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RESUMO

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa de abordagem
guantitativa descritiva retrospectiva no periodo de janeiro a julho de
2017 cujo objetivo foi identificar o perfil das indica¢fes de transfusdo
de concentrado de hemacias em uma agéncia transfusional dentro da
Maternidade Carmela Dutra no Estado de Santa Catarina. Os dados
foram levantados através das guias de solicitacbes de servigos
hemoterdpicos no més de novembro e analisados posteriormente,
perfazendo um total de 165 guias analisadas. Os resultados indicaram
que as transfusdes de concentrado de hemacias foram em sua maior
parte para o sexo feminino, com indicagdo clinica para anemia. Conclui-
se entdo, a partir da realizacdo desta pesquisa em hemoterapia, que a
anemia tem-se destacado como o diagndstico mais recorrente para a
transfusdo sanguinea. Além disso, evidenciam-se os beneficios do
sangue na terapéutica médica em individuos que solicitaram
hemotransfusao.
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ABSTRACT

The present study is characterized by a retrospective descriptive
guantitative approach research in the period from January to July of
2017 whose objective was to identify the profile of transfusion
indications of red blood cells in a transfusion agency in the State of
Santa Catarina. The data were collected through the guides of requests
for hemotherapy services in the month of November and analyzed later,
making a total of 165 guides analyzed. The results indicated that red
blood cell transfusions were mostly female, with clinical indication for
anemia. It is concluded, from the accomplishment of this research in
hemotherapy, that the anemia has been highlighted as the most recurrent
diagnosis for the blood transfusion. In addition, it is evident the benefits
of blood in medical therapy in individuals who requested blood
transfusion.

Keywords: Blood. Blood bank.Blood transfusion.
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1 INTRODUCAO

A hemoterapia no Brasil caracterizou-se como especialidade
médica em 1940, onde foi criado o primeiro banco de sangue do pais.
Posteriormente outros bancos foram surgindo em vérios estados do pais
(BRASIL, 2013).

A hemoterapia representa uma area essencial e indispensavel,
para o tratamento de suporte que auxilia a cura de pacientes com
doencas hematoldgicas e ndo hematoldgicas complexas. Nas ultimas
duas décadas, a hemoterapia brasileira passou por conquistas na
gualidade, quantidade e no desenvolvimento de suas atividades
(BORDIN et al., 2007).

As melhorias na assisténcia hemoterapica no pais se
desenvolveram ao longo dos anos e estabeleceram normas e técnicas,
insumos e infraestruturas mais modernas nas hemorredes. Essas
melhorias buscam garantir a qualidade dos hemocomponentes em todos
0s processos, desde a captagdo e selecdo dos doadores, triagem
soroldgica e imuno-hematoldgica, processamento e fracionamento das
unidades coletadas, dispensacdo, transfusdo e avaliacdo pds
transfusional (BRASIL, 2013).

As hemorredes englobam servicos hemoterdpicos que séo
estruturadas de maneira hierarquica e regionalizada, e variam de acordo
com a caracteristica do servico ofertado. Ja4 0s hemocomponentes séo 0s
produtos obtidos a partir de sangue total por meio de processos fisicos,
como centrifugacdo e congelamento. Temos como exemplo os
concentrados de hemacias (CH), concentrado de plaquetas (CP) que
pode ser obtido a partir de unidade individual de sangue total ou por
aférese, coletadas de doador Unico e o plasma fresco congelado (PFC)
(BRASIL, 2015).

Os hemocomponentes sdo transfundidos de acordo com
critérios pré-estabelecidos. Em relacdo ao concentrado de hemécias, um
dos critérios clinicos, envolve aumentar a massa eritrocitaria em
pacientes que necessitam levar sua capacidade de transporte de
oxigénio, como por exemplo, alguns casos de anemia. A indicagdo de
transfusdo sanguinea deve ser realizada por médico com conhecimento
em hemoterapia e obedecendo aos principios de avaliacdo clinica e/ou
laboratorial de forma critica e segura para que os beneficios da
transfusdo superem os riscos (BRASIL, 2009).

Toda transfusdo traz riscos, sejam imediatos ou tardios. O
balanco entre os beneficios e riscos das transfusfes tem norteado as
decisdes clinicas para a aplicagdo das melhores evidéncias cientificas na
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pratica transfusional. Esta é um processo complexo que depende de
varios profissionais para realiza-la com seguranga. Para isso cada
profissional depende ndo sé de seus prdprios conhecimentos e
habilidades, mas também dos conhecimentos e habilidades de toda a
equipe e da eficiéncia do sistema (FERREIRA et al., 2007).

Na terapia transfusional, mesmo com toda a evolucdo
tecnoldgica e cientifica, ainda ndo foi encontrado um substituto para o
sangue em sua totalidade, o que confirma a necessidade dessa analise
criteriosa a respeito da utilizacdo dos hemocomponentes de forma
indiscriminada, uma vez que a utilizacdo indevida pode acarretar
prejuizo ao paciente (BARBOSA, 2011).

A seguranca transfusional é uma das prioridades dos paises nas
questdes de salde publica (AMBRIZ, 2013). No Brasil as Boas Préaticas
do Ciclo do Sangue séo reguladas pela RDC 34 (ANVISA, 2014).

Ainda referente as questdes relacionadas a seguranca, tem-se a
portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos. Apontando inclusive que as
instituicOes de assisténcia & salde que realizam intervencdes cirurgicas
de grande porte, atendimento de urgéncia e emergéncia ou que efetuem
mais de 60 transfusGes por més, devem contar com pelo menos uma
agéncia transfusional (BRASIL, 2016).

As agéncias transfusionais sdo unidades hemoterapicas que
armazenam sangue e seus derivados, realizam exames pré-transfusionais
(como testes de compatibilidade), assim como o transporte dos
componentes sanguineos para as transfusdes nos setores do complexo
hospitalar.

Nas agéncias transfusionais, o enfermeiro realiza o
planejamento, execucdo, supervisdo dos procedimentos de hemoterapia,
além de treinamentos para capacitar a equipe de enfermagem, ambos
com o objetivo de assegurar a qualidade de todo o processo que envolve
a hemotransfusdo. A participacdo do enfermeiro se volta para a
competéncia técnica, as habilidades e o conhecimento em hemoterapia
para a total seguranca do paciente assistido (COFEN, 2006).

Diante disto questiona-se: qual o perfil de indicacbes de
transfusdo sanguinea em uma agéncia transfusional do estado de
Santa Catarina?

As politicas de uso racional de hemocomponentes s&o
essenciais a boa pratica clinica e na atualidade vém sendo amplamente
difundidas. A identificacio do perfil das solicitagdes de
hemocomponentes pode contribuir com a idéia de melhoria nos



21

processos transfusionais e econémicos por meio de um diagnostico
situacional com divulgacdo da anélise dos dados levantados.

A justificativa deste trabalho ocorreu em virtude de uma das
pesquisadoras atuarem no centro coordenador de hemotransfusbes e
derivados do estado de Santa Catarina. E como profissional do servico, a
mesma se questionava sobre as indicagdes das hemotransfusfes no
sentido de averiguar quais eram as reais indicacdes clinicas e qual o
papel do enfermeiro diante disto.

Ao primeiro momento, percebeu-se que o enfermeiro, que atua
em hemoterapia, ndo possui um instrumento que lhe auxilie nas
execucOes dos servicos prestados. Isso significa que ndo h&d um
protocolo que se apoie na avaliagdo das indicacGes/diagndstico de
hemocomponentes, e por imediato contribua na prescricdo e demais
fatores que forem observados neste momento de solicitacdo de
hemocomponentes, impedindo e dificultando o poder de decisdes
resolutivas a respeito do processo, até mesmo de questionar as
solicitacdes.

O enfermeiro que atua em hemoterapia deve estar apto a
desenvolver todas as competéncias relacionadas ao tema, de forma a
suprir as necessidades e os cuidados de toda equipe de enfermagem que
atua na transfusdo. Isso porque cabe ao mesmo garantir a troca de
informacdo continua, avaliando os procedimentos hemoterdpicos
visando garantir a qualidade dos hemocomponentes, desenvolvendo e
atualizando os protocolos relativos a atuacdo da enfermagem, e
buscando sempre a melhora do servico prestado.

Ao abordar o ponto de vista dos académicos de enfermagem,
este trabalho proporcionard um estimulo para as pesquisas de campo,
como forma de incentivo as pesquisas praticas e exploratorias. Este
perfil inicial também podera servir de ferramenta para replicacdo deste
estudo em outras agéncias transfusionais pelos académicos.

