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RESUMO

Introducgao: A transfusdo sanguinea visa manter o transporte adequado de oxigénio aos
tecidos através do fornecimento de hemocomponentes de um individuo para outro. No
entanto, mesmo sendo um procedimento que salva vidas, esse apresenta riscos, incluindo
complicagoes infecciosas e nao infecciosas. Sob esse aspecto, o objetivo deste trabalho é
analisar o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a transfusdo sanguinea em um
hospital de alta complexidade da Regido Carbonifera Catarinense. Métodos: Estudo
observacional descritivo com anélise de prontudrios de pacientes submetidos a transfusao
sanguinea. Foram coletados dados do perfil dos pacientes, indicacbes para transfusao,
hemocomponentes transfundidos e reagbes transfusionais. Os resultados foram analisados
utilizando o software SPSS versao 21.0. Resultados: Foram selecionados 169 prontuérios
contendo 321 indicacoes de transfusao. 53,3% dos pacientes eram do sexo masculino, com
idade média de 58,99 anos. 40,2% eram do tipo sanguineo O+. O hemocomponente mais
transfundido foi o concentrado de hemacias, visto que a indicagdo prevalente foi anemia
sem tratamento especifico com hemoglobina <7 g/dL ou hematécrito <21%. Os valores
laboratoriais médios pré-transfusionais foram de 7,08 g/dL para a hemoglobina, 21,47%
para o hematécrito e 153.011,22/mm? para as plaquetas. Apenas 2,2% das transfusdes
apresentaram reacao, sendo a hipotensao a mais encontrada. Conclusao: Os achados neste
estudo estdo de acordo com a literatura, onde o perfil caracteristico predominante foi de
pacientes do sexo masculino, de idade mais avancada e tipo sanguineo mais comum o O+.

Palavras-chaves: Transfusdo de componentes sanguineos; Reacgao transfusional; Epidemi-
ologia; Hematologia.

ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion aims to maintain adequate oxygen transport to tissues
by transferring blood components from one person to another. Although it is a life-
saving procedure, it carries risks, including infectious and non-infectious complications.
The objective of this study is to analyze the epidemiological profile of blood transfused
patients in a tertiary hospital in the Coal Region of Santa Catarina. Methods: Descriptive
observational study analyzing the medical records of blood transfused patients. The patient
profile, indications for transfusion, blood components transfused, and possible transfusion
reactions were collected. The results were analyzed using SPSS software version 21.0.
Results: A total of 169 medical records with 321 transfusion indications were evaluated.
53.3% of the patients were male with an average age of 58.99 years, and 40.2% had blood
type O+. The most frequently transfused blood component was red blood cells concentrate,
as the predominant transfusion indication was anemia without specific treatment with a
hemoglobin <7 g/dL or a hematocrit <21%. The mean laboratory values before transfusion
were hemoglobin 7.08 g/dL, hematocrit 27.47%, and platelets 153,011.22/mm3. Transfusion
reactions occurred in only 2.2% of procedures, with hypotension being the most common.
Conclusion: The data from this study are consistent with the literature, in which the
patient profile is predominantly male, with advanced age and blood type O+.

Keywords: Blood component transfusion; Transfusion reaction; Epidemiology; Hematology.



INTRODUCAO

A transfusao sanguinea constitui um componente integral ao cuidado do
paciente, com até 10% dos hospitalizados transfundidos, dependendo da populagao (1).
Ela visa fornecer componentes sanguineos com o objetivo de substituir o sangue
perdido durante uma cirurgia, lesao ou quando o organismo nao consegue produzi-lo

de forma correta por conta de alguma patologia, como em uma leucemia aguda (Z2).

As transfusoes de sangue tém sido um procedimento comumente utilizado
para o tratamento da anemia durante o ultimo século, e é uma das terapias médicas
mais realizadas no mundo. No entanto, a transfusao nao pode ser considerada total-
mente segura nem isenta de riscos para o paciente, especialmente para a populacao
pediatrica (3). E um processo complexo com vérias etapas que envolve membros de
diferentes grupos profissionais: enfermeiros, médicos, cientistas de laboratério, bem
como doadores e receptores do hemocomponente. As muitas etapas, até a realizacao
da transfusdo, resultam em diversos pontos de risco ao paciente (4).

