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Resumo

Os riscos inerentes as hemotransfusdes alogénicas sdo amplamente conhecidos e, embora tenham
diminuido nos Gltimos anos, pareceimprovével que possam ser completamente eliminados. E fundamental
que se avalie corretamente cada paciente, para a adequada indicagéo transfusional ou a possivel
substitui¢éo por alternativas mais seguras, eficazes e acessiveis. No ciclo gravidico-puerperal, hamaior
exposi ¢ao ariscos de anemia, quer afisiol 6gicaquer adecorrente de hemorragias especialmente no peri-
parto. Constituem, assim, um grupo de interesse para se considerar possiveis alternativas ao uso do
sangue aogénico. O objetivo do presente estudo consiste nas principais indicaces de transfusbes na
maternidade do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP-UEL). Analisaram-se,
retrospectivamente, 206 prontuérios, deum total de 6552 pacientesinternadas naM aternidade do HURNP,
no periodo de maio de 1999 a julho de 2004, submetidas a 274 transfusdes de sangue. Os principais
dados coletados foram: epidemioldgicos, nivel de Hb pré-transfusional, indicagdes, tocurgias e
complicagdes. A média etaria foi de 27,5 (14- 44) anos. As indicagdes mais frequientes foram: anemia
aguda (62%), coagul opatia (7%), anemiacrénica(7%), chogue hipovol émico (6%) e outras (9%). Em 9%
dos casos, ndo se mencionou nenhumaindicacao, e, neles, o nivel médio de Hb pré-transfusional foi de
9,6 g/dl. Os produtos hemoterapicos mais utilizados foram: concentrado de hemacias (82%), plaquetas
(4%), plasma (11%) e crioprecipitado (3%). O nivel médio de Hb foi de 7,15 g/dl nas pacientes que
receberam concentrado de hemécias, dentre as quais em 5% a Hb era maior ou igual a 10 g/dl. As
tocurgias realizadas incluiram ceséreas, laqueaduras tubérias puerperais, histerectomias puerperais,
curetagens, forceps e partos normais com episiotomia. Conclui-se que aindicagéo detransfusdo sangliinea
ndo se deve basear apenas nos niveis de Hb, mas em uma avaliagéo clinica criteriosa, cujos achados,
muitas vezes, evidenciam que amesmanao é necessaria. Na M aternidade do HURNP as hemotransfusdes
sdo redlizadas dentro de critérios aceitavels, mas é possivel a sua diminui¢do no que concerne a um
adequado enfoque terapéutico da anemia no ciclo gravido-puerperal ,evitando-se, assim, as transfusdes
desnecessarias.
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Abstract

Therisksinherent in allogeneic transfusions are well known. Although they have decreased in the last
few years, it seems unlikely that they will be completely eliminated. It is essential that each patient is
properly examined so that an appropriate transfusion is recommended or its possible substitution for
safer, more effective and more accessible alternatives. During the gestational period there is more
exposure to anemic risks, such as physiological anemia and puerperal bleedings. These women are thus
considered agroup of interest for possible alternatives for the allogeneic blood use. The purpose of this
study was to evaluate the main transfusions recommendations in the Maternity Ward of the Regional
University Hospital of Northern Parand (HURNP — UEL). Two hundred and six patients' records were
analyzed, out of atotal of 6552 patients hospitalized in the Maternity Ward of HURNP, from May 1999 to
July 2004, who had undergone 274 hemotransfusions. The main data gathered were: epidemiological
information; Hb rates; transfusions recommendations; gynecological surgeries and complications. The
average age was 27,5 (14 — 44) years old. The most common indications were: acute anemia (62%),
coagul opaties (7%); chronic anemia (7 %), hypovolemic shock (6%) and others (9%). In 9% of the cases,
no blood transfusions were mentioned. In these cases, the Hb average rate was 9.6 g/dl. The most used
hemocomponentswere: erythrocyte concentrate (82%), platelets (4%), plasma(11%), and cryoprecipitate
(3%). The Hb averageratein the erythrocyte concentrate transfusion was 7,15 g/dl. In 5% of these cases,
the hemocomponent was prescribed in rates equal to or greater than 10 g/dl. The obstetrical procedures
included cesareans, tubal sterilizations, puerperal hysterectomies, uterine curettages, forceps and normal
deliveries with or without episiotomies. It is concluded that the transfusi ons recommendations must not
be based exclusively on Hb/Ht rates. Although blood transfusionsin the Maternity Ward of HURNP are
carried out under acceptable criteria, it is possible to improve its recommendation concerning anemia
during the pregnancy-puerperal cycle, avoiding unnecessary blood transfusions.

