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Introdugao

O uso de hemocomponentes em hospitais de alta complexidade é elevado, sendo neces-
sario controle e racionalizag¢do de sua utilizagdo, dada sua escassez e alto custo. Para
tal, muitos hospitais desenvolveram protocolos para uso de hemocomponentes.
O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas epidemiologicas das solicita-
¢oes de hemoderivados e sua adequag¢do em conformidade ao protocolo vigente no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Por meio de estudo retrospectivo transversal,
foram avaliadas a freqiiéncia de transfusoes e suas indicagoes no ano de 2005 em trés
areas (Internagdo Clinica, Cirurgica e Centro de Terapia Intensiva). Analisaram-se as
Justificativas de cada solicitagdo em conformidade com o protocolo vigente. Foram
identificadas 12.175 solicitagbes de hemoderivados no ano de 2005. O hemocomponente
mais solicitado foi o concentrado de hemdcias (6.578 solicitagbes), seguido do concen-
trado de plaquetas (4.133), plasma fresco (1.296) e do crioprecipitado (168). As per-
das representaram 2,96% dos eventos. As trés areas foram responsaveis por 59,77%
das solicitagoes de hemocomponentes. A internagdo clinica apresentou 85,57% de
solicita¢oes em conformidade com o protocolo, seguida da CTI com 81,4% e da cirur-
gia com 71,42%. A maioria das solicitagoes de hemocomponentes esteve de acordo
com o protocolo da institui¢do no ano de 2005. A internagdo clinica teve o perfil mais
adequado de solicitag¢oes no ano de 2005, seguida do CTI e, por fim, da internagcdo
cirurgica. Rev. bras. hematol. hemoter. 2008;30(3):208-212.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue; transfusdo de plaquetas, crioprecipitados;
protocolo clinico.

hemoderivados. Com esse objetivo, diversos protocolos de
utilizacdo foram desenvolvidos com base em poucos estu-

Os hemocomponentes sdo utilizados ha mais de 50 anos
e sdo essenciais a pratica médica atual. Sua coleta, acondici-
onamento e processamento envolvem etapas altamente
especializadas cuja produtividade depende da disponibilida-
de de doadores voluntarios. Dada a escassez dos mesmos
€m Nosso meio € 0s riscos inerentes ao seu uso, ¢ fundamen-
tal criar abordagens que visem a alocagdo mais racional de

dos clinicos randomizados, estudos observacionais e opi-
nido de especialistas, tendo como um dos grandes pontos de
controvérsia os pontos de corte considerados como "gati-
lhos" para transfusdo.

A maioria dos autores advoga que transfusdes de con-
centrado de hemacias (CHAD) raramente sdo indicadas quan-
do a hemoglobina do paciente ¢ maior que 10 g/dl. Por outro
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lado, estdo quase sempre indicadas quando esta ¢ menor
que 6 g/dL." Concentrados de hemacias sdo administrados
para corrigir a oferta inadequada de oxigénio. Ja que nao se
dispde de um método preciso de avaliagdo da oferta tecidual
do mesmo, a indicagdo de transfusio de CHAD ainda se
baseia nos niveis de hemoglobina sérica. A questdo de um
ponto de corte universal, aplicavel a todas as idades e em
todas as circunstancias, deve ser abandonada. As transfu-
soes devem ser adequadas as condi¢des do paciente, no
momento em que se tornam necessarias.'

