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RESUMO

Introducdo: a transfusao de sangue tem como objetivo restaurar o volume de sangue e
manter a concentracao de oxigénio. Pode ser um procedimento essencial para a melhoria
do estado geral e preservacao da vida dos pacientes, mas pode ter efeitos indesejaveis e
até mesmo letais. Objetivos: avaliar o perfil de transfusao hospitalar e adesao aos proto-
colos pesquisados. Métodos: estudo descritivo de série de casos com amostra coletada
de forma sistematica, a partir dos registros de solicitagcoes de hemocomponentes do ano
de 2012. A distribuicao dos dados coletados foi analisada ap6s soma do total em niimero
absoluto e célculo da sensibilidade. Resultados: a proporcao de solicitagoes foi maior
para pacientes do sexo masculino (54,6%) e a faixa etaria com maior prevaléncia de solici-
tacoes de hemotransfusao foi de 60 anos ou mais (40,4% do total). O concentrado de hema-
cias (CH) foi o componente do sangue com o maior nimero de pedidos (72,4%), seguido
de plasma congelado fresco (PFC) (22,2%) e de concentrados de plaquetas (CP) (6,2%).
Entre as indicagdes de CH, a anemia foi o mais encontrado, seguido por sangramento. O
sangramento também foi a principal indicac¢ao clinica do PFC. Outras indica¢oes do PFC
foram anemia e terapia de coagulopatias/anticoagulacao. Pedidos, transfusoes e inter-
nag¢oes nao mostraram relacao direta temporal durante o ano estudado. Conclusoes: o
estudo das caracteristicas da demanda de sangue pode auxiliar na observagao e previsao
de tendéncias e desfechos. Considerando a anélise temporal da demanda de sangue, por
exemplo, destaca-se a importancia de manter o banco de sangue com reservas suficientes
para atender as exigéncias. Além disso, foram encontrados registros de uso acima do espe-
rado de PFC, com indica¢des nao preconizadas pelo hospital e literatura nacional.

Palavras-chave: Transfusao de Sangue; Transfusao de Componentes Sanguineos;
Transfusao de Eritrécitos; Transfusao de Plaquetas; Plasma.

ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion is aimed to restore blood volume and maintain the oxygen
concentration. It can be an essential procedure for improving the general condition and preserve
the lives of patients, but it may have unwanted and even lethal effects. Aims: To evaluate the
characteristics and adherence to hospital transfusion protocols surveyed. Methods: Descriptive
case series study with samples collected systematically from the records of requests for blood
products of the year 2012. The distribution of the collected data was analyzed after the total

sum in absolute numbers and calculation of sensitivity. Results: The proportion of requests was
higher for male patients (54.3%) and the age group with the highest prevalence of requests for
blood transfusion was 60 years or more (40.4% of the total). The packed red blood cells (RBC)
was the blood component with the highest number of requests (72.4%), followed by fresh frozen
plasma (FFP) (22.2%) and platelet concentrates (PC) (6.2%). Among the indications for RBC,
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anemia was most frequently found, followed by bleeding.
Bleeding was also the main clinical indication FFP. Other
indications of the FFP were anemia and coagulopathies / an-
ticoagulation therapy. Orders, transfusions and hospitaliza-
tions did not show a direct temporal relationship during the
year studied. Conclusions: The study of the characteristics of
the demand for blood can aid in the detection and prediction
of trends and outcomes. Considering the temporal analysis of
the demand for blood, for example, emphasize the impor-
tance of maintaining the blood bank with sufficient reserves
to meet the requirements. Furthermore, usage records higher
than expected FFP, with no indications recommended by the
hospital and national literature were found.

Key words: Blood Transfusion; Blood Components Transfu-
sion; Erythrocyte Transfusion; Platelet Transfusion; Plasma.

INTRODUCAO

A transfusao de hemocomponentes tem como ob-
jetivo restaurar ou manter a capacidade de transpor-
te de oxigénio, o volume sanguineo e a homeostasia.!

A obtencao e preparo do sangue obedecem a
parametros técnicos definidos, sendo executados
conforme boas praticas de produg¢ao.? O interesse no
aperfeicoamento das indicagoes de hemoterapia tem
aumentado nos ultimos anos, ja que foi demonstrado
que o uso de hemocomponentes oferece riscos ao pa-
ciente e também ¢é dispendioso para o sistema de sau-
de no que se refere a recursos financeiros e humanos.?

