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INTRODUCAO

O numero de unidades de sangue para transfusao necessarias em um pais, ou em uma comunidade
em particular, nem sempre tém rela¢do direta com o numero de habitantes, pois depende de outros
fatores. As taxas reconhecidas de prevaléncia de problemas associados a redugdo do suprimento
de oxigénio aos drgaos e tecidos, com deficiéncias nos processos de coagulagdo ou homeostasia,
variam segundo a epidemiologia dos fatores que determinam esses disttrbios, a capacidade local de
diagnostica-los e a cobertura dos servigos de saude (8-21). De fato, embora o emprego de algumas
tecnologias de saide possa diminuir a necessidade de transfusdo de sangue, ha certas intervencdes
clinicas e cirurgicas que definitivamente contribuem para isso (22-38). Por outro lado, ha uma
comprovada variabilidade de carater interpessoal, interinstitucional e internacional nos critérios usados
pelos profissionais de saide para prescrever transfusdes a pacientes que apresentam diagndsticos
semelhantes (39-47). As taxas de doagdo na Regiao das Américas sdo uma mostra de que o nimero
de unidades de sangue necessarias para transfusdo nao depende unicamente do tamanho da populagao
(Tabela 1) (48-49).

A transfusdo de hemocomponentes incompativeis, por razdes bioldgicas ou
por erros administrativos, pode induzir a rea¢des adversas que variam de
reages alérgicas leves a reagdes graves e fatais. Além disso, a transmissdo de
agentes infecciosos, tais como os virus que causam a imunodeficiéncia humana,
as hepatites B e C, a dengue e a infec¢ao pelo Trypanosoma cruzi, por transfusao
de sangue infectado ou contaminado é considerada um risco de conseqiiéncias
graves (50-71).

Os servigos de saude devem ter sempre estoques suficientes de hemocomponentes que sejam
compativeis com os tipos sanguineos dos receptores, eficazes para tratar as deficiéncias fisiologicas
dos pacientes e livres de agentes prejudiciais ao organismo. Além disso, para oferecer transfusdo
eficaz, segura e oportuna, os servi¢os de saude devem considerar os periodos e as condi¢des de
armazenamento adequadas para todos os tipos de componentes desde sua preparagdo, bem como
considerar as circunstancias nas quais devem e podem ser transfundidos segundo o sexo, idade e a
historia clinica do paciente. Esta claro que a coleta e o processamento de sangue pelos servigos
responsaveis por fornecer os hemocomponentes aos hospitais que realizam as transfusdes devem
ser planejados e realizados com base nestas mesmas consideragoes (72-75).



Taxas de doagao de sangue na Regido das Américas (por 10 mil habitantes)
2000-01, 2006-07

Pais/Territorio 2000-01 2006-07

Cuba 538 355
Estados Unidos 459 Nao disponivel
Curagao 407 369
Aruba 350 Nao disponivel
Uruguai 350 2762
Canada 327 Nao disponivel
Anguila 206 81
Bermuda 166 Nao disponivel
Brasil 161 163
Chile 154 143
Panama 153 140
Costa Rica 149 121

Ilhas Cayman 124 216
Santa Lucia 121 134
Barbados 120 154
Belize 120 112
Bahamas 119 161
Trinidad e Tobago 116 158
Antigua e Barbuda 112 143
Venezuela 112 1512

El Salvador 111 119

Ilhas Virgens Britanicas 110 227
Coléombia 104 119
Dominica 99 105
Meéxico 97 141

Peru 97 64

Sao Vicente e Granadinas 94 98
Argentina 90 177
Equador 90 108
Nicardgua 90 107
Grenada 87 96
Jamaica 83 86
Paraguai 79 89
Honduras 53 74
Suriname 52 195
Bolivia 50 58
Guatemala 41 57

Ilhas Turcas e Caicos 35 Nao disponivel
Saint Kitts e Névis 35 106
Guiana 32 96
Republica Dominicana 30 48

Haiti 8 17

# Dados relativos a 2005. / Fonte: referéncias 48, 49.
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O planejamento da coleta de sangue, bem como a preparagio e distribuigdo de
quantidade adequada de hemocomponentes implicam reconhecer que as doagoes
de sangue realizadas de forma altruista, ndo remunerada e repetida por individuos
saudaveis e bem informados constitutem o fator mais importante para garantir o
fornecimento adequado e oportuna de componentes mais seguros (76).