Em geral, quando ha perda aguda de sangue que re-
presente mais de 30% a 40% da volemia (cerca de 2.000 ml
no adulto), ou em situagdes peri-operatorias, recomenda-
se, além da reposi¢do rapida de volume, transfusdo de
hemacias. Transfusdes nio sdo indicadas quando a hemo-
globina (Hb) atual ou prevista esta acima de 10 g/dl. Por
outro lado, Hb <7 g/dl indica reposigao proporcional a taxa
de perda. Para Hb entre 7 g/dl e 10 g/dl, a indicagao deve ser
individualizada. Pacientes que nao toleram bem a anemia,
por exemplo, idosos (> 65 anos), cardiopatas e pneumopatas
graves, devem ser transfundidos quando a sua hemoglobina
¢ menor que 8 g/dl. Na anemia cronica, deve-se procurar
manter niveis de hemoglobina acima da concentragao mini-
ma em que o paciente fica assintomatico, em geral acima de
8 g/dl.2

Uma parcela importante dos trabalhos publicados em
transfusdo envolve pacientes criticamente enfermos. Um
ensaio clinico randomizado com 838 pacientes de UTI mos-
trou semelhante mortalidade em trinta dias entre grupos que
foram submetidos a duas estratégias diferentes de transfu-
sdo: liberal (mantidos com hemoglobina entre 10 g/dl e 12 g/dl)
x restritiva (entre 7 g/dl e 9 g/dl). No subgrupo de pacientes
menos graves (APACHE < 20) e mais jovens (< 55 anos), a
mortalidade foi menor com a estratégia restritiva. Entre os
cardiopatas ndo houve diferenga de mortalidade entre as duas
estratégias transfusionais.’

Um estudo observacional multicéntrico europeu com
3.534 pacientes de UTI mostrou 37% de transfusoes durante
o periodo de estada em UTI, mais freqiientemente em idosos
e em pacientes com maior permanéncia. Tanto a mortalidade
na UTI quanto a global foram significativamente maiores em
pacientes que receberam transfusdo. Para um grau semelhan-
te de disfuncdo organica, pacientes que receberam transfu-
sdo apresentaram maior mortalidade.*

Em outro estudo observacional multicéntrico, desta vez
americano, com 4.892 pacientes de UTI, observou-se que
44% dos pacientes receberam uma ou mais unidades de
CHAD durante sua internagao. O niimero de transfusoes que
cada paciente recebia durante o estudo foi independente-
mente associado com maior permanéncia hospitalar e na UTI,
e também com mortalidade aumentada.’

Com relagdo a transfusdo de plaquetas, plasma fresco
e crioprecipitado, ha ainda menos evidéncias. No que tange
as plaquetas, a trombocitopenia (< 50 mil plaquetas) com

sangramento ativo e trombocitopenia severa sem sangra-
mento (< 5-10 mil plaquetas) constituem as indicagoes classi-
cas. Vale ressaltar que a indicacdo de transfusdo profilatica
tem base em estudos que incluiram apenas pacientes
oncolodgicos. O uso de plaquetas melhorou radicalmente o
manejo de pacientes com neoplasia hematoldgica, sendo hoje
incomum que um paciente submetido a quimioterapia faleca
de hemorragia.® Outras indicagdes seriam: antes de procedi-
mentos invasivos (< 50 mil plaquetas), na sepse, uso de anti-
bioticos ou outro distiirbio da coagulagéo (10-50 mil plaquetas)
e distarbios funcionais plaquetarios (uremia, tromboastenias,
uso de antiplaquetarios) com sangramento ativo, quando
DDAVP e crioprecipitado nao forem efetivos.

Com relacdo ao plasma fresco, sua transfusdo esta
indicada na presenga de deficiéncia de multiplos fatores de
coagulacao (hepatopatia, CIVD, coagulopatia dilucional, ne-
cessidade de reversdo rapida da acdo de cumarinicos) com
sangramento ativo ou antes de um procedimento invasivo.
Uma vez que o risco-beneficio de uma estratégia liberal de
transfusdo de plasma fresco e plaquetas em pacientes criti-
cos pode ndo ser favoravel, sdo necessarios estudos rando-
mizados comparando estratégia liberal versus restritiva.’