Os resultados levantados neste estudo poderdo ser utilizados
como fonte de pesquisa para a empresa estudada, podendo mostrar
alternativas e novos caminhos a serem abordados e os métodos de
componentes utilizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil das indicagdes de transfusdo de concentrado
de hemacias em uma agéncia transfusional do Estado de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Levantar as solicitagdes de transfusdo de concentrado de
hemacias em uma agéncia transfusional do Estado Santa Catarina.

Verificar a distribuicdo dos pacientes transfundidos por sexo e
idade.

Identificar as transfusdes realizadas por indicacdo e ou
diagndstico e o tipo do hemocomponente.

Analisar os resultados obtidos com os dados coletados.
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3 APROXIMACAO COM A LITERATURA

31A INSERCAO DA HEMOTERAPIA NA ASSISTENCIA A
SAUDE — ASPECTOS HISTORICOS

A hemoterapia, ciéncia que emprega 0 sangue como um
tratamento terapéutico, teve suas técnicas transfusionais aperfeicoadas
durante as duas Primeiras guerras mundiais.

A exemplo do passado dessa terapia, durante a década de 1920,
as transfusdes eram executadas diretamente entre doador e receptor sem
nenhum conhecimento das técnicas de estocagem e das reages ou danos
gue viesses a acometer ao paciente. Motivo este que 0s servigos de
hemoterapia tinham doadores registrados, assim, eram convocados
guando houvesse necessidade (JUNQUEIRA et al., 2005).

Embora ndo haja consenso a respeito da data, o primeiro banco
de sangue do mundo ocidental foi criado em 1937 nos Estados Unidos,
ja em 1940 surgiram os primeiros bancos de sangue do Brasil. Em 1941
no Rio de Janeiro e em 1945, banco de sangue do Distrito Federal
(JUNQUEIRA et al., 2005).

A historia da hemoterapia pode ser dividida em dois periodos;
Periodo Empirico e Periodo Cientifico. Empirica, conhecida também
como heroica, onde inimeras mortes foram causadas por falta de
conhecimento cientificos da transfusdo. As davidas giravam em torno de
todo o procedimento de coleta e transfusdo sanguinea, acarretando
prejuizos aqueles que necessitavam de tal recurso (HEMOMINAS,
2011).

A exemplo deste Periodo Empirico, cita-se a histéria do Papa
Inocéncio XV em 1492, que recebeu a doacao de trés rapazes, o sangue
foi ingerido ao invés de ser transfundido por via endovenosa acarretando
na morte do Papa e dos trés jovens doadores. J& no século XVII foram
realizadas transfusGes com sangue de animais onde geraram
complicagdes e mortes, forcando o governo Frances a proibir a pratica
transfusional que so6 foi retomada apds o avanco da medicina nesta area
de conhecimento (HEMOMINAS, 2011).

O Periodo cientifico, compreendida entre 0 ano de 1900 até os
dias atuais, foi iniciado pelo pesquisador Lendesteiner que descobriu os
grupos sanguineos permitindo assim a identificacdo dos diferentes tipos
de sangue, que foram classificados em: A, B, AB e O. Porém a
descoberta ndo foi o suficiente para tornar o procedimento seguro, pois o
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sangue ndo poderia ser estocado pela falta de anticoagulantes
continuando assim realizada a transfusdo diretamente do doador para o
receptor (HEMOMINAS, 2011).

O avanco das técnicas de hemotransfusdo foi gradual. Na
década de 70 pode-se destacar o grande numero de contaminacgdes
devido a ndo exigéncia de exames soroldgicos, ocasionando assim a
proibicdo definitiva da doacdo remunerada. Existem registros de que
nessa década o sangue era contrabandeado para paises que eram contra a
remuneracdo e o seu uso em industria de Hemoderivados. Dai entdo a
Comissdo Nacional de Hemoterapia (CNH), foi responsavel por grande
parte da legislagdo da hemoterapia, também, as bases da Politica
Nacional de Sangue, a partir da Lei 4.701, de 28/06/65. Algumas das
leis ainda servem de base para legislagdo na hemoterapia atual
(GUERRA, 2005).

3.2 TRANSFUSOES DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

A transfusdo de CH tem como objetivo restabelecer a
capacidade de transporte de oxigénio e a massa eritrocitaria. Portanto,
sua indicacdo est4 relacionada com o comprometimento da oferta de
oxigénio aos tecidos, causada pelos niveis reduzidos de hemoglobina.
CH séo os eritrdcitos ou glébulos vermelhos que permanecem na bolsa
depois que esta é centrifugada. Esse hemocomponente pode sofrer
modificacdes para atender as indicacdes de transfusdes em determinadas
situac@es, sendo eles: concentrado de hemécias lavado, concentrado de
hemécias desleucocitado, concentrado de hemacias irradiado (BRASIL,
2009).

Sdo critérios para transfusdo de CH podem ser definidos e
utilizados como parametro para a indicacdo de transfusdo (BRASIL,
2009).

Ht 15% ou Hb < 5,0g/dl com anemia cronica e
sem sinais de hipoxia tecidual (pacientes estaveis
podendo ser submetidos a situagdes que reduzam
0 consumo de oxigénio);

Ht < 21% ou Hb < 7,0g/dl com anemia aguda e
sem sinais de hipdxia tecidual e sem fatores
agravantes;

Ht < 27% ou Hb 9,0g/dl em pacientes portadores
de arteriosclerose cardiovascular sem angina
(frequentemente pacientes idosos ou com doenga
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coronariana isquémica cronica) e clinicamente
estaveis;

Ht <27% ou Hb 9,0g/dl em pacientes portadores
de doenga pulmonar crénica ou aguda, com
comprometimento da oxigenacdo (pO2 inferior a
80mmHg);

Ht < 27% ou Hb 9,0g/dl em pacientes com
quadros de isquemia tecidual aguda ou aumento
do consumo de oxigénio pela condigdo clinica
(como infeccBes graves, poOs-operatorio de
procedimentos cirdrgicos de grande porte etc.);

Ht <30% ou Hb 10,0g/dl em pacientes portadores
de miocardiopatia isquémica no periodo pos-
operatdrio imediato de cirurgia de
revascularizagdo;

hemorragias agudas (perda sanguinea superior a
10ml/kg de peso em uma hora).

Para garantir a qualidade das bolsas de concentrado de
hemacias deve-se fazer inspecdo visual, observando alteracdo da cor,
lipemia do sobrenadante presenca de coagulos, presenca de vazamento
realizar as analises dos parametros e atender aos critérios de aceitacdo
(BRASIL, 2009).

Uma enorme variacdo das técnicas trasfusional é observada até
hoje na mudanca de comportamento de uma pratica j& incorporada ha
décadas baseada mais em crengas do que em evidéncias, para tal, a
incorporacdo das melhores evidéncias cientificas, ao exercicio continuo
do cuidado, requer acdes além da divulgagdo e treinamento constante. O
entendimento da existéncia das barreiras individuais e institucionais
para que as melhores evidéncias cientificas, que ai estdo, possam ser
adequadamente compreendida em nosso dia-a-dia talvez seja o
conhecimento cientifico incorporado ao nosso comportamento, assim
aumente as chances de se transformar em melhores praticas médicas
(CARSON et al., 1996).

3.3 ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA

No passado os servi¢os de hemoterapia eram realizados por técnicos
de laboratorios, ja a partir dos anos 90 houve mudancas em relagdo a
praticas assistencial colocando a enfermagem na atuacdo direta na
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assisténcia, passando assim a desenvolver atividades em varias areas que

sao:

v

Captacdo: Setor onde o enfermeiro esclarece duvidas sobre
a importancia do ato transfusional, proporcionando
seguranca aos doadores;

Triagem clinica do doador: O enfermeiro aborda temas
relacionados com a histéria clinica do doador onde ele é
classificado como apto ou inapto;

Triagem hematol6gica: Setor onde sdo mensurados 0 peso
gue deve ser superior a 50 kg, a temperatura corporal, a
dosagem de hematdcrito e hemoglobina;

Coleta de sangue: atividade realizada pela equipe de
enfermagem garantindo a qualidade do sangue doado,
visando assim a seguranca do doador;

Hemotransfusdo: O enfermeiro tem a funcdo do
acompanhamento das atividades realizadas durante todo o
ato transfusional minimizando assim intercorréncias que
possam vir a ocorrer (FERREIRA et al., 2007).

Com base na resolugdo COFEN n°. 306/06 (CONSELHO

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2006), referente as atribuicdes do
enfermeiro, dispde sobre as diversas atividades nos hemocentros, assim
fica evidente a obrigatoriedade dos profissionais enfermeiros ocuparem
seu espaco nos campos de hematologia e hemoterapia de forma
expressiva, visando assegurar a qualidade em todas as etapas do sangue.

Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a
atencdo de enfermagem ao paciente em
Hemoterapia, pautados nesta norma, adequadas as
particularidades do servico;

Estabelecer a¢Ges de treinamento operacional e de
educacdo permanente, de modo a garantir a
capacitacdo e atualizagcdo dos Enfermeiros que
atuam em Hemoterapia;

Prescrever os cuidados de enfermagem;

Participar, como membro da  equipe
multiprofissional em Hemoterapia, do processo de
selecdo, padronizacdo, parecer técnico para
licitacdo e aquisicdo de equipamentos e materiais
utilizados em Hemoterapia.

Desenvolver ages a fim de garantir a obtengéo de
parametro de qualidade que visam minimizar
riscos e que permitam a formagdo de estoques de
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Hemocomponentes capazes de atender & demanda
transfusional.

Atentar para que 0 manuseio de residuos dos
servicos e a higienizacdo da &rea de coleta
obedecam as normas especificas e legislagao
vigente.

Participar de comissdes de pesquisa, qualidade,
biosseguranga e ética, como membro da equipe
multiprofissional.

Garantir que todas as atividades desenvolvidas
pelo servigo de hemoterapia sejam registradas e
documentadas de forma a garantir a
rastreabilidade dos processos, desde a obtengdo
até o destino final, incluindo a identificagcdo do
profissional que realizou o procedimento.
Elaborar previsdo quantiqualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem, necessarios para a
prestacdo da assisténcia de enfermagem de
qualidade e livre de riscos e danos (COFEN n°.
306/06).
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4METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de natureza descritiva e retrospectiva
com abordagem quantitativa, com objetivo de levantar dados de
transfusdo de concentrado de hemacias realizadas em uma agéncia
transfusional dentro da Maternidade Carmela Dutra no estado de Santa
Catarina.

A pesquisa descritiva quantitativa retrospectiva consiste na
analise de varidveis em busca de se verificar uma hipbtese, ou seja, a
guestdo norteadora, no periodo passado (MARCONI; LAKATOS,
2017). Neste trabalho utilizou como técnica para tal o levantamento de
dados das solicitagdes de servigos hemoterapicos (SSH).

Os dados levantados compreenderam o periodo de 01 de janeiro
a 31 de Julho de 2017. A pesquisa seguiu 0s critérios da resolucédo
466/12 que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa consta na
Plataforma Brasil com o parecer consubstanciado no CEP nlmero:
2.406.895 (ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada pelos préprios pesquisadores,
mediante autorizacdo e acompanhamento do responsavel pela agéncia
transfusional.

Os pacientes ndo foram contatados, visto que os dados foram
levantados através das guias de SSH. Diante disso, solicitou-se a
dispensa da aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado numa agéncia transfusional dentro
da Maternidade Carmela Dutra pertencente ao Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina— HEMOSC.

O HEMOSC foi criado em 20 de julho de 1987 com o objetivo
de prestar atendimento hemoterapico de qualidade a populacdo da
regido, bem como prover assisténcia as pessoas com doengas
hematolégicas. Em 27 de fevereiro de 1989, foi formalizado o Sistema
Estadual de Hematologia e hemoterapia, com o objetivo de promover a
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interiorizacdo das acgdes relativas ao uso de sangue para fins
terapéuticos, a doacdo voluntaria de sangue, medidas de protecdo a
salde do doador e receptor, medidas para disciplinar a coleta e o
controle de qualidade, condi¢bes de estocagem e distribuicdo de
hemoderivados, bem como promover o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e tecnoldgico na érea.

O HEMOSC passou a ser o Hemocentro Coordenador, tendo
como unidades auxiliares os Hemocentros Regionais, localizados nos
municipios de Santa Catarina. Atualmente, o HEMOSC coordena a
Hemorrede Puablica do Estado de Santa Catarina, composto por seis
Hemocentros Regionais, sendo eles localizados em Lages, Joacaba,
Chapeco, Criciima, Joinville e Blumenau (HEMOSC, 2017).

4.3 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ndo acarretou riscos, visto que ndo foi realizada
nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis
fisiolégicas e sociais dos individuos que participam no estudo, nao
identificando nem tdo pouco sendo invasivo a intimidade dos
individuos, pois foram analisados registros retrospectivos de transfusédo
sanguinea sem identificacdo dos pacientes.

Quanto aos beneficios, o estudo servira para uma analise mais
criteriosa do uso racional dos hemocomponentes na instituicdo de
realizacdo do estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Utilizou-se como critérios de inclusdo para a pesquisa os dados
dos pacientes que receberam transfusdo de concentrado de hemécias
durante internacdo, possuindo dados de identificacdo completos na
Agéncia Transfusional.

Excluiram-se os dados dos pacientes que realizaram exames
imuno-hematolégicos  apenas  para  reserva  cirdrgica  de
hemocomponentes, que ndo foram transfundidos e receptores com dados
de identificagao incompletos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados recorreu-se ao setor de Divisdo de
Financas da instituicdo (HEMOSC) para acesso as cOpias fisicas das
guias de Solicitacdes de Servicos Hemoterapicos (SSH), mediante
autorizacdo e acompanhamento da respectiva chefia. O acesso para a
coleta de dados foi agendado via e-mail, com marcacdo de data e
horério.

4.6 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O levantamento de dados foi realizado através das guias de
solicitagbes de SSH dos pacientes, utilizando as seguintes variareis:
sexo, idade, diagndstico para solicitacdo de transfusdo sanguinea e
hemocomponente; que foram divididas nos grupos de “masculino e
feminino” para o sexo, “até 1 ano™; “10 a 20 anos”, “21 a 30 anos”; “31
a 40 anos”; “41 a 50 anos” e “acima de 50 anos para idade, e em “CH e
CH-FIA” para o tipo de hemocomponente.

Em relacdo aos diagndsticos para solicitagdo, todos foram
elencados em uma tabela presente no APENDICE A. Devido ao extenso
numero de diagnostico presentes (67 diagndsticos) optou-se por incluir
nos resultados aqueles que apareciam (foram escritos nas guias) maior
ou igual a 5 vezes.

Para a sistematizacdo dos dados utilizou-se o programa
Microsoft Excel 2013 realizando-se estatistica descritiva. Frequéncia de
sujeitos em cada categoria e frequéncia percentual, quanto isso
representa em termos de porcentagem. A partir desta analise foram
geradas tabelas que permitiram uma melhor apresentacdo dos dados e
identificacdo das caracteristicas do perfil das indicacdes das transfusoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram 165 transfusdes de
hemocomponentes, sendo 25 (15,2%) no sexo masculino e 140 (84,8%)
no sexo feminino (Tabela 01).

Tabelal- Numero de solicitagcdes de transfusdo de concentrado de
hemaécias de acordo com o sexo.

SEXO N %

Feminino 140 84,80
Masculino 25 15,20
TOTAL 165 100,00

Fonte: elaborada pelas autoras.

O ndmero de transfusbes foram superiores para 0 Sexo
feminino, uma vez que a agéncia transfusional investigada esta inserida
em uma maternidade, onde de forma geral sdo atendidas basicamente
pacientes do sexo feminino, sendo que os pacientes do sexo masculino
evidenciados foram os recém-nascidos internados na neonatologia da
maternidade.

Com relacdo a divisdo etdria dos individuos, verificou-se a
seguinte estrutura: até 1 ano (n=71); 10 a 20 anos (n=07); 21 a 30 anos
(n=22); 31 a 40 anos (n=32); 41 a 50 anos (n=15) e acima de 50‘anos
(n=18) (Tabela 2).

A escolha da divisdo etéria de acima de 50 anos foi em funcéo da pouca
quantidade de pessoas acima de 60 anos, somente 02 pessoas.
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Tabela 2— Numero de solicitagdes de transfusdo de concentrado de
hemécias de acordo com a idade.

FAIXA ETARIA N
Até 1 ano 71
10 a 20 anos 07
21 a 30 anos 22
31 a 40 anos 32
41 a 50 anos 15
Acima de 50 anos 18

Fonte: elaborada pelas autoras.

Apresentacdo dos diagndsticos para solicitacdo de transfusdo de
concentrado de hemacias de uma agéncia transfusional do Estado de
Santa Catarina, de acordo com a faixa etaria.