Indicagao, prescricao e transfusao de hemocom-
ponentes sao responsabilidade do médico, que deve
se basear em protocolos de indicagoes, incluindo
relacao risco-beneficio do procedimento e tipo de
hemocomponente apropriado para cada paciente.
Devem-se avaliar as condi¢oes clinicas do paciente
e associd-las aos resultados de exames laboratoriais
para a indicagcao do hemocomponente.!

O estudo atual tem por objetivo descrever os condi-
cionantes do uso de hemoderivados conforme documen-
tacao em registros transfusionais de um hospital geral de
médio porte em Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o
ano de 2012, comparando com os dados da literatura.

METODO

Delineamento do estudo e coleta de dados

Realizou-se estudo descritivo de série de casos
utilizando as anotacdes transfusionais de um hos-
pital de médio porte em Belo Horizonte, no ano de

2012. As informagoes existentes nos registros transfu-
sionais sao preenchidas pelos médicos do hospital.
O estudo foi realizado consultando as informacoes
selecionadas nas fichas e dados secundarios existen-
tes na agéncia transfusional do hospital, anotados em
um caderno de registros de transfusoes (vide secao
Estruturacao e analise do banco de dados).

Os pedidos de transfusao foram classificados
como urgente, nao urgente, reserva ou cirurgia de ur-
géncia. Foram excluidos aqueles classificados como
reserva de bolsas que nao tiveram confirmacao de
transfusao. Os pedidos sem confirmacgao, mas carac-
terizados como urgentes ou cirurgia de urgencia, fo-
ram verificados no livro de registro de transfusoes da
agéncia transfusional do hospital.

Os dados foram coletados de forma sistematica,
incluindo todas as solicitagoes de hemocomponen-
tes realizadas no ano de 2012.

Estruturacao e analise do banco de dados

O banco de dados foi estruturado utilizando o
programa Microsoft Excel 2010, com os seguintes
dados coletados nas fichas transfusionais: data da
solicitacao, sexo do paciente, idade do paciente, en-
fermaria solicitante, grupo de diagnéstico, tipo(s) de
hemocomponente(s) e volume(s) transfundido(s).

A data (variavel numérica) foi coletada consi-
derando-se dia, més e ano da solicitacao da trans-
fusao. O sexo (variavel categdrica) constou como
feminino ou masculino. A idade (variavel numérica)
foi descrita desde dias a anos, segundo informado
na ficha transfusional. As enfermarias solicitantes
(variavel descritiva) foram agrupadas ap6s a coleta
em: Clinica Médica (CLM); Clinica Cirtrgica (CC);
bloco obstétrico (BO) e maternidade; Pediatria, CTI
pediatrico ou neonatal; CTI adulto; pronto-socorro
(PS) ou unidade externa. Quando em uma ficha
transfusional havia auséncia de preenchimento em
uma (ou mais) das variaveis selecionadas para o es-
tudo, esta foi denominada e posteriormente agrupa-
da para analise em “nao preenchidos” (NP). Apo6s
a coleta dos dados referentes ao diagnoéstico e indi-
cacao clinica (variavel descritiva), as informagoes
foram agrupadas nas seguintes categorias: anemia;
sangramento; infecc¢ao; reserva cirdrgica; tumor;
trauma; cirurgia geral; neurocirurgia; cirurgia orto-
pédica; cirurgia gineco-obstétrica; cirurgia pediatri-
ca; pos-operatorio; doencga cronica; coagulopatia;
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outras; sem indicacdo prescrita. As solicitacoes
cujas indicagbes nao corresponderam aos grupos
de indicagao selecionados e devido a imprecisao no
preenchimento no campo “diagnostico e indicagao
clinica” da ficha de solicitacao de sangue e compo-
nentes foram agrupadas e denominadas “outras”. A
variavel hemocomponente (categérica) foi subdi-
vidida em concentrado de hemacias (CH), plasma
fresco congelado (PFC), concentrado de plaquetas
(CP) e crioprecipitado (CRIO). Os dados coletados
referentes ao volume transfundido (variavel numé-
rica) foram feitos utilizando o volume em mililitros
ou unidades, de acordo com o preenchimento. As
informacoes utilizadas em consulta a dados secun-
darios da agéncia transfusional, registradas em um
livro, foram data, enfermaria solicitante, hemocom-
ponente e volume transfundido.