Em relag@o ao crioprecipitado, seu uso pode ser indica-
do na hipofibrinogenemia (fibrinogénio < 100 mg/dl), embora
ndo exista um limiar bem estabelecido. Em pacientes com he-
morragia maciga ¢ perda continua de sangue, que recebe-
ram grandes volumes de hemacias e plaquetas, plasma fres-
co e crioprecipitado podem ser utilizados monitorizando-se o
TP, TTPA e fibrinogenemia.®

Com o objetivo de levantar dados acerca das caracte-
risticas epidemioldgicas das solicitagdes de hemoderivados
e de sua adequagdo em conformidade com o protocolo
correlato vigente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), realizamos uma analise dos dados do prontudrio
eletronico registrados em todo o ano de 2005, atentando para
trés areas de atendimento distintas.

Casuistica e Método

Trata-se de estudo transversal e retrospectivo que le-
vantou as prevaléncias de transfusdes de hemocomponentes
e suas indicagdes no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezem-
bro de 2005 em trés areas previamente estipuladas (Internagdo
clinica, Internagao cirtrgica e Centro de Terapia Intensiva)
no HCPA. Inicialmente foi feita a tentativa de incluir também
os dados do Setor de Emergéncia, mas isso acabou sendo
impraticavel dada a escassez de dados recuperados desta
area de atendimento. Foram analisadas todas as solicitagdes
de CHAD, concentrado de plaquetas, plasma fresco e
crioprecipitado realizadas no periodo citado acima, em cada
uma das areas.

Os dados foram recuperados através do sistema de pron-
tuario eletronico de cada paciente transfundido junto ao AGH/
GSIS na forma de planilha eletronica (Microsoft Excel®) com
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os seguintes dados: leito, prontuario, data ¢ hora da solicita-
¢do do hemocomponente transfundido, dados laboratoriais
pertinentes ao hemocomponente transfudido imediatamente
anteriores a solicitagdo ou aquele mais proximo disponivel
(hematocrito e hemoglobina, plaquetas, TP/TTPA e fibrino-
g¢€nio) e justificativa informada pelo médico assistente.

Foi feito um levantamento da prevaléncia de solicita-
¢Oes de transfusdes ao longo do ultimo ano junto ao banco
de sangue, divididas por tipo de hemocomponente ¢ por area
de atendimento. Além disso, foram analisadas as justificati-
vas de cada solicitagdo e sua conformidade com o protocolo
assistencial vigente. A prevaléncia de solicitagdes e sua con-
formidade sera comparada entre as trés areas de estudo.

Como se trata de um censo de todas as transfusoes
num ano em especifico, € ndo de uma amostragem, foram
feitas comparagdes diretas entre o numero de transfusoes
conformes entre cada area predeterminada.

O protocolo vigente no HCPA acerca da utilizagao de
hemocomponentes data de setembro de 2003. As indica-
¢oes e contra-indicagdes constantes desse protocolo e con-
sideradas para avaliar os dados deste estudo foram as se-
guintes:

= Critérios de transfusdo de concentrado de hemdcias

Anemia aguda:

* Perda sangiiinea aguda maior que 30% do volume
estimado de sangue.

* Hemoglobina menor que 8 g/dl apds o restabele-
cimento da volemia em presencga de sindrome anémica.

* Doenga vascular cerebral ou coronariana com niveis
de hemoglobina menor que 10 g/dl em presenga de sindrome
anémica.

* Pacientes com mais de 10% da superficie corporal quei-
mada e hemoglobina menor que 10 g/dl.

Anemia cronica:

* A anemia crénica que ndo perfaz critérios de transfu-
sdo deve ser tratada com agentes farmacoldgicos especifi-
cos (sais de ferro, vitamina B12, acido f6lico ou folinico,
eritropoetina humana recombinante), de acordo com o diag-
nostico.

e Transfundir para redug@o dos sinais e sintomas da
sindrome anémica (usualmente presentes em niveis de
hemoglobina inferiores a 8 g/dl).

* Hemoglobina entre 6 ¢ 8 g/dl — considerar transfusdo
dependendo da avaliag@o da perda sangiiinea, doenga cardio-
pulmonar subjacente ou estado clinico do paciente.

* Niveis de hemoglobina inferiores a 6 g/dl usualmente
requerem transfusao.