Atél 10a 21a 3la 4la >50
ano 20 30 40 50 anos
anos  anos  anos  anos
n n@) n(%) n(%) n(%) n
(%0) (%0)
Algum tipo de 54 05 13 16 09 10
anemia (76,1) (71,4) (59,1) (50,0) (60,0) (55,6)
Somente anemia 34 03 08 07 05 05
47,9 (429 (36,4 (21,9 (33,3) (27,8
Anemia + outro 20 02 05 09 04 05
diagndstico (28,2) (28,6) (22,7) (28,1) (26,7) (27,8)
SEPSE+ Anemia 00 00 01 00 00 01
(00 (00 (45 (©0) (00 (67)
Anemia severa 01 01 00 03 00 01
14 ((2143) (©00 (94 (0,0 (6,7)
Anemia em 06 00 00 00 00 00
ventilacdo (85 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,0
mecéanica
Anemia = 01 00 00 00 00 00
Oxigenioterapia 14 (0,0 (00 (00 (0,0 (0,0
Anemia — 00 00 01 02 00 01
Hemorragia 00 (00 (@45 (6,2 (0,0 (6,7
Anemia 02 00 01 02 02 00
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sintomatica
Anemia falciforme

Anemia
sangramento pos-
parto

Anemia
cardiopatia
congénita
Anemia-
Miomatose
uterina

Anemia
hemorragica
digestiva

Anemia refrataria

Anemia-
metrorragia
Anemia +
necessidade de
aumento de
parametros
respiratérios
Anemia +
prematuridade
Anemia + cancer
de colo

Anemia + CO de
ovario

Anemia — pés-
parto

Algum tipo de
prematuridade
Prematuridade —
sangramento ativo
Prematuridade +
dificuldade de
ganho de peso +
paciente instavel

(2.8)
00
(0,0)

(0,0)

01
(1.4)

00
(0,0)

01
1.4)

00
(0,0)
00
(0,0)
01
(1.4)

07
9.9)
00
(0,0)

0.0)
00
(0,0)
05
(7,0)
01
(14)
01
(1.4)

(0,0)
00
(0,0)

00

(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)

00
0.0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

0.0)
01
(14,3)
00
(0.0)
00
(0,0)
00
0.0)

(4,5)
00
(0,0)

01

(4,5)

00
(0,0)

00
(0,0)

00
0.0)

01
(4,5)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

0.0)
00
(0,0)
00
0.0)
00
(0,0)
00
0.0)

(6,2)
01
3.1

00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0.0)

00
(0,0)
01
G
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

(13,3)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)

02
(13,3)

00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

00
0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
01

(6,7)

(6,7)
00
(0,0)

00
0,0
00
(0,0)
00
0,0)
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Prematuridade
ex+hem pulmonar
Prematuridade +
ventilacdo
mecanica

Algum tipo de
hemorragia
Somente
hemorragia
Hemorragia + outro
diagndstico
Hemorragia
pulmonar
+ventilacao
mecanica
Hemorragia
digestiva alta
Hemorragia
puerperal
Hemorragia CA
de colo de utero
Hemorragia
pulmonar
Qualquer tipo de
sangramento
Sangramento

Sangramento
pulmonar ativo
Sangramento
vaginal
Sangramento
uterino anormal
Sangramento
puerperal
+anemia aguda
Sangramento
puerperal +
anemia
Sangramento +

01
(1,4)
02
(2.8)

05
(7,0)
00
(0,0)
05
(7,0)
02
(2.8)

00
(0,0)
01
(14)
00
(0,0)
02
(2.8)
02
(2.,8)
00
0,0)
01
(14)
00
(0.0)
00
(0,0)
00
0.0)

00
(0,0)

00

00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
0.0)
01
(14,3)
00
0,0)
00
(0,0)
01
(14,3)
00
(0,0)
00
0.0)

00
(0,0)

00

00
(0,0)
00
(0,0)

02
(9,1)
01
(4,5)
01
(4,5)
00
(0,0)

00
(0,0)
01
(4.5)
00
(0,0)
00
0.0)
02
(9.1)
00
0,0)
01
(4.5)
00
(0.0)
00
(0.0)
00
0.0)

00
(0,0)

01

00
(0,0)
00
(0,0)

05
(15,6)
03
9.4)
02
(6,2)
00
(0,0)

00
(0,0)
01
(3.1)
01
3.1)
00
(0,0)
05
(15,6)
01
(31)

00
(0,0)
00
(0,0)
01
(3.1)
02
(6,3)

01
(3.2)

00

00
(0,0)

(0,0)

01
(6,7)
01
(€,7)
01
(6,7)

(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)

00
(0,0)

00

00
(0,0)

(0,0)

02
(13,3)
01
(6,7)
01
(6,7)

(0,0)

01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
(0,0)
00
(0,0)
(0,0)

00
(0,0)

00
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atonia uterina
Sangramento
ativo
Adenocarcinoma

Miomatose
uterina
Cardiopatia em
ventilagdo
mecanica
Instabilidade
hemodinamico
Atonia uterina

Hipovolemia

Cancer de
Endométrio
Ulcera gastrica

Ca de colo uterino
— hemoglobina 7,5
Laparotomia—
histerectomia
Mastectomia

Abdome agudo
hemorragico
Polipo
endometrial
Queda de
hemoglobina
Laparatomia

Choque
hemorragico
Perda Volémica
importante
Queda de O2
associada a

(0,0)
01
(1.4)

(0,0)
00
(0,0)
01
(1.4)

00
(0,0)
00
0,0)
01
(14)

0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

0.0)
00
(0,0)
00
(0.0)
00
(0,0)
00
0,0)
01
L.4)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)

01
(14,3)
00
0,0)
00
(0,0)

0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

0.0)
00
(0,0)
00
(0.0)
00
(0,0)
00
0,0)
00
0.0

(4,5)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)

00
(0,0)
01
(4.,5)
00
(0,0)

0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

0.0)
00
(0,0)
00
0.0)
02
(9.1)
01
(4,5)
00
0.0

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
01
(3,1)

(0,0)

00
(0,0)
01
3.1
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

3.1
01
3.1)

G.1)
01
(3,1)
01
G.1)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0.0

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
01
(6,7)

(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0.0

(0,0)
00
(0,0)
01
(5.6)

00
(0,0)

(0,0)

00
(0,0)
00
0,0)
01
(6,7)
01
(67)
01
(6,7)

(0,0)
01
(6,7)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0.0
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palidez intensa

Choque 01 00 00 00 00 00
hipovolémico 14 (00 (00 (00 (0 (0,0
Histerectomia 00 00 00 00 01 00
total 0,0 (0 (00 (00 (6,7 (00
RN pré-termo 01 00 00 00 00 00
(14 (00 (00 (00 (00 (00
Pre- 00 00 00 00 00 01

quimioterapia+ (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,0 (6,7)
radioterapia

n: frequéncia relativa; %: frequéncia percentual.

Dentre os diagnosticos responsaveis pelo maior nimero de
transfusbes destacam-se, a anemia. Ao estratificar por sexo, encontrou-
se 57,1% dos individuos do sexo feminino e 76,0% do sexo masculino
apresentaram algum tipo de anemia como diagndstico para a transfuséo,
seguido pela hemorragia (7,9% e 3,2%), respectivamente e sangramento
(6,7% e 7,1%) (Vide tabela 3). As divisdes por cada diagndstico estdo
presentes no APENDICE B.

Tabela 3 - Divisdo dos diagnosticos de hemotransfusdo por sexo.

Sexo
Diagndsticos Masculino Feminino
% %
Anemia 76,0% 57,1%
Hemorragia 3,2% 7,9%
Sangramento 7,1% 6,7%
Outros diagnosticos 13,7% 28,3%
Total 100% 100%

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Apresentacdo dos diagnosticos para solicitacdo de transfuséo de
concentrado de hemacias de uma agéncia transfusional do Estado de
Santa Catarina, de acordo com 0 sexo.