Key words: Allogeneic transfusions. Bloodless alternatives. Pregnancy and post-partum cycle.

Introducéo

A segurancaao seempregar hemoderivadosno
tratamento de sallde tem preocupado acomunidade
médica, bem como a populagdo em geral, eisso
deve conduzir arevisdo do uso desses produtos,
considerando que estéo disponiveis aternativas
efetivaseseguras, (MARTY N, 2002)

Os riscos do uso de produtos de bancos de
sangue podem originar-se daincompeatibilidade do
sistema ABO, aém de reacdes relacionadas a
outros anticorpos presentes no sangue doado.
Complicagdes maiores, como areacdo hemolitica
fatal, podem ocorrer em 1: 600.000 unidades
transfundidas, porém eventos ndo-letais, menos
sgnificativos, ocorrem com maisfregliéncia, endo

sd0 percebidos e notificados (KLEIN, 1995).
ComplicagOes infecciosas resultantes de sangue
transfundido podem ser causadas por moléstias
sexud mentetransmissivels, fato quetem assustado
opublico eservido dedarmeao problemadeforma
globalizada. Sistemas de Banco de Sangue do
Canada, Franca, Reino Unido e Japdo tém sido
afetados pel os olhos atentos do publico conscio da
possibilidade de disseminacdo do sangue
contaminado (PRESCOTT; SIMMONDS, 1998).
A probabilidade de se obter produto alogénico
completamente livre de patdégenos é limitadaem
decorrénciadaproprianaturezabiol 6gicadetais
agentes. Podemosidentificar etestar certo agente
letal conhecido, mas agentes ndo testados ou
desconhecidos podem resultar em novas doengas.
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NosEstados Unidos, sistemasregionaisdebancos
de sangue, tém aertado a populagdo sobre a
probabilidade de exposi ¢ao asangue contaminado
eoutraspossivel sreacOesdecorrentesdetransfusdes
alogénicas. Os produtos hemoterapicos tém se
tornado mais seguros devido a realizagdo de
mai s testes em busca de agentes contaminantes,
0 que, todavia, ndo tem amenizado a
desconfiancado publico, que exige melhor mango
do problema, no emprego de alternativasefetivase
seguras (HUSTON, 1997). Além dessesfatores, a
qualidade e seguranca das transfusdes em paises
em desenvolvimento sfo de constante preocupacao,
visto que 82% da populagdo mundial vive nesses
paises. Infra-estruturaapropriada, pessoal treinado
e recursos financeiros estéo em falta, e ndo ha
politicae nem servico nacional desangueeficiente.
A doencga e morte resultante de transfusdes
inseguras podem ter efeito devastador em
comunidades de paises carentes (DHINGRA et
a., 2004; MBANYA; TAKAN; NDUMBE, 2003;
MBANYA; BINAM; KAPTUEL, 2001; BINAM &
al., 1998).

Oamplousodo sangueno mundoindustridizado
o tem colocado como recurso indispensavel ao
arsenal médico. No entanto, somente 5% da
popul acdo norte-americanasdo doadoresetd indice
tem declinado nosdltimosanos (TIMBERLAKE,
1988). Em outros paises, ha dificuldade em se
encontrar doadores voluntérios cujo sangue esteja
isento de contaminacdo (MBANYA; BINAM;
KAPTUEL, 2001, MBANYA; TAKAN;
NDUMBE, 2003). Emvigtadeta situacéo, abusca
dedterndtivasao uso de sangued ogénico, talscomo
atolerancia do estado anémico, a hemodiluicdo
normovolémica aguda intra-operatéria, a
recuperacao intra-operatoria de células, a
intervencdo rapida e cuidadosa em situagoes
emergenciais, além de outras, podem ser opcdes
préticaseacetaves.