Os componentes sanguineos transfundidos podem induzir reagoes adversas
graves, como anafilaxia, e podem transmitir agentes infecciosos. Portanto, nao
apenas as decisOes cientificas e clinicas, mas também as consideracoes éticas devem

ser focadas para seu uso correto (9).

Mediante uma indicacao criteriosa e avaliados os riscos e beneficios associados
a transfusao sanguinea, o procedimento podera ser realizado. Os eventos adversos
agudos e tardios devem ser ponderados visando a seguranca do paciente e a melhora
adequada do seu quadro. Através disso, torna-se de grande importancia a avaliagao
do perfil epidemiolégico dos pacientes transfundidos no hospital em estudo, visto que
ela possibilita uma andlise aprimorada das indicagoes, condigdes dos pacientes e os
eventuais fatores decorrentes do procedimento, de modo a racionalizar as transfusoes
na populagao, além de contribuir para a base de dados da comunidade académica e
cientifica. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemiologico
de pacientes submetidos a transfusao sanguinea em um hospital de alta complexidade

da Regiao Carbonifera Catarinense.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional descritivo com coleta de dados secundéa-
rios através da andlise de prontudrios eletronicos de pacientes submetidos a transfusao
sanguinea em um hospital de alta complexidade da Regido Carbonifera Catarinense,

durante o més de junho de 2022.

Apés a aprovagao pelo comité de ética da instituigdo em estudo (Parecer n°

5.591.077), foram avaliados 178 pacientes. Foram excluidos 8 pacientes por serem



menores de 18 anos e 1 por ter sido suspensa a transfusao sanguinea. Totalizando
169 pacientes analisados. Desses, 321 transfusoes foram observadas. Isso porque uma

unica transfusido pode utilizar mais de um hemocomponente em um mesmo paciente.

Os dados coletados foram organizados em planilhas e analisados com auxilio
do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. As
varidveis quantitativas (idade, peso, quantidade de hemocomponente transfundido,
valores laboratoriais pré-transfusionais) foram expressas por meio de média e desvio
padrao e mediana (valores de minimo e méximo). As varidveis qualitativas (sexo,
raca, local da transfusdo, comorbidades, hemocomponente transfundido, indicacao

para transfusdo), foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

Foram analisados 169 prontudrios de pacientes transfundidos. A Tabela 1
mostra o perfil geral dos pacientes, onde a média de idade foi de 58,99 + 1,26 anos,
com minimo de 21 anos e maximo de 89 anos. O sexo prevalente foi o masculino,
representando 53,3% dos individuos. Dos 169 pacientes, 149 (88,2%) eram da raca
branca. O peso médio encontrado foi de 72,59 4+ 16,39 kg. Com relagao ao predominio
do tipo sanguineo dos pacientes, 40,2% eram do tipo O+, seguido de 37,9% do
tipo A+. Outros tipos sanguineos totalizaram 21,8%. Ao avaliar a presenca de
comorbidades, 144 (85,2%) apresentavam uma ou mais doengas prévias, sendo que as
mais observadas foram hipertensao arterial sistémica (HAS) 36,1%, neoplasia 35,5%
e diabetes mellitus 17,2%.

O Quadro 1 mostra as indicagoes das 321 transfusoes realizadas, sendo a
anemia sem tratamento especifico com hemoglobina <7 g/dL ou hematdcrito <21%
a mais observada delas, totalizando 51,1%.

Em relagao aos valores laboratoriais pré-transfusionais, listados na Tabela 2,
a média da hemoglobina foi de 7,08 g/dL, do hematdcrito 21,47% e das plaquetas
153.011,22/mm?3. J4 a mediana dos fatores de coagulacio foram: 18,20s (13,2 - 83,2)
para o tempo de ativagao da protrombina (TAP), 44,35s (29,2 - 179,5) para o tempo
de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e 1,49 (1,00 - 10,84) para o international
normalized ratio (INR).

