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RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever o perfil das hemotransfusdes realizadas em um hospital de ensino de Teresina-
Pl. Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa e retrospectiva. Foram selecionados 300 pacientes do hospital,
sendo preenchida ficha de coleta referente ao sexo, idade, diagnostico médico, grupo sanguineo e fator Rh,
quantidade de bolsas hemotransfundidas e tipo de hemocomponente solicitado. Foram realizadas 1.223
hemotransfusdes no ano de 2009, sendo em sua maioria no sexo masculino, com diagnostico mais comum de Neoplasia
benigna de prostata e de faixa etaria predominante > 60 anos. O tipo sanguineo predominante é O positivo, com média
de 4 bolsas transfundidas por paciente e o concentrado de hemacias é o hemocomponente mais utilizado. Esta pesquisa
proporcinou um olhar diferenciado na realizacdo de mais pesquisas em hemoterapia, destacando o uso do sangue como
recurso benéfico e indispensavel na terapéutica médica dos pacientes que necessitam de hemotransfusdo. Descritores:
Enfermagem. Hemoterapia. Hemotransfusao.

ABSTRACT

The aim of yhis study is to describe the profile of hemotransfusions performed in a teaching hospital of Teresina-PI.
This is a research of quantitative and retrospective approach. 300 patients were selected in the hospital, with a collect
form being filled referring to gender, age, medical diagnose, blood group and Rh factor, amount of hemotransfused
blood bags and type of required hemocomponent. 1223 hemotransfusions were performed in 2009, consisting mostly of
male individuals with the most common diagnose being prostate benign tumor and a predominant group of > 60 years
old. The predominant blood type is O positive, with an average of 4 transfused bags per patient and the concentration
of erythrocyte is the most used hemocomponent. This research has given a different look on the performance of more
researches in hemotherapy, highlighting the use of blood as a beneficial and indispensable resource in medical
treatment on patients who need hemotransfusion. Descriptors: Nursing. Hematology. Hemotransfusions

RESUMEN

El objetivo deste estudio fue descrivir el perfil de las hemotransfusiones efectuadas en el hospital de ensefanza de
Teresina-Pi. Se trata de investigar y abordar la cantidad y retrospectiva. Fueron seleccionados 300 pacientes del
hospital. Siendo llenados fichas de informaciones con relacion al sexo, edad, diagnostico médico, grupo saguineo y
grupo Rh, cantidad de bolsas hemotransfundidas y el tipo de hemocomponente solicitado. Fueron realizadas 1.223
hemotransfusiones en el afo de 2009, siendo la mayoria del sexo masculino con diagndstico mas comun de neoplasia
benigna de la préstata y con promedio de 2 60 aios. El tipo sanguineo que predomina es el O positivo con promedio de
4 bolsas transfundidas por paciente y la concentracion de las hemacias es el hemocomponente mas utilizado. Mediante
esta investigacion empezaron a mirar de manera diferente las realizaciones de otras investigaciones en la hemoterapia,
destacando el uso de la sangre como recurso beneficioso y indispensable en la medicina terapéutica de los pacientes
gue necesitan de la hemotransfusion. Descriptivos: Enfermeria. Hemoterapia. Hemotransfusion
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INTRODUCAO

O processo de transfusao sanguinea passa
por diversas etapas como a doacao voluntaria e os
inUmeros testes realizados no processamento
sanguineo, sendo exigida uma escala de
qualificacao  profissional que abranja a
complexidade do processo transfusional. A
hemotransfusao obteve um aumento em seu
desenvolvimento com a implantacao do projeto
Sentinela que inicialmente foi implantado em cem
hospitais, sendo posteriormente acrescentados os
Hemocentros que serviam como referéncia para as
Agéncias Transfusionais (BRASIL, 2004).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 153/2004 determina, no Brasil, o regulamento
técnico para o processo transfusional que engloba
a coleta, o processamento, a testagem, o
armazenamento, o transporte, o controle de
qualidade até o momento da utilizacao do sangue
ou os seus componentes nos clientes (ANVISA,
2003).