Geral Sexo Sexo
Feminino  Masculino
Diagnostico n (%) n (%) n (%)
Algum tipo de anemia 99 80(57,1) 19(76,0)
(60,0)
Somente anemia 62 49 (35,00 13 (52,0)
(37,6)
Anemia + outro diagndstico 37 31(22,1) 06 (24,00)
(22,4)
SEPSE+ Anemia 02(1,2) 02(1,4) 00 (0,0)
Anemia severa 03(1,8) 02(1,4) 01 (4,0)
Anemia em ventilacdo mecanica 06 (3,6) 03 (2,1) 03 (12,0)
Anemia = Oxigenioterapia 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia — Hemorragia 04 (2,4) 04(2,8) 00 (0,0)
Anemia sintomatica 06 (3,6) 06 (4,2) 00 (0,0)
Anemia falciforme 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

Anemia sangramento pés-parto 02 (1,2) 02 (1,4) 00 (0,0)
Anemia cardiopatia congénita 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

Anemia-Miomatose uterina 02(1,2) 02(1,4) 00 (0,0)
Anemia hemorragica digestiva 01 (0,6) 00 (0,0) 01 (4,0)
Anemia refrataria 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia- metrorragia 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia + necessidade de 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

aumento de parametros
respiratorios

Anemia + prematuridade 01 (0,6) 00 (0,0) 01 (4,0)
Anemia + cancer de colo 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia + CO de ovario 01 (0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia — pos-parto 02(1,2) 02(1,9) 00 (0,0)
Algum tipo de prematuridade 05(3,0) 05(3,6) 00 (0,0)

Prematuridade — sangramento 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
ativo

Prematuridade + dificuldade de  01(0,6) 01 (0,7) 00 (0,0)
ganho de peso + paciente

instavel

Prematuridade ex+hem 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
pulmonar
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Prematuridade + ventilacéo
mecanica

Algum tipo de hemorragia
Somente hemorragia
Hemorragia + outro diagndstico
Hemorragia pulmonar
+ventilagdo mecénica
Hemorragia digestiva alta
Hemorragia puerperal
Hemorragia CA de colo de Gtero
Hemorragia pulmonar
Qualquer tipo de sangramento
Sangramento

Sangramento pulmonar ativo
Sangramento vaginal
Sangramento uterino anormal
Sangramento puerperal
+anemia aguda

Sangramento puerperal +
anemia

Sangramento + atonia uterina
Sangramento ativo
Adenocarcinoma

Miomatose uterina
Cardiopatia em ventilagio
mecéanica

Instabilidade hemodindmico
Atonia uterina

Hipovolemia

Cancer de Endométrio
Ulcera gastrica

Ca de colo uterino —
hemoglobina 7,5
Laparotomia - histerectomia
Mastectomia

Abdome agudo hemorréagico
Poélipo endometrial

Queda de hemoglobina
Laparatomia

Choque hemorragico

02 (1,2)

13(7,9)
05 (3,0)
08 (4,9)
01 (0,6)

01 (0,6)
03 (1,8)
01 (0,6)
02 (1,2)
11 (6,7)
01 (0,6)
02 (1,2)
01 (0,6)
02 (1,2)
02 (1,2)

01 (0,6)

01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
02 (1,2)
01 (0,6)

01 (0,6)
02 (1,2)
02 (1,2)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)

01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
02 (1,2)
02 (1,2)

02 (L,4)

11(7,9)
05 (3,6)
06 (4,3)
01 (0,7)

01 (0,7)
03 (2,1)
01 (0,7)
00 (0,0)
10 (7,1)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,6)
02 (1,4)
02 (1,4)

01(0,7)

01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
02 (1,4)
00 (0,0)

01 (0,7)
02 (1,4)
02 (1,4)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)

01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
02 (1,4)
02 (1,4)

00 (0,0)

08 (3,2)
00 (0,0)
08 (3,2)
00 (0,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
02 (8,0)
01 (4,0)
00 (0,0)
01 (4,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)

00 (0,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (4,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
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Perda Volémica importante 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Queda de O2 associada a palidez 01 (0,6) 00 (0,0) 01 (4,0)
intensa

Choque hipovolémico 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Histerectomia Total 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
RN pré-termo 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

Pré-quimioterapia+ radioterapia 01 (0,6) 01 (0,7) 00 (0,0)

n: frequéncia relativa; %: frequéncia percentual.

Uma das principais fungdes das hemaécias (eritrcitos) é o
transporte de oxigénio, e sdo células mais abundantes no nosso
organismo (POCOCK; RICHARDS, 2006; SILVERTHORN, 2010).
Quando as hemoglobinas se encontram em baixos niveis, a quantidade
de eritrdcitos (hemécias) é afetada, ocasionando a condi¢do clinica de
anemia, ou seja, a privacdo do transporte de oxigénio (SILVERTHORN,
2010).

A anemia é uma condicdo em que a concentracdo
de hemoglobina é inferior ao normal; reflete a
presenca de mens eritrcitos do que o normal na
circulagdo. Em consequéncia, a quantidade de
oxigénio liberada para os tecidos corporais
também est4 diminuida (SMELTZER; BARE, p
913, 2011).

Nas informacdes das guias coletadas ndo havia descri¢do de
qual tipo de anemia se tratava. Apenas “anemia”, entretanto, elas podem
ser classificadas de diversas maneiras a partir do fator causador da
patologia, como por exemplo, as que sdo classificadas pela perda
sanguineas, a saber: agudas causadas por hemorragias ou crénicas
causadas por disturbios ginecolégicos, entre outros fatores (AZEVEDO,
2013).

Entre as ferramentas utilizadas para a corre¢do da anemia, esta a
transfusdo de CH, todavia, nem todo estado de anemia exige a
transfusdo de CH. Um dos parametros para a realizagdo deste
procedimento é a presenca de Hemoglobina (Hb) abaixo de 7g/dl, pois
neste nivel, ha grande risco da ocorréncia de hipdxia comprometendo
assim as funcgoes vitais (BRASIL, 2015).
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A transfusdo nos casos de anemia pode trazer como
complicagdes clinicas a sobrecarga do ferro, risco para infeccdo devido
aos acessos venosos e reages do proprio sistema imune. O enfermeiro
deve atentar a essas situacOes, e em situagdes especiais como
transfusbes adicionais, que elevam o0s riscos de complicacGes
(SMELTEZER et al., 2011).

J& a hemorragia é classificada como perda de grandes volumes
de sangue, podendo ser radpida ou lenta, sendo prejudicial quando
superior a 20% do volume de sangue presente no corpo (KUMAR et al.,
2008). Juntamente com este quadro clinico, sdo avaliados sinais e
sintomas com: alteracbes dos sinais vitais e dos valores gasométricos,
hipotensdo arterial, queda do débito urinario; aumento da frequéncia
respiratoria e alteracdo do nivel de consciéncia, o quase faz necessaria
uma transfusdo imediata (BRASIL, 2015).

Sangramento ou hemorragia é a perda de sangue do sistema
circulatdrio para dentro ou para fora das cavidades ou tecidos do proprio
organismo, devido a laceracdo ou ruptura dos vasos, se em grande
guantidade de volume, se enquadra como hemorragia (POCOCK;
RICHARDS, 2006). Optou-se por citar os dois termos como foram
referenciados nas guias, por ser a indicacdo médica propriamente dita,
evitando-se assim, alterar a natureza das informacdes presentes nas
guias.

O enfermeiro, em seu papel de educador, muitas vezes
contribui positivamente para a introdugdo de termos padronizados no
servico de salde, dentro da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, de acordo com o a resolucdo do COFEN — 358-2009, onde
é ele o profissional que organiza o trabalho instruindo a sua equipe e
organizando o mesmo com instrumentos adequados para a melhor
operacionalizacdo do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

A fim de evitar ou minimizar a ocorréncia de reacles
transfusionais foram estabelecidas regras a serem seguidas pelos
profissionais envolvidos em transfusdes. Os protocolos operacionais tém
a funcdo de organizar, direcionar os servicos de salde sendo que o
enfermeiro, muitas vezes, € o responsavel por elaborar essa ferramenta.

Em relagdo aos cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes que séo transfundidos, pode-se citar a monitorizagao rigorosa
guanto aos efeitos adversos das transfusdes, que envolvem
principalmente a sobrecarga cardiovascular. Especialmente em casos de
sangramento/hemorragia, atentar para alteracdes dos sinais vitais, além
de ser capaz de realizar um exame fisico minucioso (SMELTZER;
BARE, 2011).
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Ao considerar os diagnosticos referentes as solicitagBes de
transfusdo de CH, independente da faixa etaria analisada, a anemia foi o
diagndstico mais recorrente. Em relacdo aos pacientes com idades até
um ano o segundo diagnéstico mais observado foi prematuridade (7,0%)
e hemorragia (7,0%). Dos 10 aos 20 anos o segundo foi sangramento
(14,3%). Os individuos com idades entre 31 e 40 e 41 e 50 anos
observaram-se prevaléncias similares para hemorragia (15,6% e 6,7%),
respectivamente e sangramento (15,6% e 6,7%), respectivamente como
2° diagndstico, enquanto o primeiro foi anemia e para aqueles com mais
de 50 anos, ap6s a anemia (55,6%), a hemorragia foi o diagndstico mais
frequente (13,3%). As informacOes detalhadas sobre a relagdo idade e
diagndstico esta presente no APENDICEC.

Tabela 4 - Divisao dos diagndsticos de hemocomponentes por idade.

Idade Prematuros. Hemorragia  Sangramento Anemia
(anos) (%) (%) (%) (%)
Até 01 7,0 7,0 2,8 76,1
10a20 0,0 0,0 14,3 71,4
21a30 0,0 9,1 9,1 591
31a40 0,0 15,6 15,6 50,0
41 a50 0,0 6,7 6,7 60,0
>50 0,0 13,3 0,0 55,6

Fonte: elaborada pelas autoras.