No Brasil, em um recente levantamento do
Ministério daSalide em 1999, foram constatadas
1.931.951 hemotransfusdes, ou sgja, cerca de

161,7 transfusdes a cada mil internacdes
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2001).

H4, no ciclo gravidico-puerperal, maior
exposi¢do ariscosdeanemia, quer fisiol 6gicaquer
em decorrénciade hemorragias, especiamenteno
peri-parto (COSLOVSKY; REZENDE, 1998).
Hemorragias puerperais continuam como uma
importante causa de morte materna em paises
desenvolvidos, mas especialmente nospaisesem
desenvolvimento. Casos de hemorragia severa
ocorremem 6,7 acadamil partos, de modo queo
reconhecimento e tratamento imediato de tal
complicacdo so essenciais paraprevenir amorbi-
mortalidade (MCLINTOCK, 2005; HIGGINS,
2003; WATERSTONE; BEWLEY; WOLFE,
2001). Essescasos congtituem assim, um grupo de
interesse parase considerar possiveisaternativas
ao uso do sangue alogénico, algo que alguns
pesqui sadores tém conseguido fazer com sucesso
(AZEVEDOgetd., 2001; THOMAS, 1998).

ObjetivoGeral

Realizar avaliagdo das hemotransfusdes e
critérios para sua realizacdo em pacientes no ciclo
gravido-puerperal internadas na Maternidade do
Hospital Universitério Regional do Norte do Parana
(HURNP).

Objetivos Especificos
o Avadliar as indicagdes das hemotransfusies.
e Estudar as complicacOes decorrentes das
hemotransfusoes.
e Comparar resultados encontrados com os da
literatura médica atual.

Procedimentos M etodol égicos
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Realizou-se uma busca em prontuarios do
HURNP e Ambulatérios do Hospital de Clinicas
(AHC-UEL), da Universidade Estadual de
Londrina, de dados de pacientes internadas na
Maternidade do HURNP, no periodo de maio de
1999 atéjulho de 2004. Os dadosforam colhidos
por seisacadémi cos de Medi cinasegundo protocolo
estabelecido (Anexo). Os prontudrios dessas
pacientes se constituiram unica fonte das
informagdes conseguidas.

Os dados ent&o colhidos foram analisados no
software Excdl.

Resultados

No periodo citado, andisaram-se 206 pacientes
gue receberam algum tipo de hemocomponente,
segundo dados fornecidos pelo banco de sangue
do Hospital Universitario Regional do Norte do
Paran&(HURNP). O nimerotota depacientesque
receberam transfuséo perfez 219, edevido afalha
no arquivo de prontudrio, houve perdade5,9% da
amostra, restando 206 pacientes. Considerou-se
cadaumadasindicagdes de transfusdes como um
evento separado, sendo analisados assim 274
procedi mentostransfus onaisnas supracitadas 206
pacientes. O total de pacientes internadas na
Maternidade do HURNP no periodo foi de 6552;
assim 3,15% das pacientesinternadas receberam
transfusdo ou 41,8 procedimentostransfusionaisa
cadamil internacOes.

Observaram-se os dados epidemi ol 6gicos das
pacientes, que constam de médiaetaria: 27,5 anos
(entre 14 e44 anos); cor/raca; estado civil; erdigido.

Em nenhum dos casos houve preocupagéo em
sefazer um consentimento esclarecido aspacientes
arespeito dateragpéuticatransfusional empregada.

Asindicactes maisfreqlentes foram: anemia
aguda (62%), coagul opatia (7%), anemiacronica
(7%0), chogue hipovolémico (6%) eoutras (9%) de
carater variado. Em 9% dos casos ndo se
mencionou nenhumaindicacao por escrito, sendo o

nivel médio deHb pré-transfusiona de9,6 g/dl.

