusao N %
Anemia 13 54,17%
Plaguetopenia 4 16,67%
Procedimento cirargico 2 8,33%
Plasmaferese terapéutica 2 8,33%
Bicitopenia 1 4,17%
Hemorragia 1 4,17%
Pancitopenia 1 4,17%

Total 24 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto as indicacdes para hemotransfusdo houve um destaque para a
anemia, o que condiz com o hemocomponente mais transfundido. Estes dados se
repetiram em estudos realizados por Beserra et al. (2014) onde representou 65,9%
das notificagGes e por Silva (2015) onde representou 73, 8% com 59 casos.

O concentrado de hemacias foi 0 hemocomponente mais relacionado as re-

acOes transfusionais, com 15 casos representando 62,50% das notificagbes, o con-
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centrado de plaquetas foi responsével por 6 casos de reacbes (25,0%), e o plasma
por 3 reacdes transfusionais notificadas (12,50%) (Tabela 5).

Tabela 5 Distribuicdo dos tipos de Hemocomponentes identificados nas fichas de notificacdo analisa-

das e transfusdes prévias, Jodo Pessoa — PB.

Tipo de Hemocomponente N %
Concentrado de hemacias 15 62,50%
Concentrado de plaguetas 6 25,00%
Plasma 3 12,50%

Total 24 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Pode-se observar que o CH foi o mais identificado nas FITs, quando compa-
rado aos demais hemocomponentes. O envolvimento do concentrado de hemécias
com os incidentes transfusionais deve-se ao fato de sua ampla utilizagdo, como
também em nao ser utilizadas hemacias desleucocitadas, o que diminuiria a ocor-
réncia dos incidentes. O alto consumo de CH se deve, principalmente, ao hospital
em estudo atender frequentemente pacientes em situacao critica e/ou crbnica, que
irdo se submeter a procedimentos cirdrgicos, onde € comum apresentar anemia e/ou
hemorragias ao longo da internacéo.

Em estudos realizados por Sharma; Datta; Gupta (2015) em um hospital de
ensino na india, observou-se que 46,8% das reagdes estavam relacionadas a CH,
por Costa (2006) em hospital universitario de Santa Catarina foi observado 57,5%, e
por Beserra (2014) em hospital de alta complexidade no Ceara demonstrou 70,7%
das reacoes.

Semelhante ao presente estudo, os resultados identificados por Ramirez
(2014) constataram que o plasma fresco congelado foi 0 hemocomponente registra-
do com menor frequéncia nas FITs. Na maior parte das vezes o plasma é indicado

em pacientes com déficit de fatores de coagulacéo, considerados raros.
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A maioria dos pacientes que apresentaram reacéao transfusional tinham uma
histéria previa de transfusao, representando 66,67% dos casos noticiados, ja os pa-
cientes que ndo haviam recebido transfusdo prévia representou 16,67% do casos.
Algumas fichas ndo constavam dados referentes a transfusdo prévia dos pacien-
tes(16,67%) e também nao constavam o histérico de incidentes anteriores. (Tabela
6).

Tabela 6 Transfus@es prévias registradas nas FITs pelo HULW de 2014 a 2016, Joao Pessoa — PB.

Transfusdes prévias N %
Sim 16 66,67%
N&o 4 16,67%
Ignorado 4 16,67%
Total 24 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo afirma Sousa Neto (2010), conhecer o histérico de transfusdes
prévias e a ocorréncia de incidentes transfusionais anteriores dos pacientes, contri-
bui para a prevencdo de novos incidentes através de medidas como introduzir preé-
medicacdo e a utilizacdo de hemocomponentes processados de modo a reduzir 0s
fatores causadores das reacoes.

Em todas as FITs analisadas, as transfusdes de hemocomponentes que
acarretaram em incidente transfusional foram do tipo alogénica/homadloga, que utiliza
sangue doado de outras pessoas. Em uma transfusdo alogénica sédo transfundidos
apenas 0s componentes necessarios do sangue, que a principio, inicia-se com um
volume minimo (MOURA; CUSTODIO, 2012).

Apesar de a transfusdo autéloga ter sido descrita em 1920, somente ganhou
importancia na década de 80, com o risco de transmissao do virus da imunodefici-
éncia adquirida (HIV) por meio da transfusdo de sangue, como afirma Vieira; Poli
(2007). No entanto em alguns casos ocorre uma sub-indicacdo ou a nao indicacao
deste tipo de transfuséo devido a falta de conhecimento sobre sua eficacia e forma

de utilizac&o.
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Dos incidentes transfusionais notificados, a reagdo alérgica foi responsavel
por 62,50% dos casos, seguida da reacédo febril ndo hemolitica (29,17%). A reacéo
hemolitica aguda e reacéo por contaminacao bacteriana foram relacionadas a 4,17%

cada, pelas reacdes notificadas (Grafico 1).