Anemia pré-operatoria:

* Hemoglobina entre 6 ¢ 8 g/dl — considerar transfusdo
dependendo da avaliagao da perda sangiiinea, doenga cardio-
pulmonar subjacente ou estado clinico do paciente.

*Nio transfundir concentrado de hemacias profila-
ticamente.

* Niveis de hemoglobina inferiores a 6 g/dl usualmente
requerem transfusao.

= Critérios de transfusao de plasma fresco congelado

Indicagoes:

* Reposicao de fatores de coagulagao deficientes, quan-
do ndo houver disponibilidade dos concentrados especifi-
cos.

* Reversao imediata dos efeitos cumarinicos.

* Coagulagao intravascular disseminada aguda (CIVD).

* Plrpura trombocitopénica trombotica (PTT).

* Deficiéncias hereditarias de inibidores da coagulagdo
(antitrombina, proteina C e proteina S).

Indicagdes relativas (*):

* Transfusdo maciga (uma volemia em 24h).

* Doenga hepatica.

* Cirurgia com bypass cardiopulmonar.

» Como expansor da volemia em criangas com reserva
protéica visceral comprometida, ja que o uso de albumina tem
sido desaconselhado e os coldides sintéticos (gelatina, etc.)
tém efeitos adversos descritos em criangas.

* (*) na presen¢a de sangramento e evidéncia de dis-
turbios da coagulagdo (TP e TTPA com valores maiores que
1,5 vezes o tempo normal).

Contra-indicagdes:

» Como expansor de volemia. Nestes casos, devem ser
usadas solugdes cristaldides, coldides e albumina.

» Como suporte nutricional, como tratamento de per-
das protéicas e de imunodeficiéncias. Nestas situagdes, so-
lugdes de aminoacidos e dextrose, albumina e imuno-
globulinas sdo indicados.

> Critérios para transfusdo de concentrado de
plaquetas

* <10.000 plaquetas/ml - transfundir profilaticamente a
critério clinico.

* <20.000 plaquetas/ml — transfundir se ha sangramento.

* <50.000 plaquetas/ml — transfundir caso haja indica-
¢do de procedimento invasivo com risco de sangramento.

* Excecdo: havendo situagdo de sangramento em paci-
entes com deficiéncia qualitativa de plaquetas, transfundir
independentemente da contagem de plaquetas.

= Critérios para transfusdo de crioprecipitado:

Indicagoes:

* Deficiéncias documentadas de fibrinogénio (abaixo
de 80 mg/dl): complicagdes obstétricas, deficiéncias congé-
nitas e sangramento microvascular em pacientes macigamen-
te transfundidos.

* Doenga de Von Willebrand: sangramento ativo, ndo
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responsivo ao desmopressina ou concentrado liofilizado de
Fator VIIL.

* Disfuncdo plaquetaria da sindrome urémica, nao
responsiva ao desmopressina ou concentrado liofilizado de
Fator VIIL.

* Deficiéncia documentada de Fator XIII.

* Hemofilia A: nos raros casos em que o concentrado
liofilizado de Fator VIII ndo estiver disponivel.

Resultados

O numero total de solicita¢des de hemoderivados reali-
zadas no ano de 2005 foi de 12.175, com uma média de 1.014,5/
més. O hemocomponente mais solicitado foi o CHAD (6.578
solicitagoes), seguido do concentrado de plaquetas (4.133),
plasma fresco (1.296) e do crioprecipitado (168). Esta tendén-
cia se manteve em cada més analisado.

Para a analise em separado de cada hemocomponente,
o perfil geral das transfusodes foi assim categorizado: em con-
formidade (com o protocolo vigente), ndo conformidade, re-
serva cirurgica (decidido por ser alocada em uma categoria a
parte dada a imprevisibilidade da necessidade de utilizagao
dos hemoderivados frente as intercorréncias possiveis do
ato cirargico) e dados ndo avaliaveis (considerados perdas
por serem solicitagdes que ndo apresentavam informagdes
suficientes para decidir acerca da conformidade ou ndo da
transfusdo). No geral, as perdas representaram 2,96% de to-
dos os eventos. A propor¢ao das categorias para cada tipo
de hemocomponente segue na Tabela 1.

