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RESUMO

A hemoterapia é muito utilizada na assisténcia moderna a saude, fazendo uso
terapéutico do sangue: componentes (hemocomponentes) e derivados(hemoderivados).
O fracionamento de sanguineopermite que cada unidade de sangue doada seja dividida,
por centrifugacdo, em componentes (concentrados de gldbulos vermelhos, plaquetas, de
granuldcitos, plasma fresco, crioprecipitado).Nesse trabalho de concluséo de curso foi
estudado viabilidade da implantacao do setor de fracionamento de sangue no servico de
hemoterapia da Maternidade Frei Damido(MFD) em Jodo Pessoa — PB/BR. A MFD ¢
considerada um hospital referéncia em neonatologia e possui o titulo de “amigo da
crianga”.Para avaliar a viabilidade, foi identificado e quantificado o nimero de
transfusdes realizadas pela agéncia transfusional durante o ano de dois mil e treze,
também foi aplicado um questionario para determinar a satisfacdo e a opinido do corpo
clinica com a proposta e por fim foi feito o levantamento de custos da implantagdo do
setor de fracionamento. Durante o periodo escolhido de pesquisa 100% dos
procedimentos transfusionais foram realizados com hemocomponentes. Apesar de
apresentar um custo elevado o projeto se mostrou viavel e bem aceito pelo corpo

clinico.

Palavras-chave: hemoterapia; fracionamento; hemocomponentes; viabilidade.
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1. Transfusdo sanguinea

1.1.Histérico

O sangue sempre exerceu sobre o0 homem um grande fascinio e curiosidade a
respeito de suas funcdes e relagdes com a vida. A utilizagdo de sangue humano como
fonte de energia, vem desde eras muito remotas (SARAIVA, 2005) e até hoje a
transfusdo sanguinea tem sido muito importante como suporte na realizacdo de muitos
tratamentos como nos transplantes, quimioterapias em diversas cirurgias. (LUZZlet
al.,2011).

Os beneficios do uso da hemoterapia tém sido reconhecidos através dos séculos,
e vem mostrando uma continua evolucgdo, podendo ser dividida em trés periodos: a era
pré-historica, que vai até a descoberta da circulacdo sanguinea pelo médico britanico
William Harvey, no inicio do século XVII. O segundo, o periodo pré-cientifico, vai de
1616, ano da descoberta da circulacédo, até o inicio do século XX, quando o pesquisador
austriaco Landsteiner descobre o grupo sanguineo ABO. O terceiro periodo, chamado
de periodo cientifico tem como marco inicial a descoberta de Landsteiner, chegando até
os dias atuais (Junqueira et al.,2005).

Segundo Junqueira et at.(2005) a era pré-cientifica da Hemoterapia no Brasil
tem como primeiro relato académico,a tese de doutorado de José Vieira Marcondes, na
qual ele descreve experiéncias empiricas, realizadas até aquela época sobre a transfusédo
de sangue, discutindo se a melhor forma de se realizar transfuséo seria a do animal para
0 homem ou entre os seres humanos e descrevendo detalhadamente reac6es hemoliticas
aguda.

A “era cientifica” da transfusdo sanguinea teve seu ponto de inicio reconhecido
classicamente partida descoberta e a descricdo do sistema ABO por Landsteiner em
1900. Ao longo de sua historia, importante marcos foram decisivos no sentido de se
modificar conceitos do que regem a hemoterapia, até chegarmos principalmente nas
ultimas trés décadas, mostrando uma continua evolucdo que so foi possivel a partir do
incorporagdo dos conhecimentos clinico-epidemioldgicos e laboratoriais (JUNQUEIRA
et al,2005). Desde entdo transfusdo de sangue e hemocomponentes se tornou uma
tecnologia relevante e plenamente utilizada na terapéutica moderna. Usada de forma

adequada em condigdes de morbidade ou mortalidade significativa, pode salvar vidas e
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permitir ao paciente uma recuperacao do seu quadro de forma mais rapida. (BRASIL,
2008).

A utilizagdo do sangue e hemocomponentes é um servico que oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que ate o presente momento ainda se mostra
dispendiosa, j& que os servicos realizados necessitam e utilizam tecnologia de ponta e
recursos humanos altamente especializados, e tem seu fornecimento diretamente
relacionado a doacdo voluntéria. (PINNA et al.,2010). O alto custo nos procedimentos
hemoterapicos torna-se justificado pela diminuicdo dos riscos da transmissdao de
doencas infecto contagiosas como: HIV, hepatites, sifilis, etc, e a precisdo nos niveis de
seguranca das transfusionais no tocante a compatibilidade entre doador e receptor.

O processo de doagdes de sangue no Brasil estd redigido na Portaria 1.353,
revogada pela Portaria 2.712 de 12 de novembro de 2013/ Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que visa garantir tanto a seguranca do doador como
também a qualidade do sangue doado, que vem a ser avaliada apds a sua coleta, a partir
de uma serie de exames laboratoriais como testes imuno-hematologicos (tipagem
sanguinea e pesquisa de anticorpos irregulares).

Com certeza a identificacdo da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a disseminacdo das Hepatites,
principalmente a Hepatite C, deixou marcas mais evidentes a partir da década de 80 e
como consequéncias produziram grande impacto na sociedade atual, tendo contribuido
decisivamente para mudancas na hemoterapia, procedendo-se a revisdo completa dos
critérios e das indicagbes para 0 uso racional de sangue e de hemocomponentes.
(Manual de Doenga do Sangue,2004).

Da mesma forma, foram desenvolvidas estratégias para regulamentacdo e
atuacdo dos servigos de hemoterapia com a adocdo de diferentes medidas, incluindo a
triagem epidemiologica, clinica e laboratorial dos doadores. Como consequéncia, 0
risco de adquirir uma doenca transmitida por meio de transfusdo de sangue vem sendo
reduzido significativamente durante as ultimas décadas, e atualmente com o objetivo de
aumentar a seguranga transfusional, estd sendo implantado no Brasil um sistema de
avaliagdo dos incidentes relacionados com o uso de hemocomponentes, baseado em
uma rede sentinela, inicialmente composta por cem hospitais, que sera acrescida dos
hemocentros coordenadores até alcancar todos os servi¢cos de hemoterapia do pais.

(Manual de Doenca do Sangue,2004).
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Outro ponto observado é que o uso racional de sangue principalmente, em
servicos de média e alta complexidade como maternidades e hospitais infantis, € uma
pratica que pode reduzir os riscos nos procedimentos hemoterépicos, justificando a
implantacdo dos processos e procedimentos que minimizem e otimizem a terapia
transfusional em recém-nascidos e criancgas ate quinze anos. Dentre esses procedimentos
estdo o uso de técnicas como: fracionamento de sangue e hemoderivados, doagdo por

aféreses, e lavagem e irradiacdo de hemécias dentre outras.

1.2.Conceito

Segundo Pinna (2010) a transfusdo de sangue é uma parte essencial da
assisténcia moderna a salde sendo um dos processos mais avaliados pelas agéncias
reguladoras e oOrgdos certificados tanto nacionais como internacionais. Usada
corretamente, pode salvar vidas e acelerar a recuperacdo em diversas situacdes clinicas,
como as observadas nos pacientes recem-nascidos na Maternidade Frei Dami&o (MFD).

O uso criterioso do sangue e derivados significa transfundirhemocomponentes
seguros para tratar apenas uma condicdo que possa ter morbidade ou mortalidade
significativa e que ndo possa ser prevenida ou controlada efetivamente de outra maneira
(LUZZI, et al.,2011).

Como em outros tipos de terapia, a transfusdo sanguinea apresenta riscos e
beneficios que devem ser avaliados cuidadosamente pela equipe medica, em conjunto
com o hemoterapeuta, o estabelecimento de equipes multidisciplinares na avaliacdo da
necessidade de sangue e 0 aprimoramento da pratica transfusional sdo imprescindiveis
para a manutencdo da exceléncia assistencial prestada, para tanto a velocidade na
resposta a necessidade do uso do fracionado sanguineo e um fator determinante
(LUZZI, et al.,2011).

O servigo de hemoterapia realizado pela Agéncia Transfusional da Maternidade
Frei Damido (AT/MFD) consegue atender de maneira satisfatria os quadros de
urgéncia e emergéncia obstétricas, porém, é limitado no atendimento em néo-natologia,
pois, a unidade hemoterapica ndo dispGe de uma gama maior de hemocomponentes para
a terapia transfusional no que se refere a transfusdo dos varios tipos de hemoderivados,
em diferentes volumes, nos momentos de urgéncia e emergéncia. Atualmente a agéncia
SO possui a capacidade de armazenar e transfundir concentrado de hemacia em bolsas

300 a 340 mL. No caso de necessidade de uso de outro componente sanguineo é
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necessario a solicitacdo do mesmo ao hemocentro coordenador. Essa etapa, extra
unidade transfusional, torna o processo mais lento, podendo influenciar de maneira
significante o quadro clinico do paciente e na terapéutica adotada.