Grafico 1 Distribuic@o dos tipos de Incidentes transfusionais imediatos notificados no HULW no peri-

odo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, Jodo Pessoa — PB.

4,17%

4,17%

B Reacgdo alérgica
B Reagdo febril ndo hemolitica
Reacdo hemolitica aguda

B Contaminagdo bacteriana

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Nota-se que entre os tipos de incidentes transfusionais notificados, a maioria
foi identificado como reacgéo alérgica, corroborando com resultados encontrados por
Harvey et al (2015) onde representou 46,8% das reacgdes, seguida de reacao febril
nao hemolitica com 36,1%. Em estudos realizados por Sharma; Datta; Gupta (2015)
em um hospital de ensino de Shikkim na India, a reacéo alérgica foi a reagdo mais
frequente nas transfusdes (65,6%) com incidéncia de 0,92% do total de transfusdes
realizadas seguida de febril ndo hemolitica. Entretanto, resultados divergentes foram
evidenciados em outros estudos de metodologia equivalente em relacdo ao incidente
prevalente nas notificacdes (SILVA, 2015 ; SOUSA NETO, 2010 ; GUTIERREZ-
CAMACHO et al., 2007) na qual a reacao febril ndo hemolitica foi relacionada a mai-
oria dos incidentes transfusionais, seguida da reacgéo alérgica.

No Japéo, em estudos realizados por Kato et al.(2013), a RFNH se apresen-
tou com uma frequéncia mais alta (33,30%) e em estudo descrito por Harvey e cola-
boradores (2014) nos EUA representou 36,1% dos casos. MENIS et al.(2015) relata-
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ram que a reacgédo febril ndo hemolitica aos componentes sanguineos séo causados
por interac@o antigeno-anticorpo e citocinas liberadas pelos leucocitos acumulados
nos hemocomponentes durante o armazenamento. Sugere-se que a leucorreducao
diminua a frequéncia de RFNH.

A reacéo febril ndo hemolitica sendo de diagnostico de excluséo, visto que
0s sinais e sintomas inespecificos podem ter muitas outras causas, pode estar rela-
cionado a menor incidéncia em comparacao a alérgica. A febre como um dos sinais
caracteristicos desse tipo de reacdo, pode ser causada por outro tipo de reacédo ou
outra enfermidade subjacente. A reacéo febril ndo hemolitica é frequentemente iden-
tificada no momento da transfusao quando verificado sinais e sintomas vitais do re-
ceptor, associado a febre e/ou tremores e febre (BURATTI; ARAUJO, 2013;
OLIVEIRA, L. C. O.; COZAC, 2003).

Nota-se que houve um caso de reacao hemolitica aguda, reafirmando sua
baixa incidéncia (BRASIL, 2015). Por ser considerada grave, exige uma atencao
maior para se evitar as causas de sua ocorréncia que sao: a identificacdo impropria
da amostra, identificacdo imprépria do paciente e erro nos procedimentos de prova
cruzada. (LARISON;COOK, 2006).

N&o ha estudos recentes que demonstrem notificacdo de reacdo hemolitica
aguda, indicando que h& uma maior atencdo no que diz respeito aos procedimentos
pré e pos transfusionais e a identificacdo dos incidentes relacionados. Entende-se,
portanto, que estdo sendo introduzidas medidas para aprimorar a seguranca trans-
fusional, com a implementacdo de protocolos para evitar erros transfusionais, relato-
rios anuais de hemovigilancia, cédigos para identificacdo de pacientes e investimen-
to na formacéo e treinamento dos profissionais envolvidos em hemotransfusao o que
acarreta em diminuicdo dos incidentes transfusionais.

Segundo Bolton-Maggs (2016) baseado nos registros de SHOT, sistema de
hemovigilancia europeu, afirma que as falhas humanas continuam a ser a causa da
maioria dos incidentes relacionados com transfusdes, principalmente erros de identi-
ficacao do paciente gerando incompatibilidade ABO e rh.