Tabela 1
CHAD Plaquetas ifggg Crioprecipitado
confolfnn:idade 68% 4% 1% 36%
oo e % 23% 13% 23%
gfjgl‘éi 16% 1% 10% 5%

Os dados acima apresentados contemplam toda a roti-
na assistencial do HCPA. Em nossa analise, consideramos
trés areas de atendimento distintas:

— Internag@o Clinica

— Internagdo Cirargica

— Centro de Terapia Intensiva (CTI)

As trés areas acima foram responsaveis por 59,77%
(7.278 solicitagdes) das solicitagdes de hemocomponentes
do ano de 2005.

A internagao clinica apresentou 85,57% de solicitagoes
em conformidade com o protocolo, seguida da CTI com 81,4%

Tabela 2
Plasma ) -
CHAD Plaquetas Fresco Crioprecipitado

Internagéo o o o o
Clinica 89,22%  81,68% 83% 64,28%
CTI 87,05% 73% 89,49% 42,85%
'gt.ef”aFa° 71,79% 68,85%  78,84% 66,66%

irdrgica

e da cirurgia com 71,42%. A proporgao de solicitagcdes ade-
quadas em relag@o ao estabelecido no protocolo apresenta-
do anteriormente, dividida por area e hemoderivado trans-
fundido, encontra-se na Tabela 2.

Discussao

Nosso estudo visou julgar a adequacdo das solicita-
¢oes de hemoderivados e ndo apenas analisar aqueles pedi-
dos que foram efetivamente atendidos. Dessa forma, o perfil
de solicitagdes nao reflete o consumo de hemocomponentes
e sim 0 modo como estes seriam utilizados se ndo existisse
uma politica interna de racionalizagdo do uso destes. O ban-
co de sangue responsabiliza-se pela analise da adequagdo
de cada pedido realizado e alerta o médico assistente sempre
que detecta uma ndo conformidade com o protocolo, nao
cancelando sua utilizagdo, mas solicitando uma justificativa
mais aprofundada e a assinatura de um termo de responsabi-
lidade.

A instituicdo de politicas de uso racional de hemo-
componentes ¢ essencial a boa pratica clinica. Sendo um
recurso escasso nos dias de hoje, o hemocomponente nao
deve ser utilizado de forma irresponsavel, sob pena de trazer
um encargo maior ao sistema de satde e ainda maleficio ao
paciente em questdo. A protocolagdo de rotinas assisten-
ciais em transfusdo de hemoderivados adotada no HCPA ¢
um bom exemplo de como lidar com o problema da falta de
doadores no pais.

O HCPA ¢ um hospital de grande porte e seu consumo
de hemocomponentes ¢ indubitavelmente elevado. O fato de
possuir uma CTI com grande ntimero de leitos também pesa
de forma relevante nesse consumo aumentado. De forma geral,
observamos que, em nosso hospital, a internagdo clinica é a
area que mais solicita hemoderivados, seguida pela internagdo
cirargica e CTIL. Observemos que esta ¢ uma estimativa com
dados absolutos. Se considerassemos dados relativos ao
numero de leitos por area, o CTI certamente teria um lugar de
destaque neste contexto.