A hemotransfusdo é um processo que,
apesar de se seguir normas, indicacdes e
administracdo correta, pode ocasionar possiveis
incidentes  transfusionais, mesmo apés a
realizacao de todas as exigéncias. A partir disso, é
necessario que conhecamos os incidentes
relacionados a fim de corrigir os riscos e prevenir
esses incidentes, aumentando a seguranca e,
assim, cumprindo um dos objetivos da
hemovigilancia a qual foi proposta para monitorar
e gerar acdes preventivas de eventuais
adversidades. O conhecimento da incidéncia e
prevaléncia de incidentes transfusionais no pais
ainda é incipiente, sejam eles de mau uso ou falha
no processo, por exemplo. Assim, é necessario que
haja uma analise sistematizada a fim de obter
dados sobre a ocorréncia dos problemas nas
transfusdes (BRASIL, 2003).
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De acordo com Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 2007, mais de 85 milhdes de
bolsas sanguineas sdao doadas no mundo de acordo
com o relatdério emitido por cento e sessenta e
dois paises, destacando-se que 65% dessas bolsas
sdao de paises desenvolvidos, os quais possuem 25%
da populacao mundial. Ainda de acordo com a
OMS, se a doacao chegar entre 1 e 3% o mesmo
percentual sera suficiente para suprir a demanda
desses paises (OMS, 2007).

No Brasil, o enfermeiro com atuacao em
hemoterapia tem que estar regulamentado
conforme a Resolucao n° 306/2006, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). A Resolucao
afirma que o enfermeiro tem como competéncia e
atribuicao  planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos de
Hemoterapia nas Unidades de Salde, visando a
assegurar a qualidade do sangue,
hemocomponentes e hemoderivados; estabelecer
relacoes técnico-cientificas com as unidades e
afins; assistir o doador, o receptor e os familiares,
orientando-os  durante todo o0  processo
transfusional; manusear e monitorar equipamentos
especificos de hemoterapia; desenvolver pesquisas
relacionadas a hemoterapia (COFEN, 2006).

Conforme estudo de Araujo, Brandao e
Leta (2007), a Enfermagem tem buscado um maior
conhecimento em diversas areas, dentre elas a
hemoterapia. Isso tem sua importancia no que
tange aos diagndsticos descritos atualmente de
diversas doencas hematologicas.

O objetivo deste estudo € descrever o
perfil das hemotransfusoes realizadas em um

hospital de ensino de Teresina-Pl.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza
quantitativa, descritiva e retrospectiva, em que se

procura levantar dados de hemotransfusoes
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realizadas em um hospital de ensino de Teresina-
PI.

Para Lakatos e Marconi (2009), a pesquisa
quantitativa esta relacionada a quantidades, que
vai desde a coleta de dados até a realizacao de
estatisticas com objetividade para a relacao entre
variaveis. Isto se torna adequado para este
estudo, possibilitando uma melhor identificacao
dos nUmeros estatisticos, visualizacdo e
entendimento dos aspectos que envolvem o
processo de transfusao sanguinea.

Apos parecer favoravel da Comissao de
Etica do Hospital Getulio Vargas e do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Novafapi a
realizacao do estudo cujo processo CAAE n°
0333.0.043.000-10 atendeu ao disposto na
resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude-CNS/MS, foi desenvolvido o levantamento
dos registros de hemotransfusées realizadas no
Hospital Getllio Vargas (HGV), no municipio de
Teresina-Pl, no ano de 2009 e contidas no
Programa Hemovida versao 2008. A populacao ou
universo de estudo foi constituido por 2.327
hemotransfusdes realizadas no hospital de ensino
no ano de 2009. Para o calculo da amostragem
utilizou-se a férmula de populacao finita segundo
Gil (1999), tendo sido obtido a amostra de 300
prontuarios. O tamanho da amostra tem erro de
5,7% e nivel de confianca escolhido de 95%.