Observou-se um caso de reagao por contaminacéo bacteriana relacionada a
transfusdo de concentrado de hemacias, o que difere do encontrado na literatura
onde afirma que o concentrado de plaquetas possui maior probabilidade de ocasio-

nar contaminacao bacteriana, devido a sua maior temperatura de armazenamento.
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Resultados descritos por Harvey et al (2015) indicam que infec¢des transmi-
tidas por transfusdo sanguinea foram raramente identificadas e foram atribuidas
principalmente a transfuséo de plaquetas (7 de 12 reacfes) e relacionadas a trans-
fusdo de heméacias (4 de 12 reacdes).

Nas notificacdes concluidas como contaminacdo bacteriana, ndo foram pre-
enchidos dados referentes a testes laboratoriais da bolsa para confirmagéo da con-
taminacdo. Surge assim 0 questionamento quanto a veracidade da reacéo, visto que
nao houve confirmacao registrada.

Observou-se que a inspec¢ao visual da bolsa de hemocomponente néo con-
tribuiu na etiologia das notificagdes, visto que em todas as FITs constavam registra-
das a inspecdo como realizada, e que houve verificacdo de normalidade aparente
nas bolsas dos hemocomponentes transfundidos. Em todas as FITs constavam que
foram realizados testes com coleta de sangue do paciente e da bolsa transfundida
para investigar e confirmar ocorréncia de incidente transfusional, que foram conclui-
dos como negativo para incompatibilidade sanguinea.

A tabela 7 apresenta os sinais e sintomas clinicos identificados nos pacien-
tes que apresentaram incidentes transfusionais imediatos, onde observou-se que 0s
mais frequentes, apresentados durante ou poés transfusao, foram urticaria (15,87%),
seguida de febre e calafrios/ tremores (14,29%). Outros sinais e sintomas identifica-
dos foram dispneia (11,11%), tosse seca (7,94%), eritema (6,35%), papulas (6,35%),
vomitos (4,76%), taquicardia (4,76%), edema (3,17%), ansiedade (3,17%), cianose
(3,17%) e dor toracica (1,59%).
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Tabela 7 Sinais e sintomas clinicos identificados nos pacientes que apresentaram incidentes transfu-

sionais imediatos notificados no HULW no periodo de 2014-2016, Jodo Pessoa — PB.

Sinais e sintomas N %
Urticaria 10 15,87%
Eritema 4 6,35%
Papulas 4 6,35%
Edema 2 3,17%
Calafrios/tremores 9 14,29%
Febre 9 14,29%
Tosse seca 5 7,94%
Dispneia 7 11,11%
Nauseas 2 3,17%
Vémitos 3 4,76%
Taquicardia 3 4,76%
Dor toracica 1 1,59%
Ansiedade 2 3,17%
Cianose 2 3,17%
Total 63 * 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. *Média: 2,6 manifestacdes clinicas por FIT.

Nota-se que a manifestacao clinica mais comum identificada nas FITs foi a
urticaria, semelhante aos resultados de Valério (2015), seguida de febre e calafri-
os/tremores, diferindo de estudos realizados por Sousa Neto (2010) e Macedo
(2015) onde os sinais e sintomas mais comuns foram febre e calafrios, associados
aos incidentes mais notificados.

Apesar de febre e calafrios serem caracteristicos de reacgéo febril ndo hemo-
litica, também sdo comuns em outros incidentes, como reag¢do por contaminacao

bacteriana e TRALI.

Ao relacionar o tipo de incidente com o hemocomponente transfundido aos
pacientes, observou-se que o total de hemocomponente plasma notificado foi
relacionado a reacao alérgica, e que a reacao febril ndo hemolitica esté relacionado
ao hemocomponente hemécias representando 40,0% das notificacfes. A reacao

hemolitica aguda representou 1 caso de ITI sendo relacionado a concentrado de
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hemécias com 6,7% das notificagbes. A reacdo por contaminagcdo bacteriana foi
notificada em 1 caso sendo também relacionado ao hemocomponente concentrado

de hemacias, conforme tabela 8.

Tabela 8 Associacédo entre transfusdo de hemocomponentes e os tipos de Incidentes

transfusionais imediatos notificados no HULW no periodo de 2014 a 2016, Jodo Pessoa — PB.