As criancas menores de 04 meses sdo 0 grupo mais transfundido
dentre a pediatria, e merecem atencdo devido & prépria anatomia e
fisiologia humana, como por exemplo, a baixa volemia e o sistema
imune ainda ineficiente. S&o indica¢Bes clinicas a se considerar: Hb
abaixo de 7g/Dl, alteragdes respiratdrias (taquipneia, bradipneia,),
doenca pulmonar grave, cardiopatia congénita (BRASIL, 2016).

Jd em criancas prematuras ha alteragdes nos sistemas
respiratorio, cardiovascular, gastrintestinal, renal, imunolégico e no
sistema nervoso central. O sistema respiratério, sendo o Gltimo a
amadurecer, eleva as chances de um prematuro ter sua capacidade
respiratoria prejudicada. O enfermeiro deve verificar as possiveis
complicagbes, realizando a evolucdo de enfermagem além do
diagndstico de enfermagem da situacdo clinica do prematuro, seguindo o
protocolo assistencial de cada estabelecimento de salde evitando assim
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qualquer intercorréncia (RICCI, 2008). No Brasil, o protocolo para as
transfusfes sanguineas em prematuros, segue as mesmas recomendacdes
descritas no paragrafo acima, para criancas menores de 04 meses.

A seguir tém-se os dados referentes as transfusfes realizadas
por indicacdo e ou diagndstico e o tipo do hemocomponente (CH e CH-
FIA). O CH é obtido por meio da centrifugacdo de uma bolsa de sangue
total (ST) e da remocdo da maior parte do plasma. O concentrado de
hemécias filtrado, irradiado e aliquotado (CH-FIA) passa por um
processo de desleucocitacdo, ou seja, passa por filtros especificos para a
remocdo de leucécitos. JA& o processo de irradiagdo dos
hemocomponentes passa pela irradiacdo gama. A aliquota do CH ¢é
geralmente menor devido a utilizacdo de menor quantidade usada na
transfusdo do recém-nascido, evitando assim o desperdicio na
guantidade de sangue (BRASIL, 2016) .

De forma geral, o hemocomponente CH-FIA foi mais
prevalente na anemia (76,1%) quando comparado ao CH (56,4%), bem
como para a prematuridade (7,0%). No restante dos diagnoésticos o CH
foi mais prevalente do que o CH-FIA.

Tabela 5: Tipo de hemocomponentes e principais diagnésticos.

Diagnostico CH CH-FIA
Anemia 56,4% 76,1%
Prematuridade - 7,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras.



47

Apresentacdo dos dados referentes as transfusdes realizadas por
indicacdo e ou diagnostico e o tipo do hemocomponente.

CH - CH

FIA

n (%) n (%)
Algum tipo de anemia 54 53

(76,1) (56,4)
Somente anemia 34 28

(47,9 (29,8)
Anemia + outro diagnostico 20 25

(28,2) (26,6)
SEPSE+ Anemia 00 (0,0) 02(2,2)
Anemia severa 01(1,4) 05(,3)
Anemia em ventilagdo mecénica 06 (8,5) 00 (0,0)
Anemia = Oxigenioterapia 01(1,4) 00(0,0)
Anemia — Hemorragia 00 (0,00 04 (4,3
Anemia sintomatica 02(2,8) 05(5,3)
Anemia falciforme 00(0,0) 01(1,1)
Anemia sangramento pés-parto 00 (0,00 01(1,1)
Anemia cardiopatia congénita 01(1,4) 00(0,0)
Anemia-Miomatose uterina 00 (0,00 02(2,2)
Anemia hemorragica digestiva 01(1,4) 00(0,0)
Anemia refrataria 00 (0,00 01(1,1)
Anemia- metrorragia 00 (0,00 01(1,1)
Anemia + necessidade de aumento de parametros 01 (1,4) 00 (0,0)
respiratorios
Anemia + prematuridade 07 (9,9) 00(0,0)
Anemia + cancer de colo 00(0,00 01(11)
Anemia + CO de ovario 00(0,0) 01(11)
Anemia — pds-parto 00(0,0) 01(12)
Algum tipo de prematuridade 05 (7,0) 00 (0,0)
Prematuridade — sangramento ativo 01(1,4) 00(0,0)
Prematuridade + dificuldade de ganho de peso + 01(1,4) 00 (0,0
paciente instavel
Prematuridade extrema +hemorragia pulmonar 01(1,4) 00(0,0)
Prematuridade + ventilagcdo mecénica 02 (2,8) 00 (0,0
Algum tipo de hemorragia 05 (7,0) 10

(10,6)

Somente hemorragia 00 (0,0) 06 (6,4)
Hemorragia + outro diagndstico 05(7,00 05(5,3
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Hemorragia pulmonar +ventilacdo mecanica 02 (2,8) 00 (0,0
Hemorragia digestiva alta 00(0,0) 01(12)
Hemorragia puerperal 01(14) 0222
Hemorragia CA de colo de utero 00(0,0) 01(12)
Hemorragia pulmonar 02 (2,8) 00 (0,0
Qualquer tipo de sangramento 02 (2,8) 09(9,6)
Sangramento 00(0,0) 01(12)
Sangramento pulmonar ativo 01(1,4) 01(121)
Sangramento vaginal 00(0,00 01(11)
Sangramento uterino anormal 00(0,00 01(11)
Sangramento puerperal +anemia aguda 00(0,0) 02(2,2)
Sangramento puerperal + anemia 00(0,0) 01(12)
Sangramento + atonia uterina 00(0,00 01(11)
Sangramento ativo 01(1,4) 00(0,0)
Adenocarcinoma 00(0,00 01(1,1)
Miomatose uterina 00 (0,00 02(2,2)
Cardiopatia em ventilagdo mecénica 01(1,4) 00(0,0)
Instabilidade hemodindmico 00(0,0) 01(12)
Atomia uterina 00 (0,00 02(2,2)
Hipovolemia 01(14) 01(11)
Cancer de Endométrio 00(0,00 01(1,1)
Ulcera gastrica 00 (0,0) 01(1,1)
Ca de colo uterino — hemoglobina 7,5 00(0,00 01(11)
Laparotomia— histerectomia 00(0,00 01(1,1)
Mastectomia 00(0,00 01(1,1)
Abdome agudo hemorragico 00(0,00 01(11)
Pélipo endometrial 00(0,00 01(1,1)
Queda de hemoglobina 00(0,0) 01(12)
Laparatomia 00 (0,00 02(2,2)
Choque hemorragico 00 (0,0) 02(2,2)
Perda Volémica importante 00 (0,00 01(1,1)
Queda de O2 associada a palidez intensa 01(1,4) 00(0,0)
Choque hipovolémico 01(1,4) 00(0,0)
Histerectomia Total 00 (0,00 01(1,1)
RN pré-termo 01(1,4) 00 (0,0
Pré-quimioterapia+ radioterapia 00(0,00 01(1,1)

n: frequéncia relativa; %: frequéncia percentual; CH: Concentrado de
Hemacias; CH-FIA: Concentrado de Hemécias Filtrada e Radiada.
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O CH-FIA é uma indicagdo para a transfusdo em prematuros
por ser um hemocomponente com processamentos especiais, passando
por filtros especificos e radiagGes, evitando assim a chance de ter uma
reacdo transfusional j& que o sistema imune dos prematuros ainda é
ineficiente na formacdo de anticorpos em resposta aos antigenos
eritrocitarios.

Conclui-se que, o perfil predominante observado nas indicagdes
das solicitacGes de concentrado de hemécias da agéncia transfusional
analisada foram: ser do sexo feminino, faixa etaria até um ano, com
anemia para 0s concentrados de hemécias, entretanto para as transfusées
de CH-FIA a maioria foi do sexo masculino com a indicacgao clinica de
anemia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Algumas consideragdes precisam ser levantadas nesta pesquisa.
Uma delas trata-se do viés, este estudo foi realizado em uma agéncia
transfusional localizada dentro de uma maternidade apontando assim um
maior nimero de sexo feminino. Outra questdo é o tamanho da amostra,
0 n da pesquisa foi de 165 transfusdes, um percentual considerado baixo
guando comparado a outras pesquisas do género. Uma possivel
explicacdo poderia ser o periodo temporal estabelecido que foi de
apenas um semestre.

Outro ponto a ser observado € o papel do enfermeiro. Os
trabalhos pesquisados se voltam para atuacdo do mesmo como gestor
das agéncias transfusionais, ndo atuando na pratica transfusional de
forma direta. Mesmo com isso, ele carrega toda a responsabilidade da
equipe de trabalho, o que lhe exige um conhecimento amplo sobre todo
0 processo que envolve a transfusdo de hemocomponentes.