Além destes, foram utilizados dados obtidos nos
registros de internagao do hospital para a realizacao
de comparacgoes, sendo estes: data de internacao,
faixa etaria e sexo de todos os pacientes internados
no ano de 2012.

A anélise do banco de dados foi feita utilizando-se
técnicas estatisticas descritivas com a construgao de
tabelas e calculos de medidas como médias, desvio-
-padrao e porcentagens, com o objetivo de sumarizar
os dados. As taxas foram obtidas por estimativas pon-
tuais e intervalo de confianca de 95%. As compara-
¢oes entre grupos foram feitas por meio de teste de
hipoétese bilateral considerando nivel de significancia
de 5% (0=0,05) na analise univariada. Variaveis conti-
nuas foram avaliadas pelo teste T de Student e anali-
se de variancia. Ja as variaveis categoricas pelo teste
exato de Fisher e teste do qui-quadrado.

Uso de hemocomponentes em hospital de médio porte em Belo Horizonte, Minas Gerais

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica de Pes-
quisa (CEP) da Faculdade da Satde e Ecologia Huma-
na (FASEH) e do hospital onde se realizou o estudo.

RESULTADOS

Entre os dias 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2012
foram contabilizadas 3.693 solicitagoes de transfusao
de hemocomponentes no hospital estudado, sendo
que foram transfundidos 7.026 hemocomponentes.

Considerando o total de transfusoes (7.026), o
concentrado de hemacias (CH) foi o hemocomponen-
te que foi mais transfundido, com 5.089 transfusoes
(72,4%; 1C 95% [71,4-73,5]) seguido do plasma fresco
congelado (PFC), com 1.558 transfusoes (22,2%; IC
95% [21,2-23,1]), concentrado de plaquetas (CP) com
352 transfusoes (6,2%; IC 95% [4,5-5,5]) e crioprecipita-
do (CRIO) com 129 transfusoes (0,4%; IC 95% [0,2-0,5]).

Do total de solicitagoes (n =3.693), 36 (1%) nao apre-
sentaram registro de sexo ou idade. Na Tabela 1 pode-
-se observar a distribuicao dos pacientes transfundidos
e dos internados no hospital em 2012, segundo o sexo.
Das 3.657 solicitacoes preenchidas, 54,6% foram reali-
zadas para o sexo masculino e 45,4% para o sexo femi-
nino; porém, nas internagoes, o sexo feminino apresen-
tou maior prevaléncia, representando 56,6%.

A média de idade das solicitagoes foi de 47,5 anos,
abrangendo pacientes de 1 a 103 anos. O sexo femini-
no apresentou maior nimero de solicitagoes na faixa
etaria de 10 a 29 anos, ja nas outras faixas etarias o
sexo masculino foi predominante.

Tabela 1 - Distribuicao por faixa etaria e sexo dos pacientes registrados nas solicitacdes de transfusdao em re-
lacdo ao total de internacdes em hospital ptiiblico de médio porte, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012*

Faixa etéaria Feminino n (%) Masculino n (%)
et 251/641 390/641
(39,1) (60,9)
161/260 99/260
10-29
(61,9) (38,1)
546/1279 733/1279
30-59
(42,7) (57,3)
701/1477 776/1477
60 ou mais
(47,5) (52,5)
1.659 1.998
Total
(45,4) (54,6)

Total de solicitagBes n (%) Total de internacdes n (%)

641 2.288
(17,5) (11,7)
260 (7,1) 9%
(25,5)

1.279 7.210
(35) (36,9)
1477 5.062
(40,4) (25,9)
3.657 19,556

Excluindo os sem informacao de sexo e faixa etéria.
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A faixa etaria com maior nimero de solicitagoes foi
de 60 anos ou mais, correspondendo a 40,4% do total, en-
tretanto, a faixa etaria de 30 a 59 anos foi a que apresen-
tou o maior nimero no total de internag¢oes, com 36,9%.

A Figura 1 representa o nimero de unidades de
hemocomponentes transfundidas distribuidas por
enfermaria. Na transfusao de CH, a quantidade va-
riou de uma a 12 unidades por evento transfusional.
Ja nas transfusoes de PFC e de CP, essa quantidade
variou de uma a 10 unidades.