Incidente Tipo de T p-
. otal
Transfusional Hemocomponente valor
Concentrado de Concentrado de pjasma 0,584
hemacias plaquetas
Reacdao alérgica 7 5 3 15
46,70% 83,30% 100%
Reacéo febril ndo
hemolitica 6 1 0 7
40,00% 16,70% 0% 29,20%
Contaminacao
bacteriana 1 0 0 1
6,70% 0% 0% 4,20%
Reacdo hemoliti-
ca aguda 1 0 0 1
6,70% 0% 0% 4,20%
Total 15 6 3 24
100% 100% 100%  100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Aplicando o teste Qui-quadrado de Pearson observou-se que ndo houve sig-
nificancia estatistica entre a associacao dos tipos de incidentes transfusionais ocor-
ridos e o tipo de hemocomponente transfundido (p=0,584). Esse resultado pode ser
consequéncia da pequena amostra observada no estudo, pois o teste de qui-
guadrado exige uma amostragem relativamente grande (pelo menos 5 observacoes
em cada célula e, no caso de poucos grupo, pelo menos 10).

Em estudo realizado por Kato et al. (2013) observou-se significancia estatis-
tica entre os incidentes analisados aos hemocomponentes transfundidos, onde em
todas as associacbes obteve p < 0,01 (n=377). No Brasil, em estudo descrito por
Valério (2015), a associacao entre os hemocomponentes transfundidos e os tipos de
reagdo transfusional ndo foi estatisticamente significativa (p=0,2858; n=10) seme-
Ihante ao presente estudo.
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A reacgdo do tipo alérgica esteve relacionada ao CH com 7 reacgfes notifica-
das, o CP a 5 reacdes e o plasma relacionado a 3 reac6es do tipo alérgica.

Segundo o Manual técnico de hemovigilancia (2007), a reacéo alérgica € ob-
servada mais comumente relacionada a transfusdo de concentrado de plaguetas e
plasma. Geralmente observa-se reacdo do tipo alérgica em pacientes que recebem
CH quando o mesmo né&o passou por procedimentos de leucorreducdo ou lavagem.
Justifica que a reacdo apresentada depende do processamento do hemocomponen-
te.

A reacdao febril ndo hemolitica esteve relacionada ao CH com 6 reacgfes e ao
CP com 1 reacdo. Nao houve notificagéo de plasma relacionada a reagéao febril ndo
hemolitica. A reacdo por contaminacdo bacteriana e a reacdo hemolitica aguda fo-
ram relacionadas a transfusdo de concentrado de hemacias.

A frequéncia de reacao febril ndo hemolitica com transfusdo de concentrado
de hemacias e concentrado de plaguetas depende do processamento do hemocom-
ponente, pois o processo de leucorreducdo, o tempo e as condi¢cdes de armazena-
mento do hemocomponente podem influenciar a liberacdo de maior quantidade de
citocinas pelos leucocitos (HEDDLE, 2007).

Segundo o boletim de hemovigilancia n°7 de 2015, no estado da Paraiba,
houve um aumento consideravel na frequéncia de notificac6es de incidentes trasfu-
sionais no periodo de 2002 a 2014, mostrando uma progressao ascendente a partir
do ano de 2008. No entanto esses dados representam uma pequena parcela dos
servicos que realizam transfusdo sanguinea no estado (incluindo os da rede Senti-
nela, no qual o hospital em estudo se enquadra), demostrando que ainda tem muito
a se fazer quanto a adesao a notificacéo.

Na Suica, a notificacdo de IT tem se mostrado em crescente aumento ao
longo de cada ano. Em trabalho desenvolvido em um hospital universitario sui¢co por
Siegenthaler et al. (2005), ao longo de 5 anos, verificou-se incidéncia de 4,19% de IT
para 1000 hemocomponentes transfundidos, refletindo a adesdo dos servigcos de
hemoterapia ao programa de hemovigilancia.

Como apontado por Sousa Neto (2010), o que estimula a notificagcdo espon-
tanea é a divulgacdo das acdes dos comités transfusionais e treinamentos ofereci-
dos aos profissionais de saude envolvidos na hemoterapia.

Embora ndo seja objetivo do estudo, pode-se observar que o hospital em

guestao notificou no periodo de analise apenas reacdes transfusionais imediatas, e
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nao foram encontradas FITs com dados referentes a reagfes tardias em nenhum
registro da agéncia transfusional. Entende-se entdo que isso ocorra devido ao fato
de a reacdo imediata ser de facil observacao, facilitando sua notificacdo, bem como
pelo fato de ndo serem consideradas as manifestacdes clinicas tardias da transfusao
por parte da equipe médica. Segundo SHOT (2016) transfusfes tardias estdo sendo
cada vez mais relatadas (94 em 2015).