Para a coleta de dados dos prontuarios que
continham uma das vias de solicitacao de
hemocomponente (confirmacao da realizacao do
procedimento), foram utilizados formularios nos
quais foram depositadas as informacdes referentes
ao sexo, idade, diagndstico médico,
hemocomponente solicitado, tipo sanguineo/fator
Rh e nUmero de bolsas hemotransfundidas.

A analise dos dados foi feita através de
método estatistico, com o uso de dois programas

de computador SPSS 16.0 e Microsoft Office Excel
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2007, sendo os resultados apresentados na forma
de tabelas e graficos.

Os diagnosticos foram organizados em
tabela do Microsoft Office Excel devido ao extenso
niumero de diagndsticos diferentes encontrados
(116 diagnosticos) de modo que fossem destacados
aqueles que apareciam maior ou igual a 5 vezes,
sendo todos os diagndsticos inferiores a 5
repeticoes inclusos na variavel outros. Os grupos
sanguineos foram dispostos pela letra indicativa
referente ao grupo ABO e o fator Rh com as
palavras “positivo” ou “negativo”.

A andlise estatistica foi realizada pela
descricao dos percentuais estimados para cada
variavel levantada na pesquisa. Posteriormente foi
elaborada discussao conforme a analise destes
percentuais sendo norteada pela literatura

encontrada sobre a tematica em questao.

RESULTADOS

Foram analisados 300 prontuarios com
obtencao total de 1223 bolsas transfundidas, o que
resulta na média geral de 4 bolsas transfundidas
por paciente conforme a tabela 1. Em ambos os
sexos, ha o valor minimo de 1 bolsa transfundida,
com a média de 5 e 4 bolsas transfundidas por
cada sexo, respectivamente. O maximo de bolsas
transfundidas por um sujeito do sexo masculino é
de 54 bolsas destacando os diagnosticos médicos
de peritonite aguda e insuficiéncia renal aguda
(IRA) para este sujeito. O maximo para um sujeito
do sexo feminino foi de 33 bolsas em uma
paciente com diagnostico médico de anemia

aplastica.

Tabela 1, Numero minimo, maximo e médio de bolsas por sexo, Teresina (P1), 2009,

Media Minimo Maximo

Sexo  Masculino 5 1 M
Feminino 4 1 33
Total 4 1 5

Fonte: Pesquisa direta, 2009.
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Conforme a tabela 2, o sexo masculino
predomina no uso dos hemocomponentes, ou seja,
na realizacdao de hemotransfusao, pois ha um total
de 157 sujeitos deste sexo e 143 do sexo
feminino.

Tabela 2. Tipos de hemocomponente por sexo, Teresina (P}, 2009,

Sexo Total

Masculino Feminino
N %N F Nk
Hemocomponents Concentrado de hemacias 151 96,18 131 91,61 282 %4

Concentrado de hemacias
lavadas 6 38 9 69 15 500

Concentradodeplaquetas 5 318 8 559 13 433
Plasmafrescocongelado 14 892 14 979 28 9,33

Total 157 100 145 100 300 100,00
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

Ainda de acordo com a tabela 2, em

relacao  aos principais hemocomponentes
transfundidos no hospital, encontramos o
Concentrado de Hemacias (CH) como
hemocomponente mais solicitado em ambos os
sexos, com um total de 94% dos pacientes
submetidos a hemotransfusao deste
hemocomponente. Em segundo lugar, visualiza-se
o Plasma Fresco Congelado ( PFC), com 9,33%;
posteriormente o Concentrado de Hemacias
Lavadas CHL com 5% e em ultimo lugar o
Concentrado de Plaquetas ( CP) com percentagem
de 4,33%.

A tabela 3 apresenta os hemocomponentes
por faixa etaria ainda destacando o uso de CH em
maior quantidade que todos os outros

hemocomponentes em todas as faixas etarias.