Para as pesquisadoras esse trabalho evidenciou como é amplo e
complexo o trabalho com hemocomponentes e como uma indicagdo sem
uma real necessidade pode gerar um gasto a mais para instituicdo e um
desgaste para o paciente. Entretanto essa pesquisa ndo evidenciou uma
real comprovagdo da utilizagdo indevida de hemocomponentes e que
ficaria como sugestbes de futuras pesquisas a fim de se aprofundar mais
sobre o assunto.

Diante disso sugere que as guias sejam mais descritivas para
uma melhor avaliagdo das indicacBes de transfusdo de
hemocomponentes, contribuindo assim para uma melhor andlise de
pesquisas futuras.

Esta pesquisa serviu no momento para iniciar uma discussao
entre as autoras sobre a possibilidade de num futuro préximo, elaborar
diante deste perfil, um diagndstico situacional da agéncia transfusional
estudada.

O objetivo desta foi cumprido. Para além desta pesquisa,
pretende-se replicar o estudo para outras instituicbes e futuramente
incluir novas variaveis para melhorar a analise do perfil das transfusdes
dos hemocomponentes.

A relevancia desse trabalho possibilitou a consolidacdo dos
dados de indicacéo transfusional de uma maternidade, possibilitando
analisar o perfil das transfusBes, podendo estruturar atividades
educativas junto aos profissionais e prescritores.
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ANEXO A — Parecer de aprovagao do CEP.
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APENDICE A - Apresentacéo dos diagnosticos para solicitagio de
transfusdo de concentrado de hemécias de uma agéncia
transfusional do Estado de Santa Catarina.

Geral Sexo Sexo
Feminino  Masculino
Diagndstico n (%) n (%) n (%)
Algum tipo de anemia 99 80 (57,1) 19 (76,0)
(60,0)
Somente anemia 62 49 (35,0) 13 (52,0)
(37,6)
Anemia + outro diagnéstico 37 31(22,1) 06 (24,00)
(22,4)
SEPSE+ Anemia 02(1,2) 02(1,4) 00 (0,0)
Anemia severa 03(1,8) 02(1,4) 01 (4,0)
Anemia em ventilacdo mecanica 06 (3,6) 03 (2,1) 03 (12,0)
Anemia = Oxigenoterapia 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia — Hemorragia 04 (2,4) 04(2,8) 00 (0,0)
Anemia sintomatica 06 (3,6) 06 (4,2) 00 (0,0)
Anemia falciforme 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

Anemia sangramento pds-parto 02(1,2) 02(1,4) 00 (0,0)
Anemia cardiopatia congénita 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

Anemia-Miomatose uterina 02(1,2) 021,49 00 (0,0)
Anemia hemorragica digestiva 01 (0,6) 00 (0,0) 01 (4,0)
Anemia refrataria 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia- metrorragia 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia + necessidade de 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)

aumento de pardmetros
respiratorios

Anemia + prematuridade 01(0,6) 00 (0,0) 01 (4,0)
Anemia + cancer de colo 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia + CO de ovario 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
Anemia — pds-parto 02(1,2) 02(1,4) 00 (0,0)

Algum tipo de prematuridade 05(3,0) 05(3,6) 00 (0,0)
Prematuridade — sangramento 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
ativo

Prematuridade + dificuldade de 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
ganho de peso + paciente instavel

Prematuridade extrema + 01(0,6) 01(0,7) 00 (0,0)
hem.pulmonar




60

Prematuridade + ventilacdo
mecénica

Algum tipo de hemorragia
Somente hemorragia
Hemorragia + outro
diagnostico

Hemorragia pulmonar
+ventilagdo mecénica
Hemorragia digestiva alta
Hemorragia puerperal
Hemorragia CA de colo de Utero
Hemorragia pulmonar
Qualquer tipo de sangramento
Sangramento

Sangramento pulmonar ativo
Sangramento vaginal
Sangramento uterino anormal
Sangramento puerperal +anemia
aguda

Sangramento puerperal + anemia
Sangramento + atonia uterina
Sangramento ativo
Adenocarcinoma

Miomatose uterina

Cardiopatia em ventilagdo
mecanica

Instabilidade hemodindmico
Atonia uterina

Hipovolemia

Céncer de Endométrio

Ulcera gastrica

Ca de colo uterino — hemoglobina
7,5

Laparotomia— histerectomia
Mastectomia

Abdome agudo hemorragico
Pdlipo endometrial

Queda de hemoglobina
Laparatomia

Choque hemorragico

02 (1,2)

13 (7,9)
05 (3,0)
08 (4,9)

01 (0,6)

01 (0,6)
03 (1,8)
01 (0,6)
02 (1,2)
11 (6,7)
01 (0,6)
02 (1,2)
01 (0,6)
02 (1,2)
02 (1,2)

01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
02 (1,2)
01 (0,6)

01 (0,6)
02 (1,2)
02 (1,2)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)

01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
01 (0,6)
02 (1,2)
02 (1,2)

02 (L,4)

11(7,9)
05 (3,6)
06 (4,3)

01 (0,7)

01 (0,7)
03 (2,1)
01 (0,7)
00 (0,0)
10 (7,1)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,6)
02 (1,4)
02 (1,4)

01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
02 (1,4)
00 (0,0)

01 (0,7)
02 (1,4)
02 (1,4)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)

01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
02 (1,4)
02 (1,4)

00 (0,0)

08 (32,0)
00 (0,0)
08 (32,0)

00 (0,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
02 (8,0)
01 (4,0)
00 (0,0)
01 (4,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (4,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
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Perda VVolémica importante 01 (0,6)
Queda de O2 associada a palidez 01 (0,6)
intensa

Chogue hipovolémico 01 (0,6)
Histerectomia Total 01 (0,6)
RN pré-termo 01 (0,6)

Pré-quimioterapia+ radioterapia 01 (0,6)

01 (0,7)
00 (0,0)

01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)
01 (0,7)

00 (0,0)
01 (4,0)

00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)

n: frequéncia relativa; %: frequéncia percentual.
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APENDICE B - Apresentacao dos diagndsticos para solicitacio de
transfusdo de concentrado de hemécias de uma agéncia
transfusional do Estado de Santa Catarina, de acordo com a faixa

etaria.

Atél 10a 2la 3la 4l1a >50

ano 20 30 40 50 anos

anos anos anos  anos
n n n n n n

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Algum tipo de 54 05 13 16 09 10
anemia (76,1) (71,4) (59,1) (50,0) (60,0) (55,6)
Somente anemia 34 03 08 07 05 05

(47,9) (42,9 (36,4) (21,9 (33,3) (27,8)
Anemia + outro 20 02 05 09 04 05
diagnoéstico (28,2) (28,6) (22,7) (28,1) (26,7) (27,8)
SEPSE+ Anemia 00 00 01 00 00 01

(0,00 (00 (45 (00 (0,0) (67)
Anemia severa 01 01 00 03 00 01

14 (@43 (00 949 (0,0 (6,7)
Anemia em 06 00 00 00 00 00
ventilacdo mecanica  (8,5) (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,0)
Anemia = 01 00 00 00 00 00
Oxigenoterapia 14 (@©0 (@00 (00 (©0 (00
Anemia — 00 00 01 02 00 01
Hemorragia 00 (@©0 @45 (6,2 (0,0 (6,7
Anemia sintomatica 02 00 01 02 02 00

28 (00 @5 (6,2 (133 (00
Anemia falciforme 00 00 00 01 00 00

(0,0 (©0) (00 (31) (00 (00)
Anemia 00 00 01 00 00 00
sangramento pds- (0,00 (@©0 @45 (0,0 (0,0 (0,0
parto
Anemia cardiopatia 01 00 00 00 00 00
congeénita 14 (@©0 (©0 (0,0 (0,0 (0,0
Anemia-Miomatose 00 00 00 00 02 00
uterina (0,00 (0,0 (0,0 (00 (@133 (00
Anemia hemorragica 01 00 00 00 00 00
digestiva 14 (©0 (0,0 (0,0 (0,00 (0,0
Anemia refrataria 00 00 01 00 00 00
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Anemia- metrorragia

Anemia +
necessidade de
aumento de
pardmetros
respiratdrios
Anemia +
prematuridade
Anemia + cancer de
colo