Os dados relacionados aos hemocomponentes transfundidos e reagoes transfu-
sionais sao apresentados na Tabela 3. A partir das 321 indicacoes, observou-se que
87,5% dos hemocomponentes transfundidos foram hemadcias, 18,1% plaquetas, 6,2%
plasma e 2,2% crioprecipitado. J4 em relagao a presenca de reacoes transfusionais,
apenas 7 (2,2%) pacientes apresentaram algum efeito adverso, sendo a hipotensao a
mais observada, representando 1,3% dos casos.



DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico
dos pacientes transfundidos em um hospital de alta complexidade. Durante o periodo
da pesquisa, foi observado que 53,3% dos pacientes transfundidos eram do sexo
masculino, estando de acordo com o trabalho de Bastos et al. (6), em que o mesmo
sexo correspondeu a 54,6% dos individuos analisados. J& nos estudos de Paula et
al. (7) e Barbosa et al. (8), o sexo feminino foi o prevalente, correspondendo a 53% e
51,17% dos individuos estudados, respectivamente.

Quanto a idade, a média desta amostra foi 58,99 anos, ficando um pouco
abaixo dos dados predominantes encontrados por Barbosa et al. (§)), cuja idade
mais encontrada esteve na faixa de 60 anos ou mais (61,92%). Ainda nessa pesquisa,
foi possivel observar que o hemocomponente mais utilizado nas transfusoes foi o
concentrado de hemécias (67,91%), equiparando-se ao resultado obtido no presente
estudo (87,5%). Além disso, um estudo realizado em um hospital piiblico de Minas
Gerais (9) e outro em um hospital de médio porte do noroeste de Sao Paulo (10)
tiveram como resultado o concentrado de hemacias como hemocomponente mais

empregado nas transfusoes, correspondendo a 58,8% e 80%, respectivamente.

No estudo de Reis et al. (9)), o tipo sanguineo do receptor mais encontrado foi
o O+, representando 45,1% da populacao, bem como identificado no estudo de Leite
e Baldessar (11)), com frequéncia de 42,4% dos dados. Esses resultados se assemelham
ao encontrado neste trabalho, ja que o mesmo tipo sanguineo corresponde a 40,2%
dos pacientes analisados.

A Associagdo Americana de Bancos de Sangue (AABB) recomenda Hb 7-8
g/dL como alvo em pacientes estdveis sem doenga arterial coronariana (DAC) (12).
Na pesquisa de Leite e Baldessar (11)), 487 (93,3%) individuos utilizaram concentrado
de hemécias e desses, 205 (42,1%) tinham como indicagao para a transfusao Hb <7
g/dL ou Ht <21%. Esses pacientes possuiam nivel médio de Hb de 7,2 g/dL. Tais
dados também foram encontrados neste trabalho, onde 164 (51,1%) das transfusoes
tiveram a mesma indicagdo, bem como Hb média de 7,08 g/dL. A proximidade de tal
dado em relagao aos limites recomendados pela literatura justifica a predominéncia
da indicagao de hemotransfusao de hemécias quando Hb <7 g/dL ou Ht <21%.

Carlin et al. (13)), ao analisar o perfil das reagdes transfusionais em um
hospital privado de Sao Paulo, evidenciou que das 19.914 transfusoes realizadas, 53
pacientes apresentaram reagoes transfusionais, correspondendo a 0,27% dos individuos
transfundidos. Em contrapartida, no presente estudo, o indice de reagoes foi cerca de
10 vezes maior, correspondendo a 2,2% dos pacientes submetidos a transfusao. Além
disso, outro dado divergente entre os estudos esta relacionado a reacao transfusional.
No estudo feito em Sao Paulo, a reacao de maior frequéncia foi a reacao febril nao



hemolitica (FNHTR) e neste, a hipotensao.

