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Resumo

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil dos receptores de transfusdo macica sanguinea e verificar a adesdo ao
protocolo de transfusdo macica pela equipe de salde a partir das normativas estabelecidas pela Resolugdo n 34 de
2014. Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e comparativo, de abordagem quantitativa, na qual foram
analisadas requisi¢des transfusionais arquivadas pelo hospital. Os dados coletados correspondem ao periodo de
dezembro de 2018 a agosto de 2019, sendo estes analisados por meio de estatistica descritiva. ldentificou-se que a
maioria das ocorréncias de transfusdo macica foi indicada para pacientes do sexo masculino, em decorréncia de causas
externas. Além disso, observamos falhas no preenchimento das requisi¢fes transfusionais. O estudo evidenciou a
necessidade de melhorias na area da hemoterapia, a fim de promover uma assisténcia segura e de qualidade ao

paciente, bem como a necessidade de capacitacdo dos profissionais inseridos na area.
Palavras-chave: Transfusdo de sangue; Seguranga do sangue; Servico de hemoterapia.

Abstract

The aim of the study was to characterize the profile of recipients of massive blood transfusion and verify adherence to
the massive transfusion protocol by the healthcare team based on the regulations established by Resolution n 34 of
2014. This is a documental, retrospective and comparative study, of quantitative approach, in which transfusion
requisitions filed by the hospital were analyzed. The data collected correspond to the period from December 2018 to
August 2019, and these were analyzed using descriptive statistics. It was identified that most occurrences of massive
transfusion were indicated for male patients, as a result of external causes. Moreover, we observed flaws in the filling
of transfusion requisitions. The study showed the need for improvements in the hemotherapy area, in order to promote

safe and quality care to patients, as well as the need for training professionals working in this area.
Keywords: Blood transfusion; Blood safety; Hemotherapy service.

Resumen

El objetivo del estudio fue caracterizar el perfil de los receptores de transfusion de sangre maciza y verificar el
cumplimiento del protocolo de transfusion de sangre maciza por parte del equipo de salud de acuerdo con las normas
establecidas por la Resolucion 34 de 2014. Se trata de un estudio documental, retrospectivo y comparativo, de
abordaje cuantitativo, en el que se analizaron las solicitudes de transfusion solicitadas por el hospital. Los datos
coletados corresponden al periodo de diciembre de 2018 a agosto de 2019, siendo analizados mediante estadistica
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descriptiva. Se identifico que la mayoria de las ocurrencias de transfusién de macizo se indicaron para pacientes de
sexo masculino, en decadencia de causas externas. Ademas, observamos fallos en la cumplimentacion de las
solicitudes de transfusion. El estudio destacé la necesidad de mejoras en el area de hemoterapia, con el fin de
promover una atencién segura y de calidad a los pacientes, asi como la necesidad de formacion de los profesionales
que trabajan en esta area.

Palabras clave: Transfusion de sangre; Seguridad del sangre; Servicio de hemoterapia.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a transfusdo sanguinea bem como de produtos sanguineos é
parte de intervengdes médicas e indispensaveis para salvar vidas. Tendo em vista o0s riscos deste procedimento e a necessidade
de recursos e de logistica (solicitacdo de exames, ativagdo de equipes de multiplos setores da instituicdo, medidas imediatas
para a resposta inicial do banco de sangue) para realiza-lo adequadamente (Hospital Universitario Regional de Maringa, 2017).
No Brasil, a Politica Nacional de Sangue, Componente e Derivados estabelece a normatizacdo para garantir a seguranca,
qualidade e regulacdo de todos os processos que envolvem o ciclo do sangue (Ferreira & Silva, 2017).

A hemotransfusdo ¢ indicada em casos de deficiéncia de transporte de oxigénio, decorrente da perda de sangue e/ou
alteracBes na producdo de componentes sanguineos. Estes pacientes devem ser criteriosamente avaliados antes de receber esta
intervencdo, j4 que a mesma pode oferecer riscos imediatos ou tardios ao quadro clinico e a seguranca do paciente. Esta
avaliacdo precisa abordar os exames laboratoriais e a condi¢do clinica do paciente, para investigacdo de sinais e sintomas que
indiquem a necessidade de tal procedimento (Bezerra et al., 2021; Sobral et al., 2020).

Além da importancia de avaliar o paciente adequadamente, também se faz necessario o rigor no processamento do
produto. Hoje, as técnicas de processamento permitem a producdo e armazenamento de diferentes hemocomponentes a partir
de uma Unica doacdo, preservando suas caracteristicas e permitindo que mais de um paciente se beneficie com aquele
hemoderivado. Esta técnica promove maior eficiéncia quanto a otimizagdo das doacdes, bem como agregar maior seguranca
para os pacientes, considerando que estes recebem apenas o hemocomponente especifico de acordo com as necessidades
fisioldgicas identificadas pela equipe médica (Sobral et al., 2020).

Ainda sobre avaliacdo do receptor e da sua necessidade, é importante destacar que existem riscos ao realizar a
transfusdo de sangue que podem ser imediatos ou tardios, fazendo-se necessario o uso racional de hemocomponentes, de forma
que a exposicao do paciente seja minimo (Naves et al., 2020).

Cabe ressaltar que embora seja necessaria para a manutencdo da vida, no Brasil, a taxa captacdo de sangue
proveniente de doagdes voluntarias realizadas, segundo o Ministério da Salde é de 66%, contudo a porcentagem da populagio
brasileira doadora de sangue ndo chega a 2% (Cruz et al., 2021).

Em especifico sobre o estado do Parand, o estado apresentou no periodo de 2010 a 2015, uma taxa de 14%, ou seja,
quase 31.000, entre mais de 220.000 candidatos, inaptos a doa¢do de sangue. Sendo a principal causa desta questao, o risco de
transmissdo de doencas (36,6%) (Cruz et al., 2021).

Frente a demanda significa de hemocomponente, é importante assegurar processos seguros para que a doagdo seja
efetiva. De acordo com o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (Hemepar), todo o servico de salde que conter
hemoterapia deve possuir um comité regulador composto de uma equipe multiprofissional com um representante que esteja
inserido neste servico. A funcdo deste comité é de fiscalizar e monitorar a pratica do servico de hemoterapia, promover
educacdo continuada aos profissionais de salde e elaboracdo de protocolos especificos a fim de diminuir o risco deste
procedimento ao paciente (HEMEPAR, 2017).

Tendo em vista a complexidade da terapia transfusional e a alta demanda deste procedimento, s&o necessarios que 0s
profissionais inseridos nesta area estejam devidamente capacitados e conhecam todos os processos especificos pelo qual o

sangue percorre, para que possam proporcionar ao paciente uma assisténcia hemoterapica de qualidade (Silva et al., 2017).
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Neste contexto, a hemotransfusdo macica possui varias definicdes, uma delas consiste em uma situagdo na qual os
pacientes necessitam da infusdo de metade da quantidade de sangue existente no decorrer de 12 horas e sua indicacdo pode ser
seguida em caso de reposicdo volémica, circulacdo extracorporea e exsanguinotransfusdo (Carvalho, & Ferreira, 1986). Isto
ocorre principalmente, em pacientes emergenciais politraumatizados e outras situacGes nas quais 0s pacientes possuem grande
volume de perda sanguinea e que se faz necessario reestabelecer a hemostasia (Bezerra et al., 2021).

Diante disso, a terapia transfusional macica se configura como um procedimento complexo e vital, principalmente
para pacientes em estado critico, a qual deve ser devidamente controlada e acompanhada tanto pela equipe de salde quanto por
meio de protocolos institucionais. Assim, o objetivo do estudo é caracterizar o perfil dos receptores de transfusdo macica
sanguinea e verificar a adesdo ao protocolo de transfusdo macica pela equipe de salde a partir das normativas estabelecidas
pela Resolucdo (RDC) n 34 de 2014.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e comparativo, de abordagem quantitativa (Fontelles et al., 2009),
realizado em um hospital universitario localizado na macrorregional do noroeste estado do Parana, Brasil.

A instituicdo em questdo é um hospital de ensino que conta com equipe multiprofissional de saide, além de docentes
e discentes, onde sdo realizados estagios e projetos de ensino, pesquisa e extensdo. O servigo dispde de protocolo institucional
para hemoterapia macica que se deu inicio em setembro de 2017.

O protocolo de Transfusdo Maciga do hospital se inicia com uma requisicéo feita pelo médico, para o hemocentro, o
qual libera a caixa 1 j& com os hemocomponentes programados, conforme descritos no quadro 1, e assim por diante conforme
a necessidade do paciente sdo solicitadas as caixas 2 e 3. Caso tenha necessidade de continuar o protocolo além da terceira
caixa de hemocomponentes, é necessario o preenchimento de uma nova requisicao transfusional por parte do setor requisitante.

Este protocolo é utilizado no centro cirlrgico e na sala de emergéncia, e segue a Resolugdo n°34 de 2014, quanto aos
exames laboratoriais necessarios, ao procedimento transfusional, e preenchimento da documentagdo necessaria. O protocolo
estabelece que as requisi¢des sejam realizadas e as bolsas de hemocomponentes sejam dispensadas através de caixas e de

acordo com a necessidade do paciente, a liberacdo da caixa 2 e 3 sdo autorizadas, como indicado no Quadro 1.

Quadro 1 - Organizacdo das caixas de hemocomponentes, de acordo com o protocolo institucional de um hospital

universitario do estado do Parana. Paran4, Brasil, 2019.

Caixa Concentrado de Plasma Plaquetas Crioprecipitado
Hemécias Fresco
Congelado
1 2 O- (mulheres) - - -
2 O+ (homens)
2 2 Isogrupo 4 - -
3 2 Isogrupo 4 8 8
Nova Requisicao
Transfusional

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2019. O objeto de estudo foram requisicGes
transfusionais arquivadas pelo hospital, referentes ao periodo de dezembro de 2018 a agosto de 2019 tendo em vista a data de

sua implantacdo e o tempo para adaptacao da equipe em utiliza-lo.
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Os dados foram coletados por meio de um formulério estruturado de autoria propria, contendo as seguintes variaveis:
sexo, idade, além de informacOes sobre o procedimento de transfusdo de sangue maciga, como diagnéstico, indicacdo de
transfusdo sanguinea, testes laboratoriais realizados, descrigdo e quantificacdo dos hemocomponentes, data da requisicdo dos
mesmos, informagdes do médico solicitante e antecedentes transfusionais.

Para a coleta de dados o servico foi previamente contatado a fim de estabelecer o melhor periodo para a coleta. Os
critérios de inclusdo adotados foram: pacientes que receberam hemotransfusdo macica e que possuem registro em prontuério
do protocolo institucional de transfusdo macica. Em contrapartida, foram excluidos do estudo os registros de transfusdo macica
realizados em outra instituicao de salde.

Apobs a coleta os dados as informagGes foram transcritas para planilhas do Programa Microsoft Excel 2007® e
organizados conforme as variaveis coletadas no instrumento estruturado. Realizou-se inicialmente analise estatistica descritiva
por meio de frequéncias e porcentagens, posteriormente os dados foram analisados e corroborados com a literatura para atingir
0 objetivo do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd, sob parecer n® 3.508.240. Respeitando todos os preceitos éticos contidos nas Resolugdes
466/2012, 510/2016 e 580/2019.

3. Resultados

No periodo analisado foram realizadas 15 (100,0%) requisi¢Bes transfusionais, registradas como Protocolo de
Transfusdo Macica (PTM). A maior frequéncia foi ao més de dezembro de 2018 com 05 (33,3%) solicitacGes.

De acordo com os registros de transfusées macicas, identificou-se que 13 (86,6%) foram solicitadas para pacientes do
sexo masculino, predominantemente com idade entre 30 e 59 anos (60,0%), uma (6,7%) solicitada para paciente do sexo
feminino com 63 anos, e uma (6,7%) na qual ndo foi especificado a identificacdo e outros dados pessoais do paciente,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Namero de solicitagbes de transfusdes macicas de acordo com a idade e sexo dos pacientes — Maringd, Parana —
2018/2019.

19a25 26 259 60 ou mais Na&o especificado
Feminino - - 01 (6,7%) -
Masculino 02 (13,3%) 09 (60%) 02 (13,3%) -
N&o Especificado - - - 01 (6,7%)

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

Dentre os jovens, entre 19 e 25 anos, houve falha no preenchimento em uma das requisi¢Ges transfusionais quanto a
indicacdo e diagndstico relacionado ao protocolo de transfusdo macica. Em outro caso um paciente ferido por arma de fogo,
classificado como desconhecido, foi preenchido em sua requisi¢cdo apenas o nome, sexo e idade, ndo permitindo caracteriza-lo
durante esta pesquisa.

Ao verificar as justificativas registradas nas prescricdes médicas do Protocolo de Transfusdo Macica, foi possivel
observar que a maioria das indicagdes e diagndsticos estdo relacionados a causas externas e violentas. Dentre 0s pacientes que
receberam esta conduta, cinco (33,3%) foram vitimas de politrauma e trés (20,0%) vitimas de ferimento por arma de fogo ou
por arma branca (FAF e FAB). Além disso, verificou-se que a Unica paciente do sexo feminino prescrita com protocolo foi

diagnosticada com Hemorragia Digestiva Alta (HDA) conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Diagnostico e Indicagdo para pacientes que receberem o Protocolo de Transfusdo Macigca — Maringa, Parana —
2018/2019.

Diagnostico/Indicacéo N° de Casos %
Anemia Aguda 01 6,7%
Atropelamento 01 6,7%
Choque Hipovolémico grau IV 01 6,7%
Hemorragia Digestiva Alta 01 6,7%
Ferimento Abdominal 01 6,7%
Instabilidade Hemodinamica 01 6,7%
N&o especificado 01 6,7%
Ferimento por Arma de Fogo + Ferimento 03 20%
por Arma Branca

Politrauma 05 33,3%
TOTAL 15 100%

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

Quanto aos hemocomponentes solicitados, observou-se que na maioria dos casos, oito (53,3%), foram solicitadas a
primeira e segunda caixa, ou seja, concentrado de hemécias e plasma fresco congelado, e em apenas trés (20,0%) das
requisicOes o setor chegou a solicitar a terceira caixa que contém concentrado de plaquetas e crioprecipitado.

A primeira caixa que contém apenas concentrado de heméacias apresentou quatro (26,7%) solicitacBes no qual ja
conseguiu obter o controle hemodindmico do paciente. A solicitacdo da segunda caixa, dos pacientes que tiveram a
necessidade, apenas dois (13,3%) dos pacientes evoluiu a 6bito, observando-se a uma eficacia do protocolo quanto a
recuperacdo da hemostasia do paciente.

Em relacdo aos antecedentes transfusionais dos pacientes submetidos a transfusdo macica, em apenas um caso (6,7%)
todas as informagdes foram preenchidas na requisicao. Por fim, foi possivel notar grande diferenca no preenchimento destas
requisicBes e na solicitacdo do protocolo, entre profissionais de setores e turnos diferentes, o que dificulta a identificacdo da
transfusdo como “modalidade maci¢a” e evidencia a falta de padronizacdo do registro entre os membros da equipe de salde,

como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Preenchimento das requisi¢des transfusionais macigas analisadas de acordo com pontos de informagdes bésicas do

protocolo de transfusdo macica.

Preenchido % Né&o Preenchido %
Data da requisi¢do 15 100% 0 -
Modalidade da 15 100% 0 -
transfusdo
Antecedente 1 6,7% 14 93,3%

transfusional

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

Quanto a distribuicdo de casos por setor, foi possivel observar maior demanda por parte da sala de emergéncia (SE)
do pronto-atendimento (PA). Em relagdo ao desfecho dos casos, observou que a maioria dos obitos (13,3%) foram registrados
na sala de emergéncia (S.E). Ainda sobre os setores solicitantes, € importante destacar que em trés casos (20,0%) esta
informac&o ndo foi especificada nas requisi¢bes transfusionais, o que também dificulta a identificagdo dos dados, conforme
Tabela 4.
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Tabela 4 - Solicitacdo do protocolo de transfusdo macica de acordo com o setor de atendimento e fechamento do caso.

Setor N° de Casos % Obitos %
Centro Cirdrgico 02 13,3% 01 (6,7%) 6,7%
Sala de Emergéncia 10 66,6% 02 (13,3%) 13,3%
N&o especificado 03 20% - -
TOTAL 15 100% 03 (20,0%) 20%

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

4. Discussdo

Os achados revelam que de acordo com data da requisicdo do protocolo de transfusdo macica e da modalidade da
transfusdo, todas foram assinaladas como extrema urgéncia, o que indica que o protocolo institucional foi respeitado neste
aspecto. Além disto, identificou-se também que os relatorios do hemocentro referentes a0 momento de dispensacao e entrega
do hemocomponente ao setor requisitante foram realizados.

Dessa forma, a hemotransfusdo é considerada uma intervencdo complexa que oferece riscos a vida e é passivel de
erros por parte dos profissionais, portanto para evitar tais erros deve-se prezar pela maior quantidade de informag6es possiveis
dos pacientes, para garantir a assisténcia segura e de qualidade ao hemotransfundido (Sobral et al., 2020; Accioly, 2021).

A Portaria n°158, de 4 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude, tem como objetivo regular as atividades
hemoterapicas no pais, tornar obrigatério o regulamento técnico para todas as instituicGes, fiscalizar por meio de acdes da
vigilancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica o ciclo do sangue e tornar mais integral e humanizado a triagem clinica aos
possiveis doadores (Brasil, 2016).

Acrescentando-se a Resolugdo - RDC n° 34, de junho de 2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), complementada pela Portaria n°158, de 4 de fevereiro de 2016, visa estabelecer requisitos e praticas adequadas
para 0s servicos que realizem hemoterapia ou atividades relacionadas a etapas do ciclo do sangue e seus componentes no
Brasil, garantindo a qualidade e eficiéncia nesse processo, a seguran¢a do paciente e a diminui¢do dos riscos sanitarios. Ela
conta com especificagdes da conduta adequada em cada etapa do ciclo do sangue (Brasil, 2014).

Ressalta-se que a Resolucdo 34/2014 normatiza a terapia transfusional e seus devidos requisitos de prescricdo do
hemocomponente e as informagfes minimas do formulario padronizado que deve ser preenchido pelo profissional de salde,
tais como: identificagdo do paciente e profissional, especificagdo do hemocomponente e quantidade, diagndstico, exames
laboratoriais, entre outros (Brasil, 2014). Os resultados indicam que o protocolo estd sendo atendido corretamente e que as
falhas ocorrem especificamente no preenchimento das requisi¢fes e ndo na sua elaboracéo ou na falta de espagos especificos
para o preenchimento das informacdes.

Tendo em vista que 60,0% dos casos de solicitacdo de transfusdo macica foram realizadas para uma determinada
populacdo com diagnoésticos referentes a causas externas e que corroborando com os resultados, um estudo de Carvalho et al.
(2021) evidenciou que a aplicacdo precoce do Protocolo de Transfusdo macica reduz a mortalidade de pacientes trauamtizados
em 25%, Além disso, em outro estudo foi concluido que 10% das mortes de pacientes que requerem ao procedimento macico
poderiam ser evitadas (Rodrigues et al., 2021). Portanto, observa-se a necessidade da equipe de profissionais dos setores que
solicitam os hemoderivados do protocolo, possuam conhecimento técnico e cientifico quanto ao atendimento de emergéncia,
reconhecam as normas e rotinas da unidade garantindo uma intervencdo répida, assegurando uma assisténcia de qualidade e

com maior seguranca aos pacientes (COFEN, 2020; Nascimento et al., 2021).
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Além disso, observou-se durante a coleta de dados que em 03 (20,0%) requisi¢Oes analisadas ndo haviam assinalado o
setor requisitante do protocolo de transfusdo macica, aumentando a margem de erros dos dados referentes a este item do
formulario da pesquisa e dificultando no momento de estabelecer a quantidade de solicitagBes, demanda e necessidade de
atualizagdo da equipe de salde quanto a formacao de evidéncias cientificas para a instituicéo.

A quantidade de pacientes com indicacdes decorrentes de causas externas violentas observou-se a necessidade de
garantir aos profissionais atuantes na area, cursos de atualizacdo de emergéncia para lidar com casos graves e que necessitam
de intervencdes rapidas e especificas.

Em um estudo realizado em 2018, observou-se que a maioria dos enfermeiros conhecia a RDC 34, porém a minoria
possuia treinamento relacionado ao ciclo do sangue (Leite et al., 2018). Diante destas particularidades, observa-se em estudos
recentes que a equipe de enfermagem, especificamente, responsavel pela maioria dos procedimentos transfusionais, relatou
como principais dificuldades para a realizacdo destes com seguranca a falta de capacitagdes propostas pelas instituicGes e falta
de um protocolo definido para o processo (Forster et al., 2018).

A partir disto, as possiveis limitacbes do estudo podem estar relacionadas a restricdo dos dados a uma Unica
institui¢do, pelo fato das fichas de requisicfes estarem incompletas e/ou ilegiveis e por essa tematica ser pouco abordada na
literatura nacional, dificultando que os resultados encontrados fossem amplamente discutidos.

Por fim, podemos identificar como a implantagdo de um protocolo de transfusdo macica como estratégia para o
atendimento ao paciente traumatizado (Lima et al., 2020), ainda que seja de lenta aderéncia por parte dos profissionais, deve
ser incentivada bem como a capacitacdo dos profissionais de como ser utilizado para proporcionar melhor assisténcia (Sales,
2019).

5. Concluséo

Compreende-se que as requisi¢cbes poderiam ter suas informagdes preenchidas adequadamente em sua totalidade nas
requisi¢Ges transfusionais a fim de promover uma assisténcia mais segura ao hemotransfundido.

A implantacdo do protocolo vem contribuindo para bons resultados quanto a recuperacéo da hemostasia e estabilidade
hemodindmica dos pacientes na instituicdo, mesmo com as falhas no preenchimento das requisi¢cdes transfusionais, no qual
podem prejudicar os resultados de possiveis pesquisas que virdo a ser realizadas na area.

Portanto é relevante ter avaliacBes do uso do protocolo de transfusdo sanguinea maciga segundo as normativas
estabelecidas pela Resolucdo 34/2014, nas instituicBes, realizando levantamentos de perfis da populacdo que recebem
transfusdo maciga sanguinea, suas particularidades e intercorréncias, bem como a avaliagdo da adesdo ao protocolo
institucional de transfusdo sanguinea macica pela equipe de salde e principalmente do preenchimento correto das informagées,
para que possamos garantir a seguranca do paciente e a recuperacdo do seu agravo na totalidade e com qualidade.

Além disso, foi observada a importancia da pesquisa na area da hemoterapia, levantando a necessidade de estudos
futuros que elaborem evidéncias cientificas para favorecer a area e sua importancia, estabelecer protocolos que padronizem a
assisténcia e promover a atualizacdo da equipe constantemente para promover seguranca na realizacdo dos procedimentos

hemoterapicos.
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