As tocurgias realizadas foram variadas. 104
ceséreas, 13laqueadurastubéarias, 5 histerectomias,

A frequiénciados hemocomponentes utilizados
constou de: concentrado de hemécias (82%),
plaquetas (4%), plasma (11%) e crioprecipitado
(3%). A médiado nivel deHbem queseredizoua
infusdo do concentrado de heméciasfoi de 7,15 g/
dl. Em 5% dos casosfoi prescritaatransfuséo de
eritrocitos, em niveismaioresouiguaisal0g/dl.
(Gréficos3)

5%, * 5% 20%

5%

6 ou menos IS -7.9 ®#8-99 %10 ou mais #Nao encontrado

Grafico 3. Taxa de Hemoglobina pré-transfusional das
pacientes que foram submetidas & hemotransfusdes na
Maternidade do HURNP

11 curetagens, 25 partos vaginais, sendo 15 nor-
mais com episiotomia e 3 com forceps, e outros
procedimentoscirdrgicosrel acionados. (Grafico 4).

Foram andisadas 100 metéfases por cultura, num
total de 300 células por tratamento. Aberragoes

Olavado Peritoneal Aberto 1
; mLaparotomia Exploratoria 2
4 mSalpingectomia 4
[JParto Normal 25
WFdrceps 3
mEpisiotomia 15
mcuretagem uterina 11
[OHisterectomia 5
oLTe 13
mCesareas 104
mSomente Cesérea 87
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Tocur 13

-gia 104
0 50 100 150
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Grafico 4. Tipos de Tocurgias em pacientes que foram
submetidas a hemotransfusdes na Maternidade do
HURNP
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Como o hemocomponente maisutilizado foi o
concentrado de hemécias, fez-seumaandisemais
sgnificativado seu uso. Verificou-sesuautilizacdo
em pacientesque sofreram intervencdo cirdrgicaou
tocurgia, realizadaem 150 pacientes. Assim, 160
episodios de hemotransfusdo se relacionaram a
algum tipo de tocurgia. Desses 160 episodios
inicialmente relacionados com tocurgias, 99 se
relacionaram com urgénciase 31 com eletivas. Em
30tocurgiasndo seencontrou o padréo deurgéncia
oueetiva

Também severificou o nivel deHb administrado
nastransfusdes de hemécias, cujamédiaparaesse
grupo foi de 6,9 g/dl. Ainda em 5% dos casos
instaurou-se a terapéutica com concentrado de
heméciasemborao nivel de Hb tenhasido superior
alOgdl.

Nascirurgiaseetivas, o nivel médio deHb pré-
transfusional foi 6,9 g/dl, embora em 31% dos
eventos esse nivel tenha sido superior a 8 g/dl
(embora abaixo de 10 g/dl em todos os eventos).
Ainda sobre tocurgias eletivas, aindicacdo mais
freqlente foi anemia aguda, em 18 eventos, ndo
sendo mencionadaaindicagdo em outros 7 eventos.

Houve um caso em que serelatou ao banco de
sangue uma reacao transfusional febril,
representando 0,36% de todos os 274 eventos
andisados.

Discussao

A freguiénciade hemotransfusdes encontradas
naMaternidade do HURNP de 3,15%, com cerca
de 41,8 procedimentos transfusionais a cada mil
internagdes, se mostrou rel ativamente baixa, tendo
emvigaquenoBrasl, em 1999, seredizaram 161,7
hemotransfusdes em cada mil internacdes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANO DA
SAUDE, 2001). N&o se encontraram dados
especificos de transfusdes em paci entes obstétricas
deoutros centros, e de modo algum se pode fazer
equi paragdes quanto agravidade das pacientesea
necess dade de hemotransfusdesem seu tratamento,

mas esse quesito pode servir de avaliagdo e
comparacdofutura. Tambémamédiagera donivel
de hemoglobina pré-transfusional, de 7,15 g/dI,
mostrague tem havido maistol eranciaquanto ao
estado anémico das pacientes, que, geramentese
indica hemotransfusdo quando atinge 8 g/dl. A
classica regra de 10 g/dl de Hb e 30% de
Hemataocrito, estabel ecidanos anos40, foi usada
como referénciaparasetransfundir heméciaspela
maioriados médicos até adécadade 80. Sabia-se
do perigo de pacientes com 7 g/dl de Hb se
submeterem a procedimentos cirdrgicos e que
poucossobreviviamacirurgiacomum nivel inferior
a6 g/dl. Contudo, com mais descobertas sobre o
carreamento do O, eseu consumo em nivel tecidual
sequestionoutal regrae desde 1988 se estabeleceu
0 parametro de 7/21 ao invés do 10/30
(CONSENSUS CONFERENCE, 1988;
GREENBURG, 1995).