Delaney et al. (14) relata que as reagdes transfusionais sdo o evento adverso
mais frequente associado a administracao de hemoderivados, ocorrendo em até uma a
cada 100 transfusoes. O estudo também evidencia a FNHTR como a reacao prevalente,
ocorrendo em cerca de 1% (1-3% por unidades transfundidas) das transfusdes. Por
outro lado, a reacao hipotensiva é categorizada entre as menos comuns, sendo mais
provavel de ocorrer em pacientes com hipertensao. Apesar do presente estudo trazer
a hipotensao como reagao preponderante, a comorbidade predominante entre os
pacientes foi a hipertensao (36,1%), corroborando com a correla¢ao apresentada por
Delaney et al.

Tratando-se de um estudo secundario, destaca-se como limitacoes a falta
de dados descritos, bem como preenchimentos inadequados de prontudrios, o que
poderia levar a erros de prescricao de hemocomponentes. Além disso, nota-se o
reduzido nimero de estudos na literatura atual a respeito do tema, destacando a
importancia desse trabalho e a necessidade de estudos futuros, bem como a producao
de roteiros padronizados para a melhor classificacao do perfil dos pacientes e de suas

indica¢oes para hemotransfusao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica transfusional no hospital em estudo apresentou um
perfil adequado na utilizacdo dos hemocomponentes. Os achados neste trabalho
estao de acordo com os dados encontrados na literatura, onde o perfil caracteristico
predominante foi de pacientes do sexo masculino, de idade mais avangada (aproxima-
damente 59 anos) e tipo sanguineo mais comum o O+. Das indicagoes transfusionais,
a mais observada foi de concentrado de hemacias decorrente de anemia, justificando
a proximidade da Hb média encontrada (7,08 g/dL) nesses pacientes com os limites
propostos pela literatura. Entre as rea¢oes transfusionais, a hipotensao foi a pre-
valente, justificada por efeitos vasovagais e associada a hipertensao nos pacientes
transfundidos.

A transfusao sanguinea constitui um componente integral ao cuidado do
paciente, sendo realizada de forma rotineira em hospitais como base para o tratamento
de diversas condigoes. Sob esse aspecto, torna-se importante a avaliagdo do perfil
epidemioldgico dos pacientes submetidos ao procedimento, visto que possibilita uma
analise aprimorada das indicagoes, bem como eventuais fatores decorrentes das
transfusoes.
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Tabela 1 — Perfil dos pacientes submetidos a transfusoes sanguineas em um hospital
de alta complexidade da Regiao Carbonifera Catarinense em junho de

2022.
Média = DP, n (%)
0 — 169 IC (95%)
Idade (anos) 58,99 + 1,26 56,51 — 61,47
Sexo
Masculino 90 (53,3) -
Feminino 79 (46,7) -
Racga
Branca 149 (88,2) -
Preta 10 (5,9) -
Parda 9 (5,3) -
Amarela 1 (0,6) -
Peso (kg) 72,59 + 16,39 70,03 — 75,15
Tipo sanguineo
O+ 68 (40,2) -
A+ 64 (37,9) -
AB+ 9 (5,3) -
- 9 (5,3) -
B+ 8 (4,7) -
A- 8 (4,7) -
B- 2 (1,2) -
AB- 1 (0,6) -
Comorbidade
Sim* 144 (85,2) -
HAS 61 (36,1) -
Neoplasia 60 (35,5) -
Diabetes mellitus 29 (17,2) -
Insuficiéncia renal 14 (8,3) -
Dislipidemia 12 (7,1) -
DAC 10 (5,9) -
AIDS 9 (5,3) -
AVE 8 (4,7) -
ICC 7 (4,1) -
1AM 5 (3,0) -
DPOC 4 (2,4) -
Hipotireoidismo 4 (2,4) -
Outras 43 (25,4) -
Nio 25 (14,8) -

*Um tnico paciente pode ter mais de uma comorbidade. HAS - hipertensdo arterial sistémica; DAC - doenga arterial
coronariana; AIDS - sindrome da imunodeficiéncia humana; AVE - acidente vascular encefalico; ICC - insuficiéncia
cardiaca congestiva; IAM - infarto agudo do miocérdio; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica.