Anemia + CO de
ovario

Anemia — pds-parto

Algum tipo de
prematuridade
Prematuridade —
sangramento ativo
Prematuridade +
dificuldade de ganho
de peso + paciente
instavel
Prematuridade
extrema+hemorragia
pulmonar
Prematuridade +
ventilacdo mecanica
Algum tipo de
hemorragia
Somente
hemorragia
Hemorragia +
outro diagndstico
Hemorragia
pulmonar
+ventilacdo
mecénica
Hemorragia

(0,0)
00
(0,0)
01
(1.4)

07
9.9
00
0,0)
00
(0,0)
00
0,0)
05
(7,0
01
(1.4)
01
(1.4)

01
(1.4)

02
(2.8)
05
(7,0)
00
(0,0)
05
(7,0)
02
(2.8)

00

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
01
(14,3)
00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00

(4,5)
00
(0,0)

00

(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
02
(9.1)
01
(4,5)
01
(4,5)
00
(0,0)

00

(0,0)
01
(3,1)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
0,0)
00
(0,0)
00
0,0)
00
(0,0)
00
0.0)
00
0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
05
(15,6)
03
(9.4)
02
(6,2)
00
(0,0)

00

(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
01
6.7)
01
(6,7)
01
6,7)
00
(0,0)

00

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)

00
(0,0)
01
(6,7)
01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
0,0)

(0,0)

00
(0,0)

00
(0,0)
02
(13,3)
01
(6,7)
01
(6,7)
00
(0,0)

01
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digestiva alta
Hemorragia
puerperal
Hemorragia CA de
de Utero
Hemorragia
pulmonar
Qualquer tipo de
sangramento
Sangramento

Sangramento
pulmonar ativo
Sangramento
vaginal
Sangramento uterino
anormal
Sangramento
puerperal +anemia
aguda
Sangramento
puerperal + anemia
Sangramento +
atonia uterina
Sangramento ativo

Adenocarcinoma
Miomatose uterina
Cardiopatia em
ventilacdo mecanica
Instabilidade
hemodinamica
Atonia uterina

Hipovolemia

Cancer de
Endométrio

(0,0)
01
(1.4)

(0,0)
02
(2.8)
02
(2.8)
00
(0,0)

(1,4)
00
(0,0)

0,0)
00
0.0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(1,4)
00
(0,0)

0.0)
01
(14)
00
(0.0)
00
(0,0)
01
(1,4)
00
0.0

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
01
(14,3)
00
(0,0)

(0,0)
01
(14,3)

(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
01
(14,3)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0.0

(0,0)
01
(4,5)
00
(0,0)
00
(0,0)
02
(9.1)
00
(0,0)
01
(4.5)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
01
(4.5)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
01
(4.5)
00
(0,0)
00
(0.0

(0,0)
01
(31)
01
(3.1)
00
(0,0)
05
(15,6)
01
3,1)

00
(0,0)
00
(0,0)

31
02
(6.3)

01
G
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

G.1)
00
(0,0)
00
(0.0)
01
(3,1)
00
(0,0)
00
(0.0

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)
01
6.7)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

©.7)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

©.7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0

(6,7)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
00
(0.0)

00
(0,0)
00
(0,0)

(0,0)
01
(5,6)

00
0.0
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
01
(6,7)
01
(6.7)
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Ulcera gastrica

Ca de colo uterino —
hemoglobina 7,5
Laparotomia —
histerectomia
Mastectomia

Abdome agudo
hemorragico
Pélipo endometrial

Queda de
hemoglobina
Laparatomia

Choque hemorrégico

Perda Volémica
importante

Queda de 02
associada a palidez
intensa

Choque
hipovolémico
Histerectomia Total

RN pré-termo

Pré-quimioterapia+
radioterapia

00
0,0)
00
(0,0)
00
0.0)
00
(0,0)
00
0,0)
00
(0,0)
00
0,0)
00
(0,0)
00
0,0)
00
(0,0)
01
(1.4)

01
(14)
00
0,0)
01
(14)
00
0.0

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0.0

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
02
©.1)
01
(4.5)
00
(0,0)

00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0.0)

00
0,0)
00
(0,0)
00
0,0)
01
(3.1)
01
3.1)
01
(3,1)
01
G.1)
01
(3,1)
00
0,0)
00
(0,0)
00
0.0)

00
(0,0)
00
0,0)

00
(0,0)
00
0.0

00
(0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
01
(6,7)

00
(0,0)
00
(0.0)

01
(6,7)
00
(0,0)
01
(6,7)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)
00
(0,0)

00
(0,0)
00

(0,0)
00

(0,0)

01

(6.7)

n: frequéncia relativa; %: frequéncia percentual.
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APENDICE C. Apresentacéo dos dados referentes as transfusdes
realizadas por indicacdo e ou diagnostico e o tipo do

hemocomponente.

CH - CH

FIA

n (%) n (%)
Algum tipo de anemia 54 53

(76,1) (56,4)
Somente anemia 34 28

(47,9) (29,8)
Anemia + outro diagnéstico 20 25

(28,2) (26,6)
SEPSE+ Anemia 00 (0,0) 02(2,2)
Anemia severa 01(1,4) 05(5,3)
Anemia em ventilacdo mecénica 06 (8,5 00 (0,0)
Anemia = Oxigenoterapia 01(1,4) 00 (0,0
Anemia — Hemorragia 00 (0,0) 04 (4,3)
Anemia sintomatica 02 (2,8) 05(5,3)
Anemia falciforme 00(0,0) 01(1,1)
Anemia sangramento pés-parto 00(0,00 01(1)
Anemia cardiopatia congénita 01 (1,4) 00 (0,0)
Anemia-Miomatose uterina 00 (0,0) 02 (2,2)
Anemia hemorragica digestiva 01(1,4) 00 (0,0)
Anemia refrataria 00(0,0) 01(1,2)
Anemia- metrorragia 00 (0,00 01(1,1)
Anemia + necessidade de aumento de parametros 01 (1,4) 00 (0,0)
respiratorios
Anemia + prematuridade 07 (9,9) 00 (0,0)
Anemia + cancer de colo 00(0,0) 01(1,2)
Anemia + CO de ovario 00(0,0) 01(1,1)
Anemia — pds-parto 00(0,0) 01(1,2)
Algum tipo de prematuridade 05 (7,0) 00 (0,0)
Prematuridade — sangramento ativo 01(1,4) 00 (0,0)
Prematuridade + dificuldade de ganho de peso + 01(1,4) 00(0,0)
paciente instavel
Prematuridade extrema+hem.Pulmonar 01(1,4) 00 (0,0)
Prematuridade + ventilacdo mecénica 02 (2,8) 00 (0,0)
Algum tipo de hemorragia 05 (7,0) 10

(10,6)

Somente hemorragia 00 (0,0) 06 (6,4)
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Hemorragia + outro diagndéstico

Hemorragia pulmonar +ventilagdo mecanica

Hemorragia digestiva alta
Hemorragia puerperal

Hemorragia CA de colo de Utero
Hemorragia pulmonar

Qualquer tipo de sangramento
Sangramento

Sangramento pulmonar ativo
Sangramento vaginal

Sangramento uterino anormal
Sangramento puerperal +anemia aguda
Sangramento puerperal + anemia
Sangramento + atonia uterina
Sangramento ativo
Adenocarcinoma

Miomatose uterina

Cardiopatia em ventilacdo mecanica
Instabilidade hemodinadmica

Atonia uterina

Hipovolemia

Cancer de Endométrio

Ulcera gastrica

Ca de colo uterino — hemoglobina 7,5
Laparotomia — histerectomia
Mastectomia

Abdome agudo hemorragico

Pdlipo endometrial

Queda de hemoglobina
Laparatomia

Choque hemorragico

Perda VVolémica importante

Queda de O2 associada a palidez intensa
Choque hipovolémico
Histerectomia Total

RN pré-termo

Pré-quimioterapia+ radioterapia

05 (7,0)
02 (2,8)
00 (0,0)
01 (1,4)
00 (0,0)
02 (2,8)
02 (2,8)
00 (0,0)
01 (1,4)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (1,4)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (1,4)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (1,4)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (1,4)
01 (1,4)
00 (0,0)
01 (1,4)
00 (0,0)

05 (5,3)
00 (0,0)
01 (1,1)
02 (2,2)
01 (1,1)
00 (0,0)
09 (9,6)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
02 (2,2)
01 (1,1)
01 (1,1)
00 (0,0)
01 (1,1)
02 (2,2)
00 (0,0)
01 (1,1)
02 (2,2)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
01 (1,1)
02 (2,2)
02 (2,2)
01 (1,1)
00 (0,0)
00 (0,0)
01 (1,1)
00 (0,0)
01 (1,1)

n: frequéncia relativa; %: frequéncia percentual; CH: Concentrado de
Hemacias; CH-FIA: Concentrado de Hemaécias Filtrada e Radiada.