Faz-se necessario estabelecer politicas publicas que implantem servigos para educar a popula¢ao quanto
a importancia de contribuir para a existéncia de estoques hospitalares adequados, em quantidade,
qualidade e seguranca, de hemocomponentes, e que a0 mesmo tempo assegurem a devida atengdo e
protecao dos doadores de sangue. Tal protegao se traduz em prevenir que o ato voluntario e solidario
de doar sangue prejudique a saude do doador, bem como preserve sua satisfacdo e disposi¢do de
continuar a doar sangue (76). As atividades de educagdo da populagdo e de recrutamento, selegio,
atendimento e fidelizagcdo de doadores implicam em investir em pessoal, insumos, equipamentos e
servigos que tradicionalmente nao estdo associados ao setor de satide mas que devem ser incluidos no
or¢camento do respectivo ministério.

O planejamento e a prepara¢ao e distribui¢ao eficiente de hemocomponentes seguros implica
também adotar sistemas que garantam a qualidade dos procedimentos de laboratério para a
separagao dos componentes e analises imunoematologicas e infecciosas, bem como as condigdes
de armazenamento e transporte subsequentes dos produtos. Os sistemas de garantia da qualidade
incluem controles internos, avaliagdo externa de desempenho, auditorias e educagdo continua do
pessoal, atividades que embora requeiram investimento financeiro, sio compensadas ao reduzir a
carga de residuos desnecessarios e, mais importante, ao reduzir os custos econdmicos e humanos
de prestar atendimento a pacientes com reagoes adversas as transfusoes.

O uso adequado dos hemocomponentes em um hospital contribui de forma crucial para seu
fornecimento sustentavel e disponibilidade oportuna.

Dada a variabilidade dos critérios de prescricdo, é necessario dispor de
diretrizes clinicas para o uso adequado do sangue, como uma ferramenta que
ajude o médico a decidir quem sao os pacientes que potencialmente precisam
de transfusdo (77-82). A elaboracao e incorporacao dessas diretrizes devem
minimizar o uso inadequado de hemocomponentes, que por sua vez melhora
o manejo clinico do paciente e traz economia de recursos ao sistema de saude
(83). Deve-se também promover a participacao do paciente no proprio
tratamento, esclarecendo os beneficios e os riscos de receber uma transfuséo,
favorecendo assim um consentimento informado (84).

Uma das primeiras recomendagdes baseadas em dados comprovados que mudaram paradigmas
bastante arraigados entre anestesistas e cirurgies foi a recomendacao feita por um Consenso dos
Institutos Nacionais de Saude (NIH) dos Estados Unidos em 1988 (85). Durante muitos anos, a
comunidade médica acreditava que os pacientes cirurgicos deviam ter uma hemoglobina de, pelo
menos, 10 g/dl ou hematdcrito de 30% para poder dar entrada no centro cirurgico, argumentando
que estes niveis eram criticos para garantir a oxigenagdo tecidual sob anestesia. Os autores do



Consenso refutaram esse conceito, citando como exemplo o grande numero de pacientes que eram
Testemunhas de Jeova e os casos de insuficiéncia renal grave com niveis de hemoglobina ou
hematdcrito inferiores a estes valores, que haviam recebido anestesia sem ter tido consequéncias
adversas (85). Recomendaram reduzir o limite de hemoglobina pré-operatdria para 8 g/dl e que a
decisdo de realizar uma transfusdo deveria incluir consideracdes sobre a duragdo da anemia e a
presenca de outras afec¢des que comprometem a liberagao de oxigénio, como comprometimento
da fung¢do pulmonar, isquemia miocardica e doenga circulatdria periférica ou cerebral. Outros dois
consensos que foram fundamentais para a mudancga de critérios referem-se ao uso de plasma e
plaquetas, publicados na década de 1980 (86, 87). Mais recentemente, foram publicados varios
documentos com indicagdes para a transfusdo de plaquetas, entre os quais, merecem mengao as
diretrizes da Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) (88).