Ao longo do ano de 2005, observamos variagdes
chamativas com relagdo ao nimero de solicitagdes com pi-
cos de pedidos nos meses de maio e agosto, principalmente
no que tange a transfusdo de CHAD e plaquetas. Isso refle-
te, de certa forma, a imprevisibilidade da necessidade de
hemocomponentes, chamando a atengdo para a importancia
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de se ter um banco de sangue com estoque suficientemente
grande para atender a tais exigéncias. Em nosso hospital, o
hemoderivado mais solicitado foi o CHAD, seguido do con-
centrado de plaquetas, do plasma fresco e do crioprecipitado.
Houve uma proporg¢ao importante de pedidos de reserva ci-
rargica, mostrando que o bloco cirargico também ¢ um gran-
de foco de consumo de hemoderivados. Os dados ndo avali-
aveis representaram menos de 3% de todos os eventos con-
siderados, no entanto acabou pesando de forma relevante
na analise do crioprecipitado, perfazendo cerca de um tergo
dos dados, o que, provavelmente, acabou repercutindo de
forma negativa na analise dos dados, como discutiremos mais
adiante.

Na analise de conformidade com o protocolo dividida
por area foram considerados no denominador apenas os da-
dos avaliaveis, exceto as reservas ciriirgicas, que nao eram o
foco de nosso trabalho. Dessa forma, observou-se que, em
nosso hospital, a maioria das solicitagdes de hemocompo-
nentes esteve de acordo com o protocolo da instituigdo no
ano de 2005. Dentre as varias areas de atendimento do HCPA,
a internacdo clinica teve o perfil mais adequado de solicita-
¢oes no ano de 2005 (valendo ressaltar novamente esta ser
também a area de maior nimero de pedidos), seguida do CTI
e, por fim, da internagdo cirurgica. Esta tendéncia ¢ mantida
em muitos subgrupos, com excegdo do crioprecipitado, que
mostrou um melhor perfil por parte da internagdo cirrgica no
ano de 2005. No entanto, este também ¢ o hemocomponente
com maior perda de dados e o pior perfil de solicitagdes de
uma forma geral, diminuindo talvez a relevancia e fidedigni-
dade deste achado.

Por fim, conclui-se que a pratica transfusional no HCPA,
embora ainda tenha um grande potencial de melhoria, apre-
sentou um perfil favoravel de utilizacdo de hemocom-
ponentes no ano de 2005. O protocolo vigente, ainda que de
certa forma antigo, ¢ compativel com o relatado na literatura.
Carecemos ainda, porém, de muitos estudos na literatura para
embasar de forma mais definitiva os pontos de corte e indica-
¢Oes absolutas e relativas de transfusdo. No ano de 2005, na
maioria dos hemoderivados, atingiram-se patamares de 70%
¢ até mais de 80% de adequacdo. Em nosso hospital, a area
de atendimento que melhor indicou transfusdo no ano de
2005 ¢ a internacao clinica, seguida do CTI e da internagdo
cirargica. E possivel que novas abordagens teérico-praticas
do tema, visando principalmente os médicos que prestam
assisténcia a estas ultimas areas de atendimento, tornem o
uso de hemoderivados ainda mais racional e responsavel.

Abstract

The use of blood-based products in a tertiary hospital is elevated so
control and rational use is necessary. Many hospitals have protocols
forthe use of blood components. The aim of this work was to describe
the epidemiological characteristics of blood-based product requests
and their adjustment to the protocol of Hospital de Clinicas in Porto

212

Alegre. Using a cross-sectional retrospective study, we analyzed the
frequencies and indications of transfusion requests in 2005 in three
different sectors (Clinical, Surgical and Intensive Care Unit). Each
transfusion request was analyzed according to the current protocol.
A total of 12,175 transfusion requests were analyzed. Requests for
blood (6,578) were the commonest, followed by platelets (4,133),
fresh frozen plasma (1296) and cryoprecipitate (168). Lost data
represented 2.96% of the total events. The three sectors were
responsible for 59.77% of blood-based product requests. The Clinical
Sector requested 85.57% of its transfusions satisfactorily, followed
by the ICU (81.4%) and finally the Surgical Sector (71.42%). The
majority of transfusion requests in HCPA in 2005 were adequate
according to the protocol. The Clinical Sector had the best request
profile, followed by the ICU and the Surgical Sectort. Rev. bras.
hematol. hemoter. 2008;30(3):208-212.

Key words: Blood transfusion; platelet transfusion; fresh frozen
plasma; clinical protocol.
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