Tebela 3. Tips de hemoconmponentes por fsa et Tvesina (P, 000,

faika etinal e Totd
i =D NN NN 000 060 =
Foy Pogp ¥y ¥y ¥Ng Ny Ny
Hemocorpoents Convenmadodehemics 6 10000 12 8370 34 0100 34 O1M5F 00 45 O OF 6O 21 MO0

Concentrado dehemaas
[avadss

Concentadodeplaqetae A N D ¥/ T A T N 0 I K
Plasma fesco congado ) ) ST 5 T 1 A T S 3
Tod 6 10000 24 10000 39 10000 35 10000 57 10000 47 10000 10 1000 300 L0

# Soma mais d 1 0% podebavermats de mbetnoccemponente Fonte: Pesquisa i, 200

R. Interd. v.6, n.1, p.88-95, jan.fev.mar. 2013

Perfil das hemotrasnfusées realizadas...

O sangue mais comumente encontrado foi o
O positivo, com 46% dos pacientes. Logo depois,
segue o0 grupo A positivo com 32,3%; B positivo
com 7,3%; O negativo com 5%; AB positivo com
4,3%; A negativo com 2,7% e em Uultimo lugar
sangue B negativo com 2,3%. Nao foi encontrado
tipo sanguineo AB negativo entre os pacientes
estudados.

Grifico 1. Grupo sanguineo/fator Rh. Teresina (PI), 2009.

30,0% —

007 as0n

% 30,0%
323%

20,0%

10,0% —
3%

3,0% | 17% | 3% ) 4:3%
T T

0.0% T T T
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Grupo sanguineo/Fator Rh. Fonte: Pesquisa direta, 2009.

Foi encontrado um total de 116
diagndsticos meédicos diferentes. Um mesmo
paciente pode apresentar até trés diagnosticos
concomitantemente, entdo o somatdrio das
repeticoes dos principais diagnosticos encontrados
tem valor igual a 306. Na analise desses
diagndsticos, visualizando-se a tabela 4, foram
destacados os que se repetiram >5 vezes. Os
diagnodsticos inferiores a 5 repeticoes estao
incluidos na variavel Outros. O diagndstico com
maior frequéncia foi o de neoplasia benigna de
prostata (NBP) com 9%, seguido de leiomioma
intramural do utero (LIU) juntamente com
insuficiéncia renal aguda (IRA) ambos com 6,67%.
Em daltimo lugar, segundo o critério acima
descrito, estdao pneumonia e anemia hemolitica,
ambas com 1,67%. A variavel outros tem

percentagem de 49,33%.
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Tabela 4, Distribuicao de diagndsticos, Teresina (I}, 2009,

Variavel N
Diagndstico Neoplasiabenigna de prastata 750
Leiomiomaintramural do Utero 0 66
Insuficiéncia renal aguda 0 667
Fratura de fémur 13 43
Tuberculose pulmanar 12400
Doencarenal em estagio final 13,6
Anemia aplastica 9 300
Cirrose hepatica 9 300
Hepatopatiasem outra especificacéo § 2,87
Emboliae trombose de artérias membros 7 13
inferiores 6 2,00
Insuficiénciarenal cronica 6 2,00
Anemia nao-especificada 51,87
Anemiahemolitica 51,67
Pneumonia 14 49,3
Qutros (< 5 citacoes)
Total 306 1021

# Somatario maior que 100%, pois pode haver mais de um diagndstico por paciente.
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

DISCUSSAO DOS DADOS

Na descricao do perfil das hemotransfusées
analisadas, constata-se que a terapéutica
transfusional foi realizada com maior frequéncia
no sexo masculino com 157 sujeitos. O sexo
feminino apresentou 143 sujeitos, com média
geral de 4 bolsas hemotransfundidas por paciente.

O concentrado de hemacias foi o
hemocomponente mais transfundido em todas as
faixas etarias. Conforme afirmacao de French
(2002), o principal componente sanguineo
utilizado no mundo é o concentrado de hemacias,
assim foi ratificada esta afirmacdao nas
hemotransfusdes analisadas.