Os resultados encontrados no presente estudo demostraram uma subnotifi-
cacao dos incidentes transfusionais no HULW, sendo uma realidade retrégrada
quando comparada a notificacdes de outros servicos hemoterapicos no Brasil e no
mundo. Entende-se que essa realidade reflete a baixa producéo de conhecimento
nacional acerca do assunto e que os profissionais envolvidos no servico hemoterapi-
co tenham receio de denegrir a imagem da instituicdo ao notificar incidentes que por
muitas vezes indicam falhas humanas cometidas no processo.

Por outro lado, a baixa incidéncia de notificacbes pode refletir uma atuacéo
satisfatoria da equipe de saude envolvida em todo o ciclo do sangue, estando assim

em conformidade com as normas e diretrizes do sistema nacional de hemovigilancia.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho fez um mapeamento da realidade encontrada no HULW em re-
lacéo aos incidentes transfusionais imediatos notificados no periodo de 2014 a 2016.

Permitiu-se concluir que houve uma baixa incidéncia de notificagdes indi-
cando subnotificacdo. O concentrado de hemécias prevaleceu como o hemocompo-
nente mais transfundido e consequentemente mais relacionado a incidentes transfu-
sionais. O perfil encontrado foi de eventos imediatos do tipo alérgico relacionado
principalmente a transfusdo de hemécias e plaquetas com presenca predominante
de manifestagfes clinicas como urticaria e febre.

A prevaléncia dos individuos que apresentaram reacao transfusional foi do
sexo feminino com idade entre 20 e 60 anos, internados principalmente na clinica
médica e com historia previa de transfusdo. Das indicages clinicas encontradas
prevaleceu a anemia, justificando o hemocomponente mais transfundido.

Verificou-se que o hospital em estudo possui um sistema de hemovigilancia
consolidado, porém ainda em fase de aperfeicoamento, pois se observou problemas
na qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo e na qualidade do diagndsti-
co da reacao.

Apesar das limitagBes inerentes a baixa amostragem do estudo, a analise
destes dados possibilitou um conhecimento da realidade do hospital, dos incidentes
transfusionais mais comuns e do perfil do individuo com maior propensao a desen-
volvé-lo. Através da analise critica deste trabalho, espera-se que seja possivel apri-
morar o servico de hemoterapia do HULW, com planos de ac¢des corretivas visando

a construcdo segura de sua préatica.
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FICHA DE INVESTIGAGAO E NOTIFICACAO DE
INCIDENTES TRANSFUSIONAIS
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\

IDENTIFICACAO DO NOTIFICADOR

N2 do NOTIFISA:

I Data da Notificagdo:

Nome completo:

E-mail: ) Telefone: | Celular:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: l Sexo( YF( )M Peso:
Clinica: I Leito: | N2 Prontudrio:
| Ne Cartdo do SUS: ; Raga/ cor:
Ocupagdo: ’ Idade: ‘ Data Nasc:

Tipagem sanguinea:

Doenca de base (CID):

Nome da mae:

Nome do Estabelecimento de Saude:

DADOS DO EVENTO ADVERSO/ REACAO TRANSFUSIONAL

Motivo da Notificagdo: ( ) Queixa Técnica

( ) Evento Adverso

Descreva o evento adverso e, indique o tempo decorrido entre o inicio da transfusdo e o surgimento dos
sinais/ sintomas, a doenga de base e histdria clinica do receptor:

Durante a transfusdo houve alteragdo dos sinais vitais: ( ) SIM ( YNAO
Sinais vitais pré-transfusionais e durante a reagdo que se alteraram:

SINAIS E SINTOMAS
( ) Ansiedade ( ) Edema agudo de pulmao ( ) Rouquiddo
( ) Calafrios ( ) Eritema ( ) Soroconversdo
( ) Choque ( ) Febre ( ) Taquicardia
( ) Cianose de extremidades () Hemoglobinuria ( ) Taquipneia
( ) Cianose labial () Hipertensdo ( ) Tosse
( ) Dispneia () Hipotensdo () Tremores
( ) Dor abdominal () Ictericia ( ) Urticéria
( ) Dor lombar ( ) Nduseas () Vomitos
( ) Dor torécica ( ) Papulas ( ) Outros
Data da transfusdo: Hora:
Data do incidente transfusional: Hora:
Transfusdes prévias: ( )SIM () NAO ( )lgnorado Quantas?
Indica¢do da transfusdo:
Médico Responsavel: CRM:
Tipo da transfusdo: ( ) Autdloga ( ) Alogénica