Além disso, ha comprovagao de que uma estratégia restritiva para a transfusao de concentrado de
hemacias (CH) em pacientes criticos é, no minimo, mais eficaz e, possivelmente, superior a estratégia
liberal, com a possivel exce¢do de pacientes com infarto agudo do miocardio (89). A tempo se re-
conhece que muitos pacientes, quando submetidos a cirurgias eletivas, recebem transfusdes para
atingir valores de hemoglobina que satisfagam os critérios da equipe médico-cirtrgica, sem levar
em considera¢ao que a anemia poderia ser tratada antes da cirurgia com os medicamentos cabiveis,
evitando-se assim transfusdes desnecessarias (90).

Por ultimo, foi verificado que a vigilancia e o controle rigorosos do armazenamento
e manejo das unidades de sangue, a fim de assegurar que os componentes disponiveis
nos servigos hospitalares nao estejam vencidos e mantenham sua eficacia terapéutica
original, contribuem para o fornecimento adequado e disponibilidade oportuna
de sangue e também diminuem o desperdicio de recursos valiosos para o sistema
de saude.

Estas consideragdes foram analisadas em outubro de 2008 pelo 48° Conselho Diretor da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) como parte do documento, “Melhoria da disponibilidade de
sangue e da seguranga das transfusdes nas Américas” (CD48/11), em que se enuncia o seguinte:

Devem ser realizadas iniciativas para calcular a necessidade anual de sangue e de hemocomponentes por
drea geogrdfica e por més. Estes cdlculos devem ser baseados nos guias nacionais para o uso clinico do
sangue e no numero possivel de casos de afeccoes clinicas que requeiram transfusées, incluindo trauma-
tismos voluntdrios e involuntdrios. Para fazer frente as emergéncias imprevistas, como desastres naturais
ou provocados pelo homem, surtos de doengas infecciosas, campanhas de vacinagdo de emergéncia,
recomenda-se que os hemocentros nacionais disponham de uma reserva suplementar equivalente a 4%,
ou seja, um suprimento de duas semanas, da quantidade necessdria anualmente.

Os cdlculos anuais da demanda de sangue devem considerar os aumentos previstos: a) na populagdo geral
e de adultos idosos, b) na inclusdo social das populagoes atualmente excluidas, c) no nimero de trauma-
tismos por acidentes de transito e d) na adogao local de tecnologias médicas, como transplantes de orgdos.
E necessdrio por ao alcance da unidade responsavel do Ministério da Satide recursos financeiros em quan-
tidade suficiente para coletar e distribuir os hemocomponentes em falta. Os recursos financeiros nacionais,
que atualmente sdo desperdicados, deveriam ser investidos em uma iniciativa deste tipo.
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Além disso, a Resolu¢ao CD48.R7 (vide Anexo A), adotada pelo Conselho Diretor da OPAS no dia
2 de outubro de 2008 com base no documento CD48/11, reitera aos paises membros da OPAS que
calculem sua necessidade nacional anual de hemocomponentes e os recursos econdmicos para
atender esta necessidade. Desta resolugdo veio a decisao de preparar recomendagdes para ajudar os
paises da Regido das Américas a estimar de modo oportuno e eficaz sua necessidade de sangue e
hemocomponentes para transfusao.
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FINALIDADE

Quando se conhece com um certo grau de seguranca a quantidade de hemocomponentes necessaria
em determinados periodos, ¢ muito mais facil estimar ndo apenas o orgamento necessario mas também
o numero de doadores voluntarios que serd preciso convocar. Ao mesmo tempo, estes dados permitem
determinar o nimero de coletas mdveis que devem ser feitas, bem como quantos veiculos, insumos
e pessoal sdo necessarios para coletar, processar e distribuir o sangue. Os servigos hospitalares, por
sua vez, poderdo prever as necessidades de equipamentos, reagentes, materiais descartaveis e de pessoal
de laboratério para realizar as