O perfil de transfusao de CH entre as enfermarias
solicitantes apresentou variacao estatisticamente
significativa (p<0,0001). As enfermarias com maior
nimero de eventos transfusionais de CH foram CTI
adulto, pronto-socorro e CLM. Entretanto, enquanto
a CLM (57,6%) e o CTI adulto (51,2%) apresentaram
alta porcentagem de transfusdoes com uma unidade
de CH, o PS foi responsavel pelo maior nimero de
transfusdes em duas e trés ou mais unidades trans-
fundidas por evento transfusional (13,3%).

As transfusoes de PFC nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre as enfermarias soli-
citantes (p>0,05). A maior parte dos eventos transfusio-
nais envolvendo o PFC ocorreram com trés unidades
ou mais, nas enfermarias BO e maternidade (92,3%),
PS (79,9%), CC (77,2%), CLM (70,4%) e unidade externa
(62,5%). Todas as transfusdes de CP ocorreram com
trés unidades ou mais desse hemocomponente.

Na Tabela 2 estao discriminados os grupos de
indicagdes encontrados nas solicitacoes de hemo-
componentes. Em uma mesma solicitacao foram en-
contradas uma ou mais indicagcoes, além de um ou
mais hemocomponentes requisitados. A anemia foi a

a - Concentrado de Hemacias

600 Bl 1 wnidace
500 |:| 2 unidades

|:| 3 unidades ou mais
400

N° de eventos transfusionais

Unidade BO + Mat
externa

Clinica
cirlrgica

Clinica
médica

CTl Pronto
adulto  socorro

Enfermaria solicitante

indicacao de hemotransfusao mais identificada, pre-
sente em 29,1% (1.374/4.717) dos diagnosticos. San-
gramento e indicacao cirtirgica também estiveram
entre as principais causas de hemotransfusao, com
15,1% (715/4717) e 14,7% (695/4717), respectivamente.
Entre as indicagoes cirlrgicas, a cirurgia geral foi a
que apresentou maior nimero de pedidos, 42,3%.

A anemia (1169/3440; 34%) e o sangramento
(515/3440; 15%) foram as indicacoes mais encontradas
nas solicitacoes de CH. A indicacao desse hemocompo-
nente em pacientes cirdrgicos foi responsavel por 14,5%
das solicitacoes (500/3440), sendo 48,6% destas realiza-
das para cirurgia geral. As infec¢oes representaram 9,4%
dos pedidos (324/3440) e as demais indicagcoes contri-
buiram com cerca de 5% ou menos das indicagoes.

As principais indicagoes de PFC foram sangramento
(232/895; 25,9%), anemia (151/895; 16,9%) e coagulopa-
tia/ anticoagulacao (142/895; 15,9%). As maiores frequ-
éncias de solicitacoes de CP foram encontradas com as
indicacoes de coagulopatias/anticoagulacao (130/422;
30,8%), infeccao (90/422; 21%) e sangramento (86/422;
20%). As transfusoes de CRIO foram as menos frequentes,
presentes em 39 indicacoOes registradas. Suas indicagoes
mais encontradas foram a de sangramento (16/39; 41%),
seguida de coagulopatia/ anticoagulagao em 23% (9/39).

As solicitagoes cujas indicagoes foram agrupadas
em “outras”, por nao corresponderem aos grupos de
indicacao selecionados e devido a imprecisao no pre-
enchimento no campo “diagnéstico e indicacao clini-
ca” da ficha de solicitacao de sangue e componentes,
corresponderam ao total de 3,4% dos pedidos de CH,
3,2% de PFC e 2,6% de CP. As solicitacoes de CH sem
indicacao no pedido totalizaram 1,4% e as de PFC 1,7%.

b - Plasma Fresco Congelado

B wridace
|:| 2 unidades
|:| 3 unidades ou mais

160 -
140 = ]
120 m
100 =
80
60 -
a0

20
———

CTl Pronto  Clinica  Clinica  Unidade BO +Mat
adulto  socorro  médica  cirlrgica  externa

N° de eventos transfusionais

Enfermaria solicitante

Figura 1-Namero de unidades transfundidas de concentrado de hemacias e plasma fresco congelado por episdio
transfusional em 2012, distribuidas por enfermaria. a — Valor p < 0,0001; b — Valor p > 0,05; teste de qui-quadrado.