O tipo sanguineo e fator Rh predominantes
na pesquisa foi o O positivo, sendo incluidos
ambos o0s sexos e englobando todas as faixas
etarias. Com referéncia somente ao grupo ABO,
em segundo lugar aparece o sangue A, seguido
pelo sangue tipo B e por ultimo o AB. Isto confirma
as percentagens da distribuicdo dos grupos
sanguineos na populacdo brasileira. Considerando
o grupo ABO, 45% da populacao brasileira tem

sangue O 40% tem sangue A 10% pertence ao grupo
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B e 5% ao grupo AB. Ja quanto ao fator Rh, 85%
sao Rh positivo e 15% Rh negativo (WENDEL NETO,
2010).

Em relacdo aos diagnosticos de NBP, LIU,
Fratura de fémur, Embolia e Trombose de artérias
dos membros inferiores estao diretamente
relacionados a procedimentos cirurgicos os quais
necessitam da indicacao de hemotransfusao.

Os diagnosticos com tratamento clinico
como no caso das doencas renais aguda e cronica,
tuberculose pulmonar, doenca renal em estagio
final, anemia aplastica, dentre outras, sao
utilizados como justificativa na utilizacao de
hemocomponentes na terapéutica aplicada.

Para Smeltzer et al. (2009), a NBP e o LIU
atingem, respectivamente, metade dos homens
acima de 50 anos e mulheres entre os 25 a 40 anos
de idade, tendo como tratamento médico
geralmente procedimentos cirdrgicos. A IRA pode
ser apresentada de inimeras maneiras, sendo a
mais relevante a IRA pré-renal, que, de acordo
com os autores, € nessa categoria que se pode
apresentar quadros hemorragicos e prejuizos
cardiacos como: infarto do miocardio e
insuficiéncia cardiaca, necessitando assim da
terapéutica trasnfusional. De acordo com a
necessidade e com o grau da hemorragia sera
determinado, segundo critério médico, a escolha
do hemocomponente a ser utilizado.

Segundo Barbosa e Mendonca (2003), a
prostatectomia esta relacionada diretamente com
uma perda sanguinea consideravel, devido a
realizacao de incisao por via retropUbica,
afetando diretamente a regiao onde se situa o
complexo da veia dorsal com maior probabilidade
de  sangramento. Uma vantagem  desse
procedimento é que permite a retirada dos
linfonodos pélvicos concomitantemente com a
prostata.

O mesmo quadro de sangramento agudo

ocorre na realizacdo da retirada do (tero
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(histerectomia), com perda aguda de sangue
(MURTA et al., 2000), que geralmente ocorre
devido o diagnostico de LIU de acordo com
pesquisas ja realizadas (ARAUJO; AQUINO, 2010).
Como mencionado anteriormente, a perda aguda
de sangue leva a solicitacao de CH, sendo este o
hemocomponente mais transfundido em ambos os
Sexo0s.

Para pacientes com perda aguda de sangue
(maior que 50% do volume de sangue circulante), a
transfusao de hemacias deve ser feita, sendo
importante definir os pacientes que necessitam de
componentes sanguineos 0 mais
especificadamente possivel para haver uso
racional dos mesmos. O uso emergencial de
sangue O negativo também deve ser considerado
nessa situacao (MURPHY et al., 2001). No entanto,
deve-se ficar atento a ocorréncia de possiveis
reacoes transfusionais em que o profissional
precisa estar ciente de suas competéncias a fim
de minimizar tal evento.

O MS elabora diversos manuais que
norteiam a pratica dos procedimentos que
envolvem o processo transfusional como, por
exemplo, a vigilancia das reacdes transfusionais,
guia para uso de hemocomponentes e investigacao
da transmissao de doencas pelo sangue, e
recomenda a transfusao de CH apods perda
volémica superior de 25 a 30% da volemia total
para aliviar sintomas de descompensacao clinica
relacionados com a perda de sangue. O CP é
utilizado como medida profilatica em pacientes
portadores de plaquetopenias, além de ser
indicado para procedimentos pré-operatorios,
procedimentos invasivos e sangramentos a fim de
manter o nivel de plaquetas superior a
50.000/mm3 (BRASIL, 2008).