Diante disso, é proposta e necessaria, uma adequacdo na estrutura fisica e uma
mudanca no fluxo de servico da agéncia transfusional, de modo que a mesma comece a
produzir o fracionamento do sangue e estocar outros hemocomponentes utilizados na
terapéutica para os pacientes da instituicdo, tais como: concentrado de hemécias

pediatrico, plasma fresco pediatrico e plaquetas.

1.3.Tipos de doagéo

No Brasil, os procedimentos hemoterapicos sdo regulamentados pela Portaria
1.353, revogada pela Portaria 2712 de 12 de novembro de 2013/ANVISA, envolvendo
desde o procedimento de doagdo de sangue até a transfusdo sanguinea. O ato de doagédo
sanguinea pode ser conceituado de acordo com o seu objetivo, sendo separados em
quatro tipos:

eDoacgdo espontanea - doagdo feita por pessoas motivadas para manter o estoque de
sangue do servico de hemoterapia. E decorrente de um ato de altruismo, sem ter o nome
de um possivel receptor;

e Doacdo de reposicdo - doacdo advinda do individuo que doa para atender a necessidade
de um paciente. Sdo feitas por pessoas motivadas pelo proprio servico, pela familia e
amigos para repor o estoque de hemocomponentes do servi¢co de hemoterapia;

¢ Doacdo autdloga - doacéo do prdprio paciente para seu uso exclusivo;

e Doacdo dirigida — doagdo por pessoas visam direcionar seu sangue para um paciente

especifico.

1.4.Politica Nacional do Sangue

O ciclo do sangue no Brasil se inicia com o candidato a doa¢do chegando ao
servico de hemoterapia. Entretanto, € importante lembrar a existéncia de uma fase
anterior a esta conhecida como captacéo de doadores de sangue.

O doador de sangue deve ser uma pessoa considerada saudavel, com peso acima

de 50 kg, que tenham idade entre 18 e 65 anos e que nao tenham fatores de riscos para a
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transmissdo de doencas veiculadas pelo sangue. Além disso, o candidato passar a por
uma avaliagédo realizada por meio de entrevista, em local com privacidade, na qual se
utiliza um roteiro padronizado que contém questdes referentes a historia de doenca
previa ou atual. O candidato que for considerado apto nessa fase serd encaminhado para
a fase seguinte: coleta do sangue e amostras , o candidato considerado inapto temporéaria
ou definitivamente, ndo terd o seu sangue coletado e sera dispensado.

O processo de coleta do sangue pode se dar de duas formas, sendo a mais
comum a de sangue total. A outra forma, mais especifica e de maior complexidade,
realiza-se por meio de aférese.

O sangue total deve ser coletado em uma bolsa descartéavel, estéril e multipla (a
tripla € a mais comumente utilizada), para permitir o posterior processamento e
fracionamento, isto €, a separacdo do sangue total coletado em varios
hemocomponentes. Ainda nesse momento também serdo coletadas, em tubos
adequados, as amostras de sangue que se destinardo aos testes imuno-hematologicos
(tipagem sanguinea e pesquisa de anticorpos irregulares) e soroldgicos, sem 0s quais
nenhuma bolsa podera ser liberada para o consumo.

As bolsas de sangue total coletadas devem ser processadas para a obtencdo dos
hemocomponentes. Esse processamento, € feito por meio de centrifugacdo, em
centrifugas refrigeradas, que separam os hemocomponentes possibilitando o paciente
(receptor de uma transfusdo de sangue) receber em menor volume somente o
hemocomponente do qual necessita, podemos obter os seguintes hemocomponentes:
concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, concentrado de granulécitos,
plasma (plasma fresco congelado, plasma de banco e plasmaisento do crioprecipitado),
devendo ser identificado e armazenado de maneira adequada no primeiro instante em
guarentena até a conclusdo dos testes laboratoriais.

Os hemocomponentes liberados para o consumo somente poderdo ser
transfundidos quando devidamente prescritos por medico e apos a realizacdo dos testes
pré-transfusionais pelo servico de hemoterapia responsavel pelo preparo da transfuséo.
Tais testes tem 0 objetivo basico de garantir a compatibilidade sanguinea entre o doador
e 0 receptor.

Na unidade transfusional, apos a liberacdo do hemocentro coordenadores das
unidades de sangues testadas e aprovadas, as seguintes etapas sao seguidas pelo servico
de hemoterapia, independente de serem fracionadas ou nédo, sempre que for solicitada

uma transfusao:
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* Recebimento e conferencia dos dados da requisicdo da transfusdo, feita pelo
medicoresponsavel por ela, juntamente com a amostra de sangue do receptor;

* Realizac¢ao da tipagem ABO (direta e reversa), tipagem RhD (pesquisa do D fraco
quando aplicavel) e pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) na amostra do receptor e
identificacdo do anticorpo irregular se necessario;

* Retipagem ABO (direta) e RhD (quando esse for negativo) do(s)
hemocomponente(s)contendo hemécias.

* Sele¢ao do(s) hemocomponente(s) respeitando-se a compatibilidade ABO/RhD.

* Realizagdo da prova de compatibilidade, sempre que se tratar da prescrigdo de
hemocomponentes contendo hemacias.

* Identifica¢ao do(s) hemocomponente(s) preparado(s) com os dados de identificagéo
doreceptor.

* Liberagao do(s) hemocomponente(s) para transfusao.

No ato tranfusional, deve ser realizado a conferencia dos dados contidos no
rotulo da bolsa, confrontados com os dados do prontudrio do paciente, aléem da
identificacdo positiva do receptor.

Além disso, antes da instalacdo do sangue, € imprescindivel a verificacdo dos
sinais vitais do paciente para orientar os cuidados pré e pés transfusionais. Durante todo
periodo da transfusdo o paciente deve ser rigorosamente observado e, pelo menos nos
primeiros 10 minutos da transfusdo, um técnico habilitado em hemoterapia devera
permanecer ao seu lado observando-o. O tempo de infusdo de cada bolsa deve ser
indicado pelo médico, entretanto, nunca deve exceder 4 horas.

Na suspeita de reacdo transfusional, a transfusdo deve ser suspensa, 0 paciente
prontamente atendido e o servico de hemoterapia comunicado para realizar 0s
procedimentos determinados no protocolo para reagdo transfusional.

Apos a transfusdo, os sinais Vvitais do paciente deverdo Ser novamente

verificados.(Manual Reagdo Transfusional Hemovigilancia,2007)
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Figura 1.Ciclo do Sangue. Fonte: BSSP

2. A Maternidade Frei Damido

A Maternidade Frei Damido (MFD), construida com recursos estaduais, foi
inaugurada em 26 de outubro de 1986, pelo entdo governador Wilson Braga. O nome da
maternidade foi escolhido pela propria comunidade de Cruz das Armas que era devota do
Frei Damido que na época era considerado um santo Vvivo.

Na atual gestdo do Governo do Estado foram implantados trés servicos:
acolhimento com classificacdo de risco; centro de custo e pré-natal de alto risco. Alem
disso, a maternidade oferece alojamento Canguru (onde a crianga prematura permanece
com o calor materno até atingir o peso indicado); Unidade de Terapia Intensiva materna
(UTI materna); planejamento familiar; Programa de Assisténcia as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual (PANVVIS); Centro Especializado em Diagndstico do Cancer; Projeto
Rede Cegonha e servico odontoldgico nas UTI.

Na parte de imunizagdo, a unidade realiza testes do pezinho, da orelhinha e da

linguinha; tem laboratorio de analises clinicas; controle de infeccdo hospitalar e ouvidoria.

16



A MFD ainda tem o servi¢co de acompanhamento de recém-nascidos prematuros durante os
primeiros 12 meses de vida, com pediatras, enfermeiros, neurologistas, oftalmologistas,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Atualmente a MFD tem cerca de 800 funcionarios e 63 leitos em setores de
enfermaria clinica, UTI neonatal, UTI materna, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI),
enfermaria Canguru e enfermaria de alto risco. Quanto aos exames, realiza mensalmente,
uma média de 420 hemogramas, 270 ultrassonografias, 175 sumarios de urina e 100 raio X.
Com mais de 4 mil atendimentos mensais, entre eles 300 partos com predominancia do
normal, um dos motivos para manter o titulo de “Amigo da Crianca”,que e conferido pela

UNICEF a unidades de salide que protegem e apoiam o aleitamento materno.

2.1.0rganograma
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Imagem 2: Organograma da MFD.
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2.2.Caracteristicas estruturais e funcionais

A Maternidade Frei Damido faz parte do Complexo Saude Cruz das Armas
(CSCA), juntamente com o Centro Odontoldgico Cruz das Armas (COCA), Banco de
Leite Humano Anita Cabral (BLHANC) e o Laboratério de Patologia e Analises
Clinicas (LAPAC). Ocupando umaérea de aproximadamente 9 mil m?, localizada em Cruz
das Armas um dos bairros mais populosos da capital paraibana. Atende urgéncias e
emergéncias em obstetricia e neonatologia além de participar do PAMVVS e do Programa
Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), que garante a maternidade o titulo de
maternidade amiga da crianca conferido pela UNICEF.