Rev Med Minas Gerais 2014; 24(Supl 6): S54-S60



Uso de hemocomponentes em hospital de médio porte em Belo Horizonte, Minas Gerais

58

Tabela 2 - Distribuicdo dos pedidos de hemocomponentes por indicacdo em hospital ptiblico de médio porte,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012

Indicagdo N° de Diagnésticos (%) CHn (%) PFC n (%) CPn (%) Crio n (%)

Anemia 1.374(29,1) 1.169 (34) 151(16,9) 27 (6,4) 2(5,0)
Sangramento 715 (15,1) 515 (15) 232 (25,9) 86 (20) 16 (41)
Cirurgia 695 (14,7) 500 (14,5) 105 (11,7) 42(9,9) 2(5,1)
Infeccdo 534 (11,3) 324(9,4) 87(9,7) 90 (21) 4(10,2)
Coagulopatias/anticoagulacao 338(7,2) 89 (2,5) 142 (15,9) 130 (30,8) 9(23)
Pés-operatdrio 255 (5,4) 194 (5,6) 37(4,) 12(2,8) 3(7,7)
Doengas cronicas 231 (4,9) 189 (5,5) 39(43) 8(1,9) 1(2,5)
Neoplasias 128(2,7) 117 (3,4) 14 (1,6) 5(0,1) 0

Reserva cirlirgica 114 (2,4) 100 (2,9) 20(2,2) 4(0,1) 0

Trauma 79(1,7) 78(2,2) 24(2,7) 3(0,1) 1(2,5)
Outras 191 (4,0) 118 (3,4) 29(3,2) 11(2,6) 1(2,5)
Sem indicag@o no pedido 63(1,3) 47(1,4) 15(1,7) 4(0,1) 0

Total 4717 3.440 895 422 39

CH = concentrado de hemacias; PFC = plasma fresco congelado; CP = concentrado de plaquetas; Crio = crioprecipitado.

A Figura 2 apresenta a distribuicao mensal das
taxas de solicitagoes e transfusdes de hemocompo-
nentes por 100 internacoes, durante o ano de 2012. A
média mensal de solicitagoes foi de 307,6, de trans-
fusdes foi de 598,2 e de internagoes foi de 1.629,7.
Nao foi constatada relacao direta entre solicitagoes,
transfusdes e internacoes. Os meses com maiores
taxas de solicitacoes de hemocomponentes foram
junho (21%), setembro (22%) e novembro (22%). Ja
0s meses com maiores taxas de transfusoes foram se-
tembro (48%), junho (41%) e maio (36%). Janeiro e ou-
tubro e maio foram os meses com maior quantidade
de internacoes. O més de marco apresentou menor
taxa de solicitacao (16%) e de transfusoes (29%) e
setembro teve o menor nimero de internagoes.

Taxa de hemotransfusdo ——e— Taxa de solicitacdo de hemotransfusao

50% — 48%

40% [ 36% 35% 36% 36% 350

30% [~

209 _W.D\'
b 19% 2% g5, 20% 2% gy P
b

179 18% 16% 17% 18%
10%

Taxa por 100 internacdes

0% Jan . Fev . Mar‘ Abr . Mai . Jun . Jul ‘Ago . Set . Out . Nov . Dez .
Figura 2 - Distribuicdo temporal das taxas de solici-
tacdes e transfusdes de hemocomponentes por 100
internacdes em hospital publico de médio porte, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, durante o ano de 2012.
Taxa de solicitacao de hemotransfusio = relacido de
registros de solicitacbes de hemotransfusao por 100
internacdes; taxa de hemotransfusao = relacdo de
transfusoes realizadas por 100 internacoes.
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DISCUSSAOQ

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
perfil do uso de hemocomponentes em hospital de
médio porte de Belo Horizonte, analisando as solici-
tacoes recebidas pela agéncia transfusional.

Verificou-se que as transfusoes de PFC (22,2%)
superaram as de CP (5,0%), o que nao foi encontrado
em outros estudos.*® Cobain et al. salientaram que as
transfusoes de CP representaram 21,1% na Australia
e 14,8% na Dinamarca, enquanto as transfusoes de
PFC totalizaram 9,2% na Australia e 6% na Dinamar-
ca.” Em pesquisa realizada no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre durante o ano de 2005, a quantidade
de solicitagoes de PFC foi inferior se comparada com
o presente estudo, 10,6%, e a quantidade de solicita-
coes do CP foi superior a encontrada neste estudo,
33,9%.1 Em ambos os trabalhos o CH foi o hemocom-
ponente mais solicitado e o CRIO o menos solicitado.