O PFC ocupa o segundo lugar nas
transfusdes sendo indicado no tratamento de
distirbios de coagulacao, especialmente quando

ha deficiéncia de multiplos fatores, como em risco
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de sangramentos na hepatopatia e a reducao na
sintese de fatores de coagulacao devido ao dano
no parénquima hepatico sendo um fator
predisponente para sangramento (BRASIL, 2008).
Assim, considerando a presenca de cirrose
hepatica e hepatopatia sem especificacao ambas
com 5,67% dos diagnosticos, sendo necessario a
realizacao de hemotransfusao aos portadores de
hepatopatias.

Segundo Razouk e Reiche (2004), a
avaliacao clinica é o principal fator para se avaliar
a solicitacao do CH, pois a perda aguda de sangue
deve ser reposta de uma maneira agil a fim de
recompensar o volume inicial, melhorando assim a
terapéutica implantada. Faz-se necessaria uma
analise mais criteriosa no momento da solicitacao
do PFC, como no caso das perdas abruptas de
sangue devido a necessidade de testes anormais
de coagulacao para a infusao do PFC, sendo
aconselhavel a transfusdo no momento pré-
cirirgico das insuficiéncias hepaticas e no pos-
cirtrgico. E primordial verificar se a perda abrupta
sanguinea esta relacionada a presenca de drenos
toracicos que se faz necessario a indicacao do
PFC.

Segundo Pasquini (2000), o CP é um dos
primeiros passos na terapéutica da anemia
aplastica devido a presenca de episodios
hemorragicos, pois, de acordo com Razouk e
Reiche (2004), o CP atua tamponando o endotélio
vascular e é utilizado na prevencao de
hemorragias em processos trombocitopénicos.
Porém, sempre se faz necessaria uma analise
laboratorial da contagem de plaquetas para
prescrever o uso deste hemocomponente, como
também na hemorragia espontanea
principalmente a intracraniana. A esplenomegalia,
a purpura trombocitopénica imune e a coagulacao
intravascular disseminada sao condicées em que
nao se faz necessario o0 uso desse

hemocomponente.

93



ISSN 2317-5079

Ribeiro, V. I. et al.

CONCLUSAO

Ao estudar o perfil das hemotranfusoes,
conclui-se que as hemotransfusdes foram
realizadas em sua maioria no sexo masculino, com
diagnostico mais frequente de neoplasia benigna
de prostata(NBP) e de faixa etaria predominante
de > 60 anos. O tipo sanguineo é O positivo, com
média de 4 bolsas transfundidas por paciente e o
concentrado de hemacias € o hemocomponente
mais utilizado.

No presente estudo foi evidenciado o uso
rotineiro de hemocomponentes, em que
fracionamento do sangue total torna-se um
beneficio no tratamento dos pacientes tanto de
maneira clinica como pré e pés-cirirgica. E
através deste fracionamento que se destaca um
numero maior de sujeitos que podem ser
atendidos na terapéutica transfusional, como foi
demonstrado em todo o decorrer deste estudo.

Deve-se salientar a importancia da
terapéutica transfusional nos pacientes
acometidos por variadas patologias de diferentes
especificidades, sendo de extrema importancia
considerar todas as variaveis neste estudo
destacadas, como fatores determinantes para o
sucesso e seguranca na realizacao desta
terapéutica, a fim de prevenir incidentes
transfusionais que podem ocasionar prejuizos
como levar um paciente a ébito.

Por fim, tenta-se proporcionar um olhar
voltado para a realizacdo de mais pesquisas em
hemoterapia, o destaque para o uso do sangue
como um recurso benéfico e indispensavel visto
que ha inumeras maneiras de utilizacdo dos
compenentes sanguineos na evolucao clinica e pré
e pos-cirargica como também a necessidade da

sensibilizacao a doacao voluntaria.
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