No entanto, os dados mostram que algumas
transfusdesforam feitas sem necess dade aparente,
visto trazerem como justificativa o nivel de
hemogl obina, da paciente e ndo seu estado clinico.
A duvidaé se, frente aos dados obtidos, hafalhas
no preenchimento do prontuério, por ndo sedeixar
claro os motivos daindicacdo de hemotransfuséo,
ou na avaliagdo especifica de cada paciente,
tornando o procedimento desnecessario pelas
dificuldades do profissional em avaliar a real
necess dade das paci entes. 1ss0 porque aindicacdo
datransfusio eritrocitériando sedeve basear apenas
nos nivels sanguineos de Hb, mas, embasadaem
umaavdiacdodinicacriteriosa, cujosachadosmuitas
vezes, evidenciam que amesmanao é necessaria.
Realmente, ha muitos fatores que deveriam ser
cons derados nadeci s20 de sefazer umatransfuso,
incluindo volemia, duragéo eextensdo daanemiae
apresencade co-fatoresfisiol 0gicos que possam
afetar a funcdo cardiopulmonar e circulatéria
(GREENBURG, 1995). Nada indica nos dados
verificados no presente estudo, em especia nos
casos em que a transfusdo se efetuou em niveis
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superioresal10 g/dl deHb, quetaisfatorestenham
sido levados em consideracao.

Embora se trate de um procedimento de risco
considerdvel associado areagBestransfusionaise
doencastransmissivels, em nenhumdoscasoshouve
preocupacéo em se fazer um consentimento
esclarecido as pacientes. Essetipo de declaracéo
referenteavontade do paciente sefaz cadavez mais
importante, tanto paraprotegdo do médico, como
do paciente, que, desse modo, tem plena
consciénciado tipo detratamento ederiscosaque
estdexposto.

O processo dea oimuni zacdo, desenvolvimento
deanticorpos contraos antigenos associados com
heméciasou plaguetastransfundidas, éclinicamente
silencioso, mas pode levar a numerosas
complicacbes afetando futuras gestacoes e
transfusdes, sendo seu risco de 1% acadaunidade
transfundida(GOLDBERG, 1995). Assim, ndo é
possivel identificalo como riscoimediato, poisso
sera percebido em procedimentos e situaces
posteriores. Encontrou-sereacao transfusiond febril
em um dos casos, representando 0,36% das
transfusdes. E um quadro benigno e bem comum,
pois ocorre em 0,5% a 3% das transfusdes em
populacéo dehospitais. Maor incidénciaéesperada
em pacientes que recebem multiplas transfusdes
(GOLDBERG, 1995).

O hemocentro do HURNP se mostrou bem
eficaz quanto ao controle do uso do sangue
estocado, visto ndo termos encontrado nenhum
dado que sugiraerrosde compatibilidade sangliinea
ou prazo de estocagem excedido. Entretanto, ndo
foram avaliados outros tipos de complicactes a
longo prazo, taiscomo osdiversostiposconhecidos
de virus das hepatites e outros, aém de questbes
imunol égicas, inexoravelmente presentes
(AZEVEDOet d., 2001). Emboracsriscostenham
diminuido muito nas ltimas décadas, sereconhece
gue persistem, mesmo se todas as providéncias
disponiveis paraevita-losforem adotadas.