Dessa forma, os autores avaliam que o PFC foi utili-
zado acima do recomendado no hospital avaliado. Se-
gundo o Ministério da Saide e o Guia de Hemoterapia
da Fundagao Hemominas, é indicado o uso do PFC nas
seguintes situagoes: sangramento ou risco de sangra-
mento decorrente de deficiéncia de muiltiplos fatores;
reversao do efeito de dicumarinico; transfusao macica
por coagulopatia dilucional ou por coagulacao intra-
vascular disseminada (CIVD); deficiéncia de proteina
C, S e antitrombina IIl quando nao houver concentrado
especifico; plasmaférese em purpura trombocitopéni-
ca trombdtica (PTT) e hemorragia por déficit de fato-
res de vitamina K dependentes em recém-nascidos."’
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De acordo com essas normas e orientacoes, o PFC é
contraindicado nas seguintes situagcoes: expansor volé-
mico em hipovolemias agudas; sangramentos sem coa-
gulopatias; correcao de testes anormais de coagulagcao
sem sangramento; grandes queimados; septicemias;
imunodeficiéncias; e estados de perda proteica. No pre-
sente estudo constatou-se a ocorréncia de transfusoes
de PFC em pacientes cujas indicagoes foram anemia,
septicemia, sangramentos agudos, com auséncia de co-
agulopatia e em coagulopatias na auséncia de sangra-
mentos. Isso reforca a concepgao de que o PFC foi usa-
do de forma elevada no hospital estudado, conforme
observado também em estudos realizados em outros
paises.?>!' Apurou-se também que houve utilizagao em
circunstancias que sao contraindicadas pelo Ministério
da Satide e pelo guia da Fundagdo Hemominas.!”

Analisando as outras variaveis, as solicitacoes de
transfusoes para o sexo masculino foi superior as rea-
lizadas para o sexo feminino neste trabalho, o que esta
de acordo com trabalhos publicados anteriormente.>31

A média de idade dos pacientes transfundidos na
presente investigacao foi de 47,5 anos, diferentemente
do que foi registrado em outros trabalhos. Heier et al!
encontraram média de idade de 62,8 anos, Wells et al.’
de 62,7 anos e Cobain et al.’ de 69 anos nos Estados Uni-
dos. Essa diferenca da média de idade pode ser devida a
alto nimero de transfusdes em pacientes pediatricos no
hospital estudado, reduzindo, assim, essa média. Hou-
ve elevado nimero de solicitacOes para pacientes aci-
ma de 60 anos (40,4%), assim como ocorreu em outros
estudos.®*!! Ja em pacientes com idade inferior a nove
anos, este estudo demonstrou maior percentual de soli-
citagoes (17,5%) na comparagao com outros trabalhos,
como de Heier et al" (11%) e Volpato et al.® (9,5%).

O CH foi o hemocomponente mais utilizado
(88,7%), o que também foi evidenciado em outros
trabalhos.*?1*A anemia (34%) e a hemorragia (15%)
foram os principais critérios de indicacao para o uso
de CH, o que esta de acordo com a literatura."'>1* As
transfusoes de CH secundarias a traumas represen-
taram 2,2%, diferentemente do que foi observado no
estudo de Lobo et al., em que o trauma ocupa a quarta
causa de transfusao de CH (12%)."” Cobain et al® de-
monstraram que o trauma representa 5,6% das causas
de transfusao de CH na Inglaterra e 9,5% na Austra-
lia. No hospital da pesquisa, as cirurgias ocuparam a
terceira causa de transfusao de CH, correspondendo
14,5% dos casos. Cobain et al. descreveram que as in-
dicacgoes cirlrgicas representaram 39,7% das transfu-
soes de CH’ e essas indicag¢des no trabalho de Volpato

et al®representaram 40,78%%, sendo que os pacientes
apresentaram anemia (78%) e hemorragia (20%) como
principais diagnosticos.’ Nos estudos brasileiros, mais
de 50% das causas de transfusao relacionam-se ao ni-
vel de hemoglobina, sem relagao com o sangramento
ativo.® Dessa forma, a anemia continua sendo a princi-
pal indicagao de transfusao de hemocomponentes no
Brasil e em diversos paises do mundo.