Tabela 2 — Valores laboratoriais pré-transfusionais de pacientes em um hospital
de alta complexidade da Regiao Carbonifera Catarinense em junho de

2022.
n Média + DP Mediana (Min - Méx)
Hemoglobina (g/dL) 321 (100%) 7.08 + 1,63 7,00 (2,50 — 17,50)
Hematocrito (%) 321 (100%) 21,47 + 4,96 21,00 (7,00 — 50,70)
153.011,22 £+ 150.000,00 (1.000,00 —
3 ’ ) )

Plaguetas (1/mm?) 321 (100%) 114.249,17 678.000,00)

TAP (s) 0 (6,2%) 26,94 + 19,52 18,20 (13,2 - 83,2)
TTPa (s) 16 (5,0%) 62,02 + 45,39 44,35 (20,2 — 179.5)
INR 20 (6,2%) 2,68 + 2,65 1,49 (1,00 - 10,84)

TAP - tempo de ativagdo da protrombina; TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada; INR - international
normalized ratio.
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Tabela 3 — Hemocomponentes transfundidos e reagoes transfusionais em pacientes
em um hospital de alta complexidade da Regiao Carbonifera Catarinense
em junho de 2022.

n (%)
n = 321
Hemocomponente*
Hemacias
Sim 281 (87,5)
Nao 40 (12,5)
Plaquetas
Sim 58 (18,1)
Nao 263 (81,9)
Plasma fresco congelado
Sim 20 (6,2)
Nao 301 (93,8)
Crioprecipitado
Sim 7(2,2)
Nao 314 (97,8)
Reacgao transfusional
Sim 7(2,2)
Hipotensao 4 (1,3)
FNHTR 2 (0,6)
ATR 1(0,3)
Nao 314 (97,8)

*Uma Unica transfusdo pode conter mais de um hemocomponente. ATR - reagdo transfusional alérgica; FNHTR -
reagdo transfusional febril ndo hemolitica.
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Quadro 1 — Indicacoes das transfusdes de hemocomponentes realizadas em paci-
entes em um hospital de alta complexidade da Regiao Carbonifera
Catarinense em junho de 2022.

. n
Indicacao N =((§);1
Anemia sem tratamento especifico com hemoglobina <7 g/dL ou 164 (51,1)
hematécerito <21%

Anemia sintomatica ou pré-sintomatica em pacientes com doenca 49 (15,3)
cardiaca, pulmonar ou outras

Possibilidade de perda intra-operatéria maior que 750 mL ou 15% do 37 (11,5)
volume sanguineo

Sangramento com contagem de plaquetas <50000 mm? 19 (5,9)
Hemoglobina <10 g/dL em pacientes com quimioterapia ou em 15 (4,7)
radioterapia

Pré operatério com contagem de plaquetas <50000 mm3 12 (3,7)
Pré operatério com hemoglobina 7 g/dL ou hematécrito 21% 6 (1,9)

Sangramento intra-operatoério maior que 750 mL ou 15% da volemia 6 (1,9)

Sangramento macigo (troca de uma volemia em 24 horas) 4 (1,2)

Sangramento em SNC com plaquetas <100000 mm? 2 (0,6)

Coagulopatia com TAP >16 s e/ou TTPa >55 s 2 (0,6)

Anemia sem tratamento especifico para talassemia ou anemia falciforme 1(0,3)

com hemoglobinas

Exsanguineotransfusao 1(0,3)

Mielossupressao severa com hemoglobina de 8,5 a 10 g/dL 1(0,3)

Reserva pré-operatoria 1(0,3)

Corregao emergencial de anticoagulacao 1(0,3)

SNC - sistema nervoso central; TAP - tempo de ativagdo da protrombina; TTPa - tempo de tromboplastina parcial
ativada.
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