GRAU DE GRAVIDADE:

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

() Il Risco de vida imediato
( )IVMorte

Ficha de investigagdo e notificacdo de incidentes transfusionais — Agéncia transfusional — Atualizada - 001-2017

Reprografia
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PREENCHIMENTO DO BANCO DE SANGUE

HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS COM A NOTIFICAGAO

T
Numero i Tipo | ABO/ RH Data da transfusdo Hora

QUALIFICACAO DO HEMOCOMPONENTE

( ) Desleucocitado a beira do leito () Com adigdo de solugdo preservadora
( )} Desleucocitado na bancada () Sem buffy coat

| { ) lIrradiado { ) Por aférese

I { )lavado () Randomicas
{ ) Aliquotado () Pool de randémicas
{ ) Pool de buffy coats

INVESTIGACAO LABORATORIAL
Exame Macroscopico: | Data:
1. Hemocomponente
{ ) Presenga de coagulo ( ) Coloragdo marrom ( ) Aspecto turvo

. [ ) Presenca de hemdlise { ) Coloragdo violeta { ) Aspecto opaco

¢ { )Sem alteracdc { )Outros:

i 2. Da amostra pré-transfusionai { ) Presenca de hemdlise ( )Sem alteragdo
3. Da amostra pds-transfusionai () Presenca de hemdlise { ) Sem aiteragdo
Exame pos-transfusionai:

Tipagem ABO rh (paciente) (Doador)
Coombs indireto (paciente) (Doador, se plasma)
Coombs direto (paciente) Prova cruzada
Outros exames necessarios:
¢

Conclusdo:

TIPO DE REACAO .

{ )Imediata { ) Tardia

( ) Febril ndo hemolitica () Aloimunizagdo
{ ) Alérgica ( ) Doenga do enxerto contra o hospedeiro

. { ) Anafildtica ( ) Doenga transmissivel

| { ) Contaminagdo bacteriana ( ) Hemolitica tardia
{ ) Hemolitica aguda imunoldgica ( ) Outras rea¢des tardias
{ ) Edema pulmonar ndo cardiogénico (TRALI)

{ ) Hemolitica aguda ndo imune

{ ) Hipotensiva

( ) Sobrecarga voiémica

{ ) Outras reacBes imediatas

Correlagdo com a transfusdo:

{ ) Confirmada ( ) Provavei { )Possivel ( )Improvdvel { )Inconclusiva { ) descartada

Observacgdes e conclusdo do responsavel pela Hemovigilancia no HULW: (Por que aconteceu?)
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Apéndice 1

Instrumento de coleta de dados

N*da ficha Ano | Iniciais | Tipo de Data de Idade | Sexo | Diag. | Indicagdo | Transf. | N® Incid.transf. | Tipo de Unid. | Setor
not. | do transfusio | nascimento clinico | da previas | tranf. | prévia hemo- satde
paciente transfuséo previas coponente
Transf.
M¢ da Ficha MC MC ML MC dor | MCdor | MC MC MC MC Tipode | ABO/Rh | PAlpré | anticorpo | prova de
urticdri | vomito | taguicardi | tordcic | em prurid | eritem | cefaléi | edema incident | pré- pacient | sident. compatib
a H a a opressd | o afacial | a palpebra | e pacient | e Pré ilidade
ono 1 suspeito | e pré

dorso
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ne Autocont | Coom | Elua | Anticorpo | ABO/Rh | Pal anticor | prova de Autocont | Coom | Elua | Anticorpo | ABO/ | ABOY
da role pré bs to s pospacie | pas pos compatibili | role pos bs to s RH RH
Fic diret preé identidica | nte pacie ident. dade pos diret pos identidica | bolsa | bolsa
ha o pré dos no nte Pos o pos dos no pré pos
eluato eluato
pre pos
N® da Municipio | MC MC MC MC MC MC MC MIC MIC MC soro- MC MC MIC
ficha calafrios | Nduseas | dor choque | febre | cianose | CIVD | dispineia | edema | conversdo | hipertensio | hemoglobindria | ictericia
lombar agudo
de
pulmao
ME teste de | teste de | Hemocultura | Microorganismos | Hemocultura | Microorganismos | Inspecao | Tipo de Grau de Tipo de Gravidade
da hemalise | hemolise | paciente isol. Pac. bolsa isol. bolsa visual da | anormalidade | correlacdo | incidente
Ficha | bolsa bolsa bolsa na inspegdo com a imediato
pre pos transfusdo