Sua equipe multidisciplinar é formada por um corpo clinico de médicos
(especialistas em ginecologias e obstetricia, pediatria, intensivistas e hematologistas),
equipe de enfermagem e técnicos em enfermagem, odontdlogos, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicdlogos, farmacéuticos, analistas
clinicos, técnicos em laboratdrio e hemoterapia.

O funcionamento da maternidade € integral e ininterrupto, permanecendo em
regime de plantdo os principais servicos como: urgéncia e emergéncia, UTIs, UCI,

laboratdrio e agencia transfusional. Segue em anexo 1 a planta baixa da MFD.

2.3.Agéncia Transfusional

A Agéncia transfusional é uma unidade hemoterapica filiada ao Hemocentro
Coordenador, que tem como fungéo, 0 armazenamento de sangue e seus hemoderivados,
realizar exames imuno-hematologicos prétransfusionais, liberar e transportar 0s
produtos sanguineos para as transfusdes nos setores do CSCA na Maternidade Frei
Damido, principalmente das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI/Neo) e
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) dessa maternidade.

O sangue utilizando na Maternidade Frei Damido vem do Hemocentro de Joéo
Pessoa (HEMOIBA), onde séo feitas as coletas, realizados os exames laboratoriais e
separados em concentrados de hemaécia, plasma e plaquetas. Permitindo uma resposta
mais rapida a necessidade da transfusdo dos hemoderivados, reduzindo-se, assim, 0s
riscos e propiciando uma recuperacdo mais rapida.

A equipe de plantio da AT/MFD e composta por um analista clinico,
responsavel pelos testes imuno-hematologicos e de compatibilidade, controle de
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qualidade do sangue e reagentes, aléem de ser o principal ator nos episodios de
investigacdo das reagdes transfusionais; um enfermeiro, responsavel pelos
procedimentos de registros de entrada e saida dos hemocomponentes, hemovigilancia e
retro vigilancia e também supervisiona diretamente o ato transfusional, um técnico de
enfermagem e/ou hemoterapia, que tem funcdo de atuar tecnicamente nos
procedimentos de coleta e transfusdo de sangue. Além desses profissionais, a AT/MFD
tem dois médicos hematologistas dando apoio em regime de “sobre aviso”, todos em

plantdo de vinte quatro horas.

3. Transfusdo sanguinea na neonatologia.

3.1.Indicacdes

As criancas hospitalizadas, principalmente as pré-termo, sdo a populacdo mais
frequentemente transfundida. As particularidades que envolvem principalmente esses
recém-nascidos refletem em cuidados especiais na indicacdo dos hemocomponentes,
assim como, em critérios muito diferentes dos adultos.

Diversas mudancas fisiolégicas acompanham a transi¢cdo do recém-nascido (até
28 dias de vida) para lactante menor que 4 meses ( de 29 dias até 4 meses de vida), para
0 lactante que 4 meses e para a crianga (> 2 anos de idade). Os valores hematol6gicos,
volume sanguineo, respostas fisiolégicas a hipovolemia e hipdxia variam de forma
ampla. As mudangas nos primeiros 4 meses de vida sdo mais répidas, fato este que
motiva a divisdo de indicacdes transfusionais em dois grandes periodos que sdo: 0S
menores de 4 meses de vida ( recém-nascidos e lactantes) e maiores de 4 meses de vida
(lactentes > 4 meses e criancas).

O fracionamento do sangue apds centrifugacdo permite a obtencdo de pelo
menos concentrado de hemécias (CH) e plasma fresco congelado (PFC) em bolsa
satélite. O armazenamento de 35 e 42 dias, conforme o tipo de anticoagulante utilizado,
e 0 hematdcrito entre 50 e 80%, quando administrados em uma transfusdo, de 10 a 15
mL/Kg de peso, devem elevar o hematocrito em 6 a 9% e a hemoglobina em 2 a 3g/dl.

A reconstituicdo do sangue total terd indicacdes restritas e, quando ocorrer,
devera ser realizada preservando-se sempre os componentes do doador. As indicacdes
mais comuns de uso de hemocomponetes em recém-nascidos Sdo: exsanguineo-

transfusdo que o procedimento que visa remover hemacias ligadas aos anticorpos e o
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excesso de bilirrubina, oxigenacdo através de membrana extracorporea (ECMO) e
transfusdo macica. A indicacdo dos hemocomponentes estd vinculada, principalmente,
ao cenério clinico e a presenca de algumas evidéncias. Os pacientes com anemia aguda
devem ser analisados separadamente dos determinados pela hipovolemia. A grande
dificuldade é de se conhecer qual a medida hemodindmica (débito cardiaco, consumo de
oxigénio) deve ser utilizada para monitorar a terapéutica. No caso especifico de
transfusdo de CH, o seu maior beneficio € o do aumento no transporte de oxigénio e
também evitar a hipoxia tecidual.

O transporte de oxigénio é o produto do conteddo de oxigénio do sangue e o
débito cardiaco, assim, quando a concentracdo de hemoglobina diminui, existe um
aumento compensatorio no débito cardiaco. Este fato, junto a outros fatores como a
reducdo da viscosidade sanguinea e vasodilatacdo periférica, age aumentando um
fornecimento adequado de oxigénio para os tecidos. Aatividade médica, muitas vezes
subestima a efetividade destes mecanismos adaptativos, o que resultara no excessivo
uso de CH (LUZZI, et al.,2011).

3.2.Protocolo para transfusdo de Concentrado de Hemacias (CH) em recém-

nascidos e lactantes < 4 meses

Ao nascimento, 60 a 80% da hemoglobina total do recém-nascido € constituida
pela hemoglobina fetal (HbF), com maior afinidade por oxigénio. Recém-nascidos
prematuros possuem este nivel de HbF ainda mais alto. A dosagem média de Hb total
no corddo umbilical é de 16,9+1,6g/dL, e no caso de prematuros 15,9+2,4g/dL(LUZZI,
etal.,2011).

A concentragdo de hemoglobina e do hematdcrito descrevem nas primeiras horas
e na primeira semana de vida, fato denominado “anemia fisiologica”. E considerada
fisiologica por ser auto-limitada, geralmente bem tolerada e ndo-associada a
anormalidades na infancia (LUZZI, et al.,2011).

As indicagdes gerais estdo relacionadas a baixos indices de hematdcrito e
hemoglobina, com a baixa contagem de reticuldcitos e sintomas de anemia. Outros
dados deverdo constituir a base das indicagdes como, 0 uso de capuz de O,, uso de
ventilacdo mecanica, o grau de bradicardia ou apneia importante aqueles quadros quem

envolvem taquicardia e taquipnéia relevantes(LUZZI, et al.,2011).
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Outros dados importantes que deve ser considerados sdo o baixo ganho de peso e
perda sanguinea aguda. A transfusdo estara indicada quando a perda cumulativa de
sangue, em uma semana, for > a 10%do volume sanguineo total e ocorrer anemia nas

primeiras 24 h de vida, independente da etiologia(LUZZI, et al.,2011).

3.3.Protocolo para transfusdo de Concentrado de Plaquetas (CP) em recém-

nascidos e lactantes < 4 meses

As transfusdes de plaquetas estdo indicadas para o tratamento de sangramentos
decorrentes de plaquetérias qualitativas, congénitas ou irradiadas.A avaliacdo do estado
clinico do paciente e as caracteristicas de evolucao de sua patologia de base sdo fatores
sempre preponderantes nas indicacfes diante das manifestacdes hemorragicas (LUZZI,
etal.,2011).

Nos casos de prematuro com risco de hemorragia de sistema nervoso central,
tem sido indicado a transfuséo de plaquetas sempre que a contagem estiver abaixo de
100.000/uL em prematuros estaveis, e que apresentarem sangramento ou indicacdo de
procedimentos invasivos, a transfusdo de plagquetas é recomendada quando a contagem
estiver igual ou inferior a 50.000pL (LUZZI, et al.,2011).

Quando houver necessidade de infusdo de CP incompativel e o volume de
plasma for representativo, como no caso das aferes, pode ocorrer teste de antiglobulina
direto positivo (TAD positivo) com relatos de hemdlise (LUZZI, et al.,2011).

Os CPspossuem uma pequena quantidade de hemécias. Para que ndo ocorra
aloimunizacdo, em especial a formacdo de anticorpos anti-D em pacientes RhD
negativos, as transfusdes devem ser RhD compativeis. Quando a incompatibilidade for
inevitavel, deve ser utilizada a profilaxia com imunoglobulina Rh (IgRh) (LUZZI, et
al.,2011).

3.4.Protocolo para transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC) em recém-

nascidos e lactantes < 4 meses
As recomendacdes de utilizacdo do PFC para neonatos sao idénticas aquelas

estabelecidas para a transfusdo em pacientes adultos, variando somente os volumes a
serem transfundidos (LUZZI, et al.,2011).
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Recém-nascidos possuem niveis moderadamente reduzidos de fatores de
coagulacdo dependentes de vitamina K (fatores I, VII, IX e X, Proteina C e Proteina S),
nas primeiras 48 a 72h do nascimento. A queda transitoria que ocorre entre 2 ° e 7° dia
de vida pode levar a sangramentos espontaneos (doenca hemorragica de recém-
nascido). Para prevencdo recomenda-se a profilaxia com vitamina K, imediatamente,

apos o nascimento(LUZZI, et al.,2011).

3.5.Protocolo para transfusdo deCrioprecipitado (CRIO) em recém-nascidos e

lactantes < 4 meses

O crioprecipitado é uma fonte de concentrada de fibrinogénio, fator VIII, fator,
XI1I e fator de Von Willebrandd Apesar dos altos niveis de fator VIII, o0 CRIO nédo é o
produto de escolha para o tratamento de hemofilia, mas sim os fatores recombinantes e
0s concentrados de fatores que sofreram inativagdo viral e que permanecem como
primeira linha de tratamento. Nos casos em que for utilizado, o CRIO devera ser
isogrupo ou ABO-compativel(LUZZI, et al.,2011).

3.6.Complicagdes

Nas ultimas décadas, principalmente em vista do advento da AIDS, a seguranca
transfusional, do ponto de vista de transmisséo de doengas infecto-contagiosas, evoluiu
consideravelmente. Os riscos de complicagOes infecciosas, com a aplicacdo dos testes
disponiveis na atualidade, sdo considerados muito baixos.(Manual Reacgéo
Transfusional Hemovigilancia,2007).

Embora a equipe do servigo de Hemoterapia disponha de todas as ferramentas de
seguranca transfusional, todo paciente submetido a transfusdo estd sob risco de
desenvolver reacdo tranfusional, inclusive reacdes fatais(Manual Reacdo Transfusional
Hemovigilancia,2007).

As reacOes transfusionais séo definidas como quaisquer alteragdes no estado
clinico do paciente, durante ou apds a administracdo de hemocomponente, que nao
estejam relacionadas a patologia, sendo descritas como imediatas (agudas), ocorrendo
entre alguns minutos até 24 h apos a infusdo, e reacles transfusionais tardias, que
ocorrem entre 7 e até 10 dias apds a transfusdo (Manual Reagdo Transfusional
Hemovigilancia,2007).
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Reacéo Sintomatologia
ComplicacBes Agudas

Reacdes Hemoliticas Agudas Hemolise intravascular, hemoglobinemia, hemoglobindria,
hipotenséo severa, broncoespasmo.

Reacdo febril ndo hemolitica Febre, calafrios, desconforto respiratorio.

Reacdes Alérgicas ManifestacBes cutdneas localizadas (urticarias, placas), até
sistémicas severas (choque, broncoespasmo, etc.).

Sobrecarga circulatdria Cefaleia, dispneia e hipertensdo sistolica

Injaria Pulmonar Aguda Pds- AngUstia respiratéria severa, hipoxia, hipotensdo, febre,

Transfusional (TRALI) edema pulmonar bilateral

Contaminagéo Bacteriana Febre alta e calafrios, hipotenséo e choque

Embolia gasosa Choque obstrutivo e até ao 6bito

Hemolise Tardia Febre baixa, mal-estar geral e esferocitose, anisocitose,
policromasia

Hemossiderose Deposito de ferro em drgaos como o figado, pancreas,
hipéfise e outros.

Parpura Pés-Transfusional Aparecimento sibito e autolimitado de plaquetopenia em 5

al0 dias ap0s a transfusdo

Fonte:Manual Reacdo Transfusional Hemovigilancia,2007.

Seguindo orientacdo da ANVISA a unidade transfusional dispbe de um
protocolo para que a equipe de hemoterapia e o corpo clinico intervenham de maneira
rapida e eficaz frente as adversidades transfusionais. Esse documento é estudado,
elaborado e aprovado por membros de um comité transfusional multidisciplinar e deve
ser difundido com todos os participantes de processos que envolvam 0s processos de
transfusdo sanguinea. Em anexo 2pode ser encontrado o protocolo de reacdo
transfusional da AT/MFD.

4. Fracionamento de sangue e hemoderivados

4.1.Conceito

O uso de componentes de sangue total na hemoterapia vem sendo
progressivamente difundida nos ultimos anos. Cada unidade de sangue doada é
fracionada, por centrifugacdo, em componentes (concentrados de globulos vermelhos,
plaquetas, de granulécitos, plasma fresco, crioprecipitado) que podem ndo apenas
beneficiar um maior nimero de pacientes, mas também permite que 0 mesmo possa

receber somente 0 que estd necessitando, aumentando a seguranca e a eficacia do
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tratamento hemoterapico(FABRON, 2001). Contudo, essas vantagens somente s&o
obtidas quando h& a real necessidade da transfusdo e prescricdo adequada com a
indicacéo clinica.

A realizacdo desse procedimento pode vir a expor O receptor a sérias
complicacbes como a aquisicdo de doencas transmissiveis, reacGes transfusionais
(hemoliticas ou ndo) que podem ser graves, sensibilizacdo imunolégica, falha
terapéutica, aumento no custo do tratamento e ansiedade gerada no paciente e nos
familiares envolvidos. Acrescenta-se, ainda, o desperdicio de um matérianobre, devido
ao generoso ato da doacdo e ao elevado custo na adequacdo do mesmo para fins
terapéuticos (BRASIL, 2008).

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n 343, de 13 de
dezembro de 2002, no seu Anexo 1, que trata do Regulamento Técnico dos Servigos de
Hemoterapia, 0s componentes sanguineos sdo preparacdes obtidas pelo processamento,
apos centrifugacdo das bolsas de sangue total. Podem ser obtidos, também, mediante
aféreses. A esterilidade dos componentes deverad ser mantida durante o processamento
empregando-se métodos assépticos,equipamentos e solucBes estéreis e livres de
pirogénicos.

A transferéncia de componente de uma bolsa-satélite para outra deveréa realizar-
se em circuito fechado (sem contato com o meio externo). Se durante o processamento o
circuito for aberto, os componentes devemser descartados. Posteriores manipulacdes
dos hemocomponentes que exijam a abertura do circuito deverdo ser feitas sob camara
de fluxo laminar. Se os componentes vao ser criopreservados, deverdo ser depositados

no congelador até no maximo quatro horas depois da aberturado circuito.

4.2. Técnicas manuais

4.2.1. Concentrado de Hemacias (CH)

O concentrado de hemacias pode ser obtido a partir da centrifugacdo de uma
bolsa de sangue total e da separacdo do plasma em bolsa satélite ou por coleta especifica
pelo método de aférese, e consiste numa suspensdo concentrada de hemacias com
volume total médio de 300mL. Este hemocomponente também possui solugédo
anticoagulante e preservante, sendo que a primeira ja se encontra na bolsa de coleta ea

segunda pode ser adicionada ap6s o processamento. (BRASIL, 2011).
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O hematocrito (Ht) varia em funcdo da solucdo anticoagulante e preservante
utilizada ficando entre 65 a 80% (CPDA-1) e 50 a 70% (AS-1). Cada unidade possui
concentracdo de hemoglobina superior & 45g ou cerca de 20g/dL, dependendo da
concentracdo de hemoglobina do doador, do método de coleta e do volume
coletado.(American National Red Cross, 2008). As unidades de CH devem ser
armazenadas de 2 a 6°C, em refrigerador especifico, e ndo devem permanecer fora de
temperatura adequada de conservacdo por mais 30 minutos. Nestas condi¢bes, uma
unidade de CH conservada em CPDA-1 tem validade de 35 dias e, com a adi¢éo de AS-
1, até 42 dias (BRASIL,2011).

4.2.2. Concentrado de plaquetas (CP)

O concentrado de plaquetas pode ser obtido de duas formas a partir do sangue
total ou por método de aférese. O CP de sangue total ou CP randémico € uma suspensao
de plaquetas em plasma, com volume total entre 50 — 70 mL, preparado mediante dupla
centrifugacdo de uma unidade de sangue total. Uma unidade de CP randémico possui no
minimo 5,5x10'° plaquetas/unidade.(BRASIL,2011)

O CP por aférese (CPA) também ¢é uma suspensdo de plaquetas em plasma, com
volume total, em média, entre 200-250mL, e sua obtencdo é realizada por processo
automatizado de centrifugacao que promove a separacdo dos componentes de forma que
as plaguetas sejam coletadas em uma bolsa e que os demais componentes retornem ao
doador. Por esse método, também podemos obter o produto ja leucorreduzido (niumero
de leucécitos inferior & 5x 10°). Uma unidade de CPA contém, no minimo, 3,0 x 103
plaquetas/unidade e equivale de 6 a 7 unidades de CP randémico. Tanto o CP
randémico como o CPA tém validade de 5 dias e devem ser armazenado sob agitacdo
constante a 22°C. (BRASIL, 2011)

A infusdo da dose de CP desejada, randémico ou aférese, deve ocorrer entre 30 e
60 min, em pacientes adultos, ndo devendo ser excedida a velocidade de infuséo de 20-
30mL/Kg/min.

Os limiares de transfusdo de plaquetas sdo baseados no cenario clinico: uso
profilatico para prevenir sangramentos espontaneos, uso terapéutico para combater
sangramento ativo e na iminéncia de procedimentos cirdrgicos. (Faculdade de Medicina
de Marilia,2010).
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4.2.3. Plasme Fresco Congelado (PFC)

O plasma ¢ a porcéo liquida e acelular do sangue e pode ser obtida por separacdo
a partir de uma bolsa de sangue total ou coletado pelo método de aférese. O plasma
contém elementos importantes do sangue como albumina, fatores de coagulacéo,
proteinas fibrinoliticas, imunoglobulinas, horménios, enzimas e cerca 98% de agua
(BRASIL,2011).

O Plasma Fresco Congelado (PFC) é o hemocomponente obtido do congelado
do plasma separado de uma bolsa de sangue total ou por aférese, no maximo 8 horas
apos a coleta. Desta forma, sdo preservados os fatores labeis da coagulagdo sanguinea
sendo que uma unidade de PFC possui niveis funcionais de todos os fatores da
coagulacdo. O PFC é estocado a temperatura de -30° a -40°C, possui validade de 24
meses. A unidade deve ser infundida imediatamente ap0s o descongelamento ou
preferencialmente apds 6 horas, e no maximo apo6s 12 horas para as indica¢fes que nao
visem a correcao de disturbios de hemostasia(BRASIL,2011).

O PFC ¢é geralmente utilizado no tratamento de pacientes com deficiéncia de
multiplos fatores de coagulacdo e restrito aos casos onde o concentrado de fatores
especificos, mais estaveis e com menor risco de contaminacdo viral, ndo estdo
disponiveis. (Faculdade de Medicina de Marilia, 2010).

Na pratica clinica, o indice internacional normalizado (INR) é geralmente
utilizado para a transfusdo direta de PFC, embora um INR anormal ndo prediga
sangramentonecessariamente.Mais especificamente, um INR moderadamente elevado,
nédo prediz complicacbes em cirurgia, colocacédo de acesso central ou transfusédo macica.
Além disso, a dosagem padrdo de PFC, normalmente, falha em corrigir o INR anormal
de pacientes em estado critico. Se o INR ndo for corrigido ap6s a administragdo do PFC,
os efeitos serdo temporéarios (2-4 horas) e podem néo reduzir o risco de sangramento.
(CHOWDHURY, et a.1,2006).

A administracdo de PFC em doses d 10-20mL/Kg eleva em aproximadamente,
20-30% os niveis de fatores de coagulagdo. Sem a utilizacdo de plasma obtido por
aférese € muito dificil atingir resultados mais significativos nestes niveis
(CHOWDHURY , et a.1,2006).
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4.2.4. Crioprecipitado (CRIO)

O crioprecipitado (CRIO) é obtido pelo descongelamento lento de PFC entre 2 e
6°C e a remocdo da fracdo proteica precipitada em cerca de 10 a 30 mL de plasma por
unidade. Este hemocomponente € rico em fribinogénio e fatores de VIII,XIII e von
Willebrand. (POON M-C,1993)

As indicagbes para transfusdo de CRIO sdo extremamente restritas e sua
principal utilizacdo esta vinculada as necessidades de reposicdo de fibrinogénio. Cada
unidade de CRIO deve conter ao menos 80 unidades de Fator VIII e 150mg de
fibrinogénio(LUZZI, et al.,2011).

Outro aspecto da utilizacdo terapéutica de CRIO, sdo patologias que levam a
coagulopatia de consumo. Sua indicacdo deve ser realizada com base em exames
laboratoriais e ndo deve ser profilatico. Niveis de fibrinogénio abaixo de 100mg/dL
sugerem a reposi¢cdo com CRIO (LUZZI, et al.,2011).

O CRIO ¢é considerado um hemocomponente acelular e ndo sdo necessarios
testes de compatibilidade. Uma dosagem tipica para a indicacdo de CRIO é utilizar uma

unidade para cada 7 a 10 Kg de massa corporea (LUZZI, et al.,2011).

4.2.5-Hemocomponente leucorreduzido (filtrado)

A leucorreducdo € um procedimento no qual os componentes celulares
(hemécias e plaquetas) sdo filtrados para a reducdo da quantidade de leucécitos do
doador, presentes no hemocomponente. Uma unidade de concentrado de globulos
vermelhos contém 2,0 a 5,0x 10° leucécitos, um concentrado de plaquetas de uma
unidade de sangue total contém 0,5 a 2,5 x 10° leucdcitos, e algumas unidade de
plaguetas de uma unidade de plaquetas por aférese podem conter até 5,0 x10 9
leucdcitos. Com este procedimento, ocorrer a retirada de 99% dos leucocitos,
reduzindo-os a quantidades inferiores a 5,0 x 10° leucécitos/unidade. (Faculdade de
Medicina de Marilia,2010).

A leucorreducdo € utilizada para a prevencdo de complicacdes relacionadas a
exposicdo do receptor aos leucocitos do doador como a reacdo transfusional febril nédo-
hemofilitica, refratarieda de plaquetéaria devido a aloimunizacdo por antigeno HLA,
imunomodulacdo e transmissdo de agentes infecciosos como o citomegalovirus (CMV),
virus Epstein-Baar (EBV) e HTLV I/11.(LUZZI, et al.,2011).
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4.2.6. Hemocomponentes irradiado

A irradiacdo de hemocomponentes é um procedimento especial, com qual os
componentes celulares (hemacias e plaquetas) sdo irradiadas com radiacdo gama na
intensidade de 25 Gy, impossibilitando a multiplicacdo dos linfécitos residuais do
doador, presentes nestes componentes. (Faculdade de Medicina de Marilia,2010)

A Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro Associada a Transfusdo (GVHD-
TA) é uma complicagdo imunologica, mediada pelos linfocitos presentes no
componente sanguineo transfundido que estabelecem um dano tecidual de gravidade
variavel podendo levar ao 6bito. (POON,1993)

A leucorredugdo, mesmo com os novos filtros altamente eficientes, ndo deve ser
considerada como substituto para a irradiacdo. Atualmente, a irradiacdo gama de
hemocomponentes é o Unico procedimento para prevenir GVHD-TA (LUZZI, et
al.,2011).

4.3. Perspectivas futuras

A prética da transfusdo sanguinea sofrera grandes mudancas no século 21, para
garantir o aperfeicoamento na seguranga, permitindo o aumento de produtos
manufaturados. A leucorreducdo universal de todos os produtos celulares sanguineos
(exceto granulares) e, talvez, produtos acelulares, € um acontecimento que
provavelmente ocorra dentro dos primeiros anos, ja sendo uma préatica utilizada em
diversos paises da Europa e Canada, essa técnica tem por finalidade evitar os efeitos
adversos conhecidos associados com leucdcitos alogénicos, a dificil associacdo da
administracdo de duas invengdes de produtos sanguineos (leucorreduzidos e nao
leucorreduzidos) e o risco tedrico de uma nova variante da transmissao da doenca de
Creutzfeldt-Jakob pela transfusédo de sangue. Também ocorrerdo beneficios como a
reducdo da reacdo transfusionalndo-hemolitica, a elimina¢do da transmissdo de virus
presentes em leucdcitos como os da familia Herpesvirus (Citomegalovirus, Epstein Barr
Virus, Herpes Virus tipo 6 e Herpes Virus tipo 8), a reducdo da transmissao de virus que
estdo presentes tanto em leucdcitos como na forma de virions livres no plasma (Virus
Linfotropico de Células T Humanas Tipos I e 1l e o Virus da imunodeficiéncia Humana

tipos 1 e 2) e umaprovavel reducdo nas reacGes alérgicas. O efeito na reducdo da
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morbidez pds-operatoria em pacientes cirdrgicos serd antecipado sendo também
importante vantagem.(RAZOUKZet al,2004).

Tecnologias em aféreses serdo mais amplamente utilizadas para coleta de
doadores sanguineos e poderdo substituir o padrdo mundial da coleta de sangue dentro
das duas primeiras décadas nos paises economicamente desenvolvidos. Quando isso
ocorrer, "unidades" de sangue ndo estardo em apropriados pedidos, como a coleta de
celulas vermelhas ira conter 380 - 400 mL de células vermelhas e todas as plaquetas
serdo derivadas de aféreses (doador Unico); plasma sera a "unidade™ de 500 - 600 mL,

enfatizando a necessidade da prescricdo em mL/kg. (RAZOUKZet al,2004)

5. Levantamento de legislagdoque regulamenta os servicos de saude.

No desenvolvimento de do projeto arquiteténico de uma Agéncia transfusional,
varios foram os fatores a serem analisados e aprovados para que o 6rgdo da vigilancia
sanitaria de o seu aval para projeto.

A estrutura fisica do espaco a que se destina ser realizado o servico de
hemoterapia deve apresentar ambientes e fluxo compativeis com as atividades
desenvolvidas, observando aquelas que requeiram salas ou areas exclusivas, de forma
favorecer a biosseguranga minimizando o0s riscos de ocorréncia de erros, otimizar as
atividades realizadas e possibilitar a adequada limpeza e manutencdo, devem também
assegurar o atendimento as normatizacfes especificas vigentes relacionadas a
biosseguranca, & saude do trabalhador, a seguranca predial e ao gerenciamento de
residuos.(BRASIL, 2010).

O fornecimento de energia elétrica, a iluminagdo e a climatizacdo devem ser
garantidos de maneira a ndo afetar, direta ou indiretamente, o desenvolvimento das
atividades do ciclo produtivo do sangue e procedimentos transfusionais(BRASIL,
2010).

Atualmente a estrutura fisica da AT/MFD nao é considerada satisfatoria, por ser
uma sala Unica, sem divisdrias, onde todos os procedimentos sdo processados no mesmo
ambiente. Por isso foi proposto uma adequacdo, de modo a dividir os espagos,
separando os ambientes de exames laboratoriais de provas de compatibilidade, sala de

fracionamento, area administrativa, repouso para os funcionarios e estoque de amostras.
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Imagem 3: Disposicéo atual da AT/MFD.

Atual realidade da complexidade dos procedimentos hemoterapicos da MFD,
mostra que existe uma real necessidade de reforma e adequacBes do espaco fisico
contemplando uma éarea especifica para acondicionamento do sangue e
hemocomponentes e principalmente um ambiente para fracionamento sanguineo, para
essa adequacdo sera investido valores consideravelmente relevantes frente aos

beneficios trazidos aos pacientes em tratamento hemoterapicos.

6. Perfil tracado da clientela da ATMFD com base nos registros transfusionais no

setor

O perfil dos usuarios do AT/MFD, maternidade referencia estadual em
obstetricia e neonatologia, é caracterizado por 65,63 % de pacientes recém nascidos e
34,37% referem-se a ginecologia e obstetricia. Esses dados foram observados a partir do
meu levantamento dos procedimentos transfusionais realizados no de janeiro a

dezembro 2013, conforme demonstrados na tabela abaixo:
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Hemocomponente | Jan | Fev Ago Nov Total | Valorem
porcentagem (%)
CH 06 07 09 10 12 23 18 13 09 19 27 21 174

26,32%

CHLP — === W | = === [— 05 0,75%

18 25 21 11 15 11 17 13 10 22 11 189 28,64%
-------------------------------------------------------- 02 02 0,3%
------------------------------------ il = = [=]| @ 0,15%
------------------------------------ === @ 0,15%

------------------ 03 01 — — 01 02 02 09 1,36%

------------------------- 09 04 — 01 05 -— 28 4,23%

_ 3 05 18 30 15 11 02 04 06 25 -— 154 23,29%
_ ! | 0l [ — 08 G j— m| == @] & 3,32%
_ — 01 02 11 06 12 04 08 04 05 21 02 76 11,49%
42 59 42 60 67 70 56 46 32 42 105 40 661 100%

Tabela 1: Procedimentos transfusionais realizadas pela AT/MFD de janeiro a dezembro
de 2013.

C.H: concentrado de hemécia.

C.H.P; concentrado de hemacia pediétrica.

C.H.L.P; concentrada de hemacia lavadas pediéatrico.

C.H.R.L.P: concentrado de hemacia rico em leucécitos pediatrica.
C.H.D: concentrado de hemacia desleucocitada.

C.H.D.P: concentrado de hemécia desleucocitada pediatrico.

C.P: concentrado de plaquetas.

C.P.P: concentrado de plaquetas pediéatrica.

P.F.: plasma fresco.

P.F.P: plasma fresco pediatrico.

Com base no levantamento do numero de transfusdes realizadas pela AT na
MFD no ano de 2013, observou-se que 100% dos procedimentos transfusionais
realizados utilizam hemocomponentes fracionados, corroborando a importancia e a

preferéncia do uso de fracionados pelos servigos de salde.

7. Interpretacdo dos niveis de satisfagcdo do corpo clinico do servigo de hemoterapia

Com a finalidade de avaliar o nivel de entendimento e satisfacdo, dos
profissionais que interagem diretamente com a unidade transfusional da MFD, em
relacdo aos procedimentos hemoterapicos que sugerem fracionamento de sangue e
hemocomponentes, aplicou-se um questionario, com 10 (dez) perguntas do tipo
objetivas fechadas, com uma Unicas resposta (anexo3). O universo participante do
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instrumento de avaliacdo foi 10 % dos 130 (cento e trinta) profissionais, entre médicos e
enfermeiros graduados, que atuam nos setores que mais solicitam os servicos da
AT/MFD principalmente UTI-neo, UTI-materna, UCI, pré-parto e bloco cirurgico e
enfermaria clinica nos trés turnos de trabalho.

O instrumento de avaliagdo passou por uma prova piloto com a equipe
enfermagem e analistas da AT/MFD e apés sua aprovacédo foi redigido, esclarecendo a
finalidade da pesquisa, a ndo obrigatoriedade da participacéo foi apresentado o termo de
consentimento do nucleo de acdo estratégicas da instituicdo aprovando a pesquisa
(anexo4), bem como os contatos do pesquisador e do co-orientador, para quaisquer
davidas e esclarecimentos.

Ap0s a coleta das informagdes, os dados foram compilados e tratados em valores
percentuais para melhor expressar a realidade dos profissionais que utilizam a
hemoterapia na MFD. Segue abaixo 0s questionamentos, os graficos e suas

interpretagoes.

7.1. Nivel de conhecimento das equipes que utilizam os servigos da AT/MFD,

guanto aos procedimentos de fracionamento de sangue e hemoderivados.

Valores em porcentagem (%)

o
&

&

A maioria dos profissionais entrevistados (69,23%), afirmam desconhecer o0s
procedimentos de fracionamento de sangue e hemocomponentes, apenas 23,07% do
profissionais que atendem a clientela maior da MFD, dizem ter conhecimento de todos
o0s procedimentos envolvendo os procedimentos de fracionamento de sangue. Um valor

de 7,69% néo quiseram ou ndo souberam responder sobre o questionamento.
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7.2. Conhecimento sobre o fluxo dos procedimentos pré transfusionais para as

prescri¢cdes de sangue e/ou hemocomponentes fracionados.

-
=]
=)

40

Valores em porcentagem (%)

Nivel de conhecimento dos médicos e enfermeiros que atuam nos setores que
mais prescrevem sangue e hemocomponente no tocante ao fluxo dos procedimentos pré
transfusionais para as prescricdes de sangue e/ou hemocomponentes fracionados para a
clientela da MFD, principalmente recém nascidos. Foi constatado que 76,92%
desconhecem o fluxo de procedimentos pre-tranfusionais e 23,07% afirmam conhecer

0s procedimentos e as prescricdes.

7.3. Tempo médio entre solicitacdo de sangue e a realizacdo dos procedimentos
transfusionais.

=

=]

=]
I

Valores em porcentagem (%)

O tempo médio relatado pela maioria dos profissionais 46,15%foi inferior a 1
horas entre a solicitagdo e o procedimento transfusional. 38,46% restaram esperar mais

de 2 horas e 15,38% realtaram que esperam mais de 4 horas.
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7.4. Interferéncia do setor de transporte no tempo de resposta ao tratamento
hemoterapico.

Valores em porcentagem (%)

A maioria dos entrevistados (76,92%) acreditam que o uso de um veiculo
exclusivo para o servico de hemoterapia seria impactante na resposta aos
procedimentos. Uma parte dos profissionais (15,38%) acharam que a questdo era

indiferente ao tempo de resposta e 7,69% acreditam que a auséncia do transporte néo
interfere no tempo de resposta.

7.5. Impacto do tempo de resposta na evolucdo do tempo de tratamento dos
pacientes

100+
80+
60+
40+

204

Valores em porcentagem (%)
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A totalidade dos entrevistados (100%) estdo certo que o retardo do atendimento

hemoterapico tem impacto direto na evolucdo do tratamento do paciente.
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7.6. Correlacdo entre o tempo de resposta hemoterapica e o tempo de internacéo

-
@ =)
o =3

Valores em porcentagem (%)
@
2

A maioria dos profissionais entrevistados (69,23%) acreditam que agilizando o
atendimento hemoterapico ao RN’s diminuira o tempo de permanéncia de internagdo. O
percentual de 15,38% dos profissionais acham indiferente a correlacdo tempo de
resposta e internagdo. Ja 7,69% ndo acreditam ter relagdo alguma entre as varidveis e

7,69% ndo souberam ou quiseram responder.

7.7. Nivel de segurancga dos profissionais com a realizacdo do fracionamento na
AT.

Valores em porcentagem (%)

A maioria dos profissionais (92,3%) relataram que o fato de existir o setor de
fracionamento na AT/MFD transmitiria seguranca durante a evolugéo clinica enquanto
7,69% declararam serem indiferente a associagdo dos niveis de seguranca ao setor de
fracionamento e hemocomponentes.
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7.8. Percepcdo necessidade de implantacdo de um setor de fracionamento de
sangue e/ou hemocomponentes na AT/MFD

Valores em porcentagem (%)

O corpo médico e a equipe de enfermagem na sua maioria (84,61%) percebem a
necessidade da implantacdo de um setor de fracionamento de sangue e

hemocomponentes e 15,35% acham desnecessario a implantacdo do setor na instituicéo.

7.9. Relacdo entre o tempo de resposta hemoterapica e o critério na prescri¢cdo do
sangue ou hemocomponente.
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Valores em porcentagem (%)

A
&

O percentual de 53,84% do corpo clinico, afirma que retardaria a prescricdo de
sangue e hemocomponente evitando 0 maximo o paciente a uma reacao transfusional.
38,46% relataram que ndo alterariam sua conduta de prescricdo e 7,69% declararam que

a conduta clinica e indiferente ao questionamento.
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7.10. Fluxo hemoterapeutico em relacdo a qualidade na resposta terapéutica.

Valores em porcentagem (%)

A maioria dos entrevistados (76,92%) acreditam que um fluxo bem definido na
resposta as prescrigdes ira aumentar a seguranga nos procedimentos, diminuir 0s riscos
para 0s pacientes e gerar melhor respostas terapéuticas aos pacientes em tratamentos
hemoterapicos. Se demostraram indiferente ao questionamento 15,38% dos

entrevistados e 7,69% n&o souberam ou néo responderam.

8. Levantamento e custos

8.1. Adequagdo fisica

O levantamento dos custos da adequacdo da AT/MFD foi feito pela Gerencia
Administrativa da Secretaria de Satde daParaiba, considerando o valor de vinte quatro
mil setecentos e oitenta e nove reais e trés centavos (R$ 24.789,03). Segue em anexo 5

de forma mais detalhada o levantamento dos custos.

8.2. Adequacao de equipamentos

O levantamento dos pregos dos equipamentos foi feito a partir da sua cotagéo no

site da SP Labore, segue abaixo na tabela:

Produto Quantidade Preco
Centrifuga de Bancada Baby® | - Para VVolumes de Cruzetas de 1 5,000
até 15 mL - Modelo 206 BL — FANEM

Agitador Multifuncional de Kline - Faixa de Velocidade 40 a 1 425,00
240 RPM - Timer 0 a 120 minutos - Modelo TS-2000A —

BIOMIXER
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Termdmetro Digital de méxima e minima com funcgdo interna e 4 304,00
externa - Com alarme sonoro - Escala interna de -10+50°C / -

14+122°F - Escala Externa de -50+70°C / -56+158°F - Modelo

7427.02.0.00 - INCOTERM

Céamara de Conservacdo de Sangue 4°C, Totalmente em aco 1 38,000
Inoxidavel no Interior e rodizios de freios - Modelo BSG-04D —

INDREL

Plasma Freezer -30°C - Totalmente em Aco Inoxidavel no 1 3,153
Interior - Modelo CLC-504D

Capela de Fluxo Laminar Horizontal - Dimensdes Internas 1 30,000
1276x504x665 mm - Linha 100

Banho Maria Digital - Inox - Capacidade 5 Litros - Temperatura 1 800,00
até 110°C ou 200°C - Modelos SP-06/100ID e SP-06/2001D -

SPLABOR

Extrator de Plasma - Em Ago Carbono - Dimensdes 1 200,00
16x29x22,5cm

9. Proposta de adequacdo para a implantagdo do servico de fracionamento

sanguineo

O projeto arquitetdnico foi elaborado pelaengenharia Tereza A. Lira, integrante
da Sub gerencia de Acompanhamento de Servigos de Engenharia Sanitaria da Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba.

9.1. Adequacdo arquitetonica

Conforme as orientagdes da ANVISA, na Portaria 1353/2011, revogada pela
Portaria 2712 de 12 de novembro de 2013/ANVISA, segue abaixo as especificacdes de
alguns equipamentos para serem integrados no projeto aquitetdbnico da Agéncia
Transfusional dessa unidade hospitalar.Segue em anexo 6 o cronograma fisico e

financeiro para adequacéo.
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Imagem 4: Proposta de planta para realizacéo de fracionamento na AT/MFD

9.2. Adequacao dos equipamentos

9.2.1. Sala de Fracionamento / Capela de Fluxo Laminar.

Fluxos Verticais Classes Il Al e Classe Il A2: que sdo projetados para a
manipulacdo de materiais contaminados, impedindo a sua contaminagdo por agentes
externos, e protegendo também o operador e 0 meio ambiente de contaminagéo. Estes
modelos sdo ideais para utilizacdo em analises de materiais patogénicos, pesquisas na
area de virologia, etc. Largura de aproximadamente 1,5 metros e altura de
aproximadamente 2,0 metros.

Como referéncia foi utilizada o equipamento do Hemocentro Coordenador. (foto

01)

39



Obs;: Sugestivo a inclusdo de uma bancada de apoio na sala de fluxo para materiais
envolvidos nos procedimentos de fracionamento. (foto 02).

Obs,: Sugestivo a inclusdo de uma anti-sala para lavagem de mé&os, paramentagcdo com
EPI’s, e armarios e para material de expediente envolvido nos procedimentos de

fracionamento. (foto 03).

9.2.2. Sala de Estoque de Sangue e Hemoderivados.

9.2.2.1. Camara de Conservacdo de Sangue:

Deve ter capacidade para comportar um equipamento com temperatura de
operacdo 4°c, com capacidade volumétrica de 347 litros e voltagem de 220v com
interligacdo a gerador de energia.

Como referéncia foi utilizada o equipamento do Hemocentro Coordenador. (04 e
05):

A\MARA DE CONSERVACA
DE SANGUE

MOD. 347 CSV

'ANEM®

SAO PAULO - BRASIL

ATENGCAO
NAO ABRA

SEM NECESSIDADE

9.2.2.2. Plasma Freezer:
Deve ter capacidade para comportar um equipamento com temperatura de

operacdo entre -20°c ou —30°c, capacidade volumétrica de 280 litros, e voltagem de

220v, com interligacdo a gerador de energia.
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Obs,: Como referéncia foi o equipamento do Hemocentro Coordenador.(fotos 06 e 07):

PLASMA FRES
MOD. 34¢ —-— -

*m«:
w.w!

=]

10. Considerac0es Finais

O projeto da instalacdo do setor de fracionamento de sangue na AT/MFD se
mostra vidvel visto que apesar de apresentar um custo considerado alto, o servico
oferecido vir4 a suprir a principal demanda da AT, que sdo a transfusdes de
hemocomponentes para 0s pacientes da ginecologia, obstetricia e principalmente os
recém-nascidos.

Esse fato foi constatado com base no levantamento quantitativo e dos tipos de
transfusdes realizadas pela AT/MFD de janeiro a dezembro de 2013 (dois mil e treze),
onde foi possivel observar que 661 (100%) dos procedimentos realizados fizeram uso
de fracionados sanguineo, o que mostra a necessidade o qudo importante € o0 uso de
fracionados sanguineos na clinica moderna. Atualmente a sua infraestrutura s6 permite a
armazenagem de concentrado de hemacias o que representa apenas um total de 174
(26,32%) dos procedimentos transfusionais, 0 que e pouco se comparado a demanda de
487 (73,69%) dos outros fracionados sanguineos que precisaram ser encaminhados pelo
hemocentro coordenador em um momento de urgéncia o que acaba gerando o retardo
nos procedimentos e insatisfacdo do corpo clinico o que eu pode ser visto a partir do
compilada de dados dos questionarios.

O questionario permitiu tracar um perfil de entendimento e satisfacdo, dos
profissionais (medicos e enfermeiros) que interagem com a AT/MFD em relacdo aos
procedimentos hemoterapicos que sugerem fracionamento de sangue e
hemocomponente. Apesar de a pesquisa ter sido realizado com profissionais

diretamente envolvidos com a hemoterapia, 69,23% desconhecem os procedimentos de
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fracionamento de sangue e 76,92% desconhecem o fluxo do sangue, fazendo que o0s use
de maneira ineficiente, revelando um despreparo e a necessidade do treinamento dos
mesmos.

Um dos fatores determinantes na evolucdo clinica do paciente que faz uso da
hemoterapia apontado por 100% dos profissionais da pesquisa é um curto tempo de
resposta entre a solicitacdo e a transfusdo. Diante disso a ideia de um servico de
transporte exclusivo para a AT/MFD foi bem aceita (76,92%) reduziria o esse tempo
que em media é superior a 2 horas durante maior parte do dia. Esse servico extra apesar
de gerar custos a MFD e visto pela maioria do corpo clinico (69,23%) de forma viavel,
tendo em vista o0 impacto direto na evolucdo e no tempo de internacéo do paciente.

Diante dessa necessidade de um servigo mais rapido e de qualidade foi proposto
a instalacdo do setor de fracionamento de sangue e hemocomponentes na AT/MFD, o
corpo clinico (84,61%) aprova e entende a sua necessidade e confia nos profissionais
da AT/MFD e se sentiriam seguros e amparados (92,3%) para a realizar os
procedimentos obstétricos e no acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes,
principalmente 0s recém nascidos que sdo o0s principais clientes dos servicos de
hemoterapicos (65,63%).
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GOVERNO
DA PARAIBA

s =.-E-".
MATERNIDADE FREI D.l!uMI.EuD
AGENCLA TRAN SFUSIONAL

CRUZ DAS ARMAS -

PROTOCOLO PARA HEA{;ED TRANSFUSONAL

ATUTHAN 3R SIGNAL

no prontusrio medico do pacients

INDICACAQ: Teda indicagao de sangue e componentes sanguinecs deve ser prescrito por um
medico, conforme estabelece 3 PortariaME 2712 de 12111

13.Est3 prescrigio deve ser registrada

RISL0S INERENTE S A TRAN ZFU 3AL

apds o inicio da transfusao.

COMPLICACOES TARIAS: Reacdes causadas por dosngas

COMPLICACOES IMEDIATAS: Reagdes febris ou hemeliticas 530 as que ocomem até 24 horas

infecoiosas transmitidas pelo sangus.

AlS
1TFO DE REACAD SINTOMAS FROCEDIMENTOS
» Heacao Alergica: EEES « [nterromper 3 transtusao 2 solictar 3 presenca
’ «Urticaria; imediata do médico hematologista ou
+Edema da glote plantonista;

+ Conduta Sugerida: Scccionato de Sodio de
Hidirooortzona (Solucortef 100 3 5M0mg) com
agua destilads por vis endovenosa;

« Resnviar amosiras de sangue do paciente
para 3 ATIMFD raslzar testes lsborstonais de
compatibilidads;

sFormalzar 3  nofificagie da  reagao
transfusional na ATTMFD = NOTIVISA.

» Reacao Firogenca «F2bre | calatnios

« [nterromper 3 transtusao e solictar 3 presenca
imediata do médico hematologista ou
plantonista;

+ Conduta Sugerida: Dipirona 0.5 3 2, 0mL com
agua destilads por vis endovenosa;

« Reenviar amostras de sangues do paciente
para 3 ATIMFD raslzar testes lsborstonais de
compatibilidads;

s Formalzar a3  notificagde  da  reagdo
transfusional na ATTMFD = NOTIVISA.

s Jutros sintomas
potencialzados.

.Fabras.'{alafrins;

+ Heagao Hemoltica Aguda | sLispnea; « Interromper a transTusao e solictar a presanga
vCianoseds imadista do médico hematologista  ou
extremidades; plantonists;

» Sudorese; « Conduta Sugerida: Solicitar avaliagio 2

acompanhamento pelo Madico Hematobgista
da ATIMFD;

« Resnyisr amostras de sangue do pacients
para 3 AT'MFD realizar testes lsboratonais de
compatibilidads;

«Formalzar 3  notificagde  da  reagdo
transfusional na ATIMFD & NOTIVIGA.

[ Ub5ervagoes | orentagoes: INormagoes Complemenares poJem Ser encontadas 0as paginas oo
4 89 do Manual d2 Hemovigilincia do MESANYIZA, disponivel na ATIMFD.

Or. Bergson Yasconcelos.
Analista Clinico CRFFB - 2265

Dra. Qlicleide Alves.
Enfermeira CORENFE 144634

Or. Lafayete Dias Cruz

Hematologista CRMIPBG3E2
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Anexo 3

QUESTIONARIO

As questOes abaixo se referem a pesquisa para a avaliacdo da viabilidade da implantacdo do setor de
fracionamento na Agéncia Transfusional da Maternidade Frei Damido (AT/MFD). As questBes sdo do tipo
objetivas/fechadas, com uma Unica alternativa a ser assinalada, ndo ha necessidade de identificagdo do
entrevistado e todos os dados serdo utilizados dentro dos critérios éticos para a melhoria dos servigos
hemoterapicos da instituicdo. Qualquer duvida ou esclarecimentos consultar Vitor Brito (Aluno pesquisador da
UFPB) ou Bergson Vasconcelos (Co-orientador da pesquisa) pelos canais:

Fone: (83)3215-6043 ou E-mail: agenciatransfusionalmfd@gmail.com.

1. Vocé conhece os procedimentos de fracionamento de sangue e hemoderivados?
( )SIM ( )NAO

2. Vocé conhece o fluxo dos procedimentos pré transfusionais para as prescricdes de sangue e/ou
hemocomponentes fracionados para RN’s?
( )SIM ( )NAO

3. Na sua rotina de trabalho, qual o tempo médio entre a solicitacdo de sangue e/ou hemocomponentes e o
procedimento de transfusdo?
( ) Menosde1hora ( ) Mais de 2 horas ( ) Mais de 4 horas ( ) Mais de 6 horas.

4. Em sua opinido, a falta de um meio de transporte exclusivo para o servico de hemoterapia interfere no
tempo de resposta ao tratamento hemoterdpico?
( )SIM ( )NAO ( )E Indiferente

5. O retardo no atendimento hemoterapico pode impactar, de maneira direta e incisiva, na evolugdo do
tratamento dos pacientes sob sua responsabilidade?
( )SIM ( )NAO ( )E Indiferente

6. Vocé acredita que se agilizarmos o atendimento hemoterdpico aos RN’s, diminuird o tempo de internagdo na
UTI/Neo e UCI dessa maternidade?
( )SIM ( )NAO ( )Eindiferente

7.Voceé se sentiria mais seguro (a) atuando em um hospital que fosse responsavel pelo fracionamento do
sangue e/ou hemocomponentes de seus pacientes:
( )SIM ( )NAO ( )E Indiferente

8. Quanto a necessidade de implantacdo de um setor de fracionamento de sangue e/ou hemocomponentes na
AT/MFD, a sua opinido é:
() E NECESSARIA a implantacdo do setor ( ) E DESNECESSARIA a implantagdo do setor

9. O fato de saber que a resposta para as solicitagdes transfusionais serd mais rdpida faz com que vocé retarde
o maximo possivel as prescri¢cdes de sangue e/ou hemocomponentes, visando diminuir os riscos de uma reacdo
transfusional?

( )SIM () NAO ( )Eindiferente

10. Vocé acredita que um fluxo bem definido de atendimento as solicitagbes de sangue e/ou
hemocomponentes para RN’s, onde a coleta da amostra, as provas de compatibilidade, o fracionamento do
produto solicitado e a transfusdo sdo realizadas dentro da Maternidade Frei Damido ira aumentar a seguranca
nos procedimentos, diminuir os riscos para os pacientes e gerar melhor respostas terapéuticas aos pacientes
em tratamentos hemoterapicos?

( )SIM ( )NAO ( ) E Indiferente.
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Anexo 4

SECAETARIA DE E2TADD DA SAU0S

i =t P B A=

' COMFLEND DE SAUDE CAUZ DAS ARMAS - CECA aiermldade
s GOVERNO MATERNIDADE FREI DAMIAQ Materaidade
. DAPARAIBA AGENCIA TRANSFUSIONAL By

|
Memo.; (4272013 Joao Pessoa 15 outubrode 2013,

Do: Coordenador da Agéncia Transfusional do C SCA.
Para: Coordenagdoda UT] - Neo/ UCI da MFD.
Assunto: Avaliagdo da resposta de hemoterapia aos clientes da MFDIC S5CA.

Caros colegas, bom dia!

Com a finalidade de agilizar o atendimento hemoterapico na Matermidade Frei Damizo (MFD) a
Agéncia Transfusional (AT), em parcenia com o departamento de Farmacia  Bioguimica da
UFFB, esta desenvolvendo um estudo sobre a viabilidade da implantagao de um setor ge
fracionamento de sangue & hemoderivados para atender 3 demanda desse hospital.

Fara que possamos tragar um perfil funcional dos sefores solictamos que sejam respondidos os
questionanics em anexo de forma objetiva, andnima e isenta de qualquer implicagao
sdministrativa. Resssho que, os dados serdo vtilizsdos seguindo os padrbes &ticos & visando
sempre a beneficéncias & a3 melhoria no stendimento de nossa clientels.

Certos de vosso entendimento e apoio agradecemes a colaboragao na pesquisa.

ATT,

o,

Dr. Bergson Yasconcelos.

Cowdenady d3 ATMFD
Oriamador da pasquisa.

Yitor Brito Carvalho
Académico de FarmaciaBicguimica
Fesquisador Uk FH.
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Anexo 6

s e SECRETARIA DE SAUDE
GERENCIA O Aoumsms?f\o
k‘;iiiﬁ SUBGERENCIA DE ACOMPANIAMEN TO DE SERVIC DE ENGENHARIA SANI TARIA
REFORMA DA MATERNIDADE FREI DAMIAO - AGENCIA TRANSFUSIONAL
CRONOGRAMA FISICO - FINANCEIRO
TEM 20
DISCRIMINAGAO
1.0 LIGAQ
G72.37
0]
20 A0 LOCAL
485,70
1
0 ENCAR!

5
| 1818

gl

8.0 ACAO

9.0 0

10.0

1.0

| I 1574%
1
1
T 3 2173.54:1
100
13 O DE REDE L
526,05
100
631893
1
15.0 A
391,13
100
16.0 A NDIO
| 4598 25|
i 100;

17.0 PINTURA

|
8.0 oﬁ#&

1810,

|
7
aEaBe agfggg g*@%gﬁl%ﬂgz%gmg* daB Egglg#ggg{g%ga

24,780.03

24.789&3‘_
100,
100,00%)

TOTAL

58