Em cirurgiasde urgéncia, aequipe médicatem
menostempo de plangjamento e, portanto, menos

controle sobre quai squer imprevistosrel acionados
as condigdes clinicas do paciente ou as perdas
sangliineasintra-operatéria. Mas, nasintervencoes
eletivas, e sujeitas ap plangjamento cirlrgico e
cuidadosa hemostasia intra-operatOria, muitas
transfusdes de concentrados de hemécias talvez
pudessemter sido evitadas. Napresente casuistica,
das31 cirurgiasconsideradasel etivas, aindicacdo
em 18 ddlasfoi referenteaumaanemiaagudaeem
7 ndo se esclareceu 0 motivo datransfusdo. Como
colocado anteriormente, ascirurgias el etivas séo
passiveis de planejamento ou cuidado intra-
operatorio(MARTYN et al., 2002).

Atudmente, exisemmuitastécnicasutilizaveisno
peri-operatdrio, taiscomo o incremento damassa
eritrécitaria, adequada hemostasia, utilizagdo de
equipamentos que recuperam eritrocitos (“cell
saver”), a hemodilui¢cdo normovolémica aguda,
farmacos que melhorem ou dificultem a didtese
hemorrégica, paraseevitar que o paciente a cance
guadrosanémicos que necessitem hemotransfusdo
para sua corregdo (MARTYN et a., 2002). Em
muitos centros meédi cos, astransfusdes sangliineas
podem ser restringidas ao maximo, juntamentecom
Seusriscos, por sedar preferénciaaum tratamento
cuidadoso e bem plangjado. Além disso, conhecer
medidasdternativas paraque, em casosespecificos,
possaevitar aexposi ¢ao desnecessariado paciente
ariscoséum dever do médico (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 1989).

Conclusdo

Assim, considerou-se que, namaternidade do
HURNP, as hemotransfusbes sdo feitasdentro de
critérios aceitéveis, como sendo nivel deHb pré-
transfusiona abaixo de8g/dl adequado aindicacéo
do tratamento. N&o h4, entretanto, evidénciasde
outroscritériosquendo olaboratorial . Dessemodo,
édesumaimportanciaque seleveem consideracéo
0s aspectos clinicos das pacientes e se coloque a
possibilidade de condutas alternativas, como
reposi ¢&o vol émicajudiciosa, correcao daanemia
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cronica, etratamento dacausadahemorragiaantes
de se aventar a hemotransfusdo. Se assim feito,
evitar-se-iam, a0 menos, 0s 5% detransfusbes de
concentrado de heméciasfeitascom niveisde Hb
pré-transfusional igual ouacimade10g/dl. Aose
acatar medidas simples, € muito provavel que a
maioria dos casos em que se transfunde
concentrado de hemécias ndo necessite de tal
procedimento, beneficiando aspacientes, por isenta
lasdosriscosassociados e 0 sistemade salde, por
conter os gastos relacionados com a medicina
transfusona. Comis, faz-semigter queosmeédicos
busguem continuamente umaavaliacdo criteriosae
intervencdo concorde, afim dezelar pelasalidee
bem-estar de suas pacientes.
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Avaliacdo das hemotransfusdes al ogénicas na maternidade do hospital universitario regional do norte do Parana

Anexo
Nome dapaciente:
RGHU:
Data da internagéo: Datadaata

Evolucao: () Alta () Obito
Local dainternacéo: () HURNP () Maternidade Municipal

Data de nascimento: Cor/raga: () branco () pardo () oriental () negro
Naturaidade:

Estado Civil: () solteiro () casado () viuvo () divorciado outro:

Rdigiéo:

Diagnadstico de admisséo:

Tocurgia: () sm () ndo
() eletiva () urgéncia

Qud cirurgia?.
Tipodeanestesia () bloqueio () geral
I ndicacdo do Hemocomponente:
() Anemiaaguda () Coagulopatia
() Anemiacronica () Desnutricéo
() Chogue hipovolémico () Outra:
Niveisséricospré-transfusonais. Hb:

Ht:

Plaguetas:

Consentimentoinformado paratransfusdo: () sm () néo

Tipo deHemocomponente:

() Sanguetotal () Crioprecipitado
() Concentrado de heméacias () Plaguetas

() Plasma

Tempo de Estocagem:

Unidades utilizadas: ()1 ()2-3 ()4+
Complicagdes. ()sim ()ndo Qual?.
UTI: ()sim () néo

Tempo delnternacao:
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