A diferenca entre o nimero de unidades de CH
transfundidas entre as clinicas € estatisticamente signi-
ficativa. As enfermarias (CTI adulto e PS) que abrigam
pacientes presumivelmente mais graves sao as que
transfundem mais quantidade de unidades de hemo-
componentes. A diferenga encontrada foi que a maior
parte das transfusoes do CTI adulto foi realizada com
uma unidade de CH e no PS foram duas unidades.

Em relacao ao PFC, nao ha diferenca estatisti-
camente significativa entre as solicitacoes das di-
ferentes enfermarias. Todas utilizaram trés ou mais
unidades na maior parte dos eventos transfusionais,
diferentemente do que foi obtido por Schofield et al.¥,
em que a maior parte das transfusdes de PFC foi rea-
lizada com uma unidade e apenas 13% foram realiza-
das com trés ou mais unidades.

A média de solicitacbes de hemotransfusao foi de
305 pedidos por més e os meses com elevadas taxas
de solicitagoes foram junho com 21%, setembro 22% e
novembro 22%. Sekine ef al. relatam média de solicita-
coes de hemocomponentes de 1.014,5 por més e sendo
0s meses de maio e agosto com alto nimero de solici-
tacoes.! [sso esta certamente relacionado ao tamanho
dos hospitais estudados (nimero de leitos), bem como
a complexidade relativa dos procedimentos.

A necessidade de hemocomponentes é imprevisivel,
o que demonstra a importancia de manutenc¢ao dos esto-
ques de banco de sangue suficientes para atender as exi-
géncias transfusionais. Em estudo realizado no ano de
2013 que analisou a distribuicao temporal das doacoes
de sangue durante quatro anos em trés hemocentros
brasileiros observou-se que o niimero de doacoes dimi-
nui durante feriados como Carnaval e Natal e aumenta
durante a Semana Nacional da Doag¢ao de Sangue, que
ocorre no més de novembro em todo o pais.' No peri-
odo entre Natal e Ano Novo, o nimero de doagoes cai
drasticamente; no entanto, a demanda por transfusoes
sanguineas permanece a mesma ou até aumenta.' De-
vido a essa repetida redu¢ao da doacao de sangue, sao
realizadas campanhas para doagao sanguinea em todo
o pais, com o objetivo de manter estoque suficientemen-
te grande e capaz de atender a tais exigéncias.!®
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Limitacoes aqui encontradas foram a falta de pa-
dronizacao das informacgoes, pois as fichas apresen-
tam campos abertos, e o sub-registro de informacoes,
mas que aconteceram, no entanto, em percentual re-
lativamente baixo do total (menos de 2%). Outra res-
tricao encontrada foi a dificuldade na comparacao
com estudos realizados em hospitais com mesmo
perfil da pesquisa, uma vez que, por se tratar de um
hospital geral, atende a demandas de diversas espe-
cialidades, enquanto os principais estudos utilizados
com objetivo e metodologia semelhantes foram re-
alizados em enfermarias especificas (por exemplo,
centros de terapia intensiva) ou hospitais com carac-
teristicas de atendimento especificas (por exemplo,
centros oncologicos). Para que isso seja contornado,
hé necessidade de se planejar estudos multicéntricos
sobre o uso de sangue, utilizando-se o mesmo proto-
colo, o que uniformizara os dados, permitindo me-
lhores comparagoes e, portanto, melhor entendimen-
to da dinamica do uso do sangue nos diversos paises.

CONCLUSAOQ

Percebeu-se utilizacao do PFC, no hospital estu-
dado, acima do observado na literatura, inclusive em
situacoes em que sao contraindicadas pelas normas
vigentes no pais. Dessa forma, evidencia-se a necessi-
dade de averiguacao mais detalhada, com a finalida-
de de identificar as causas desse uso aumentado do
PFC e, assim, realizar intervengao, com treinamento
e atualizacao da equipe médica, com a finalidade de
se otimizar o uso desse hemocomponente.

Verificou-se também que a transfusao anual apre-
senta variacoes entre os meses do ano e, de acordo
com a literatura, ha também sazonalidade nas doa-
coes. Sabendo-se que a demanda por transfusao de
hemocomponentes é imprevisivel, deve-se ter em
mente a necessidade de se manter os centros produto-
res de hemocomponentes com reserva suficiente para
atender as exigéncias dos hospitais e da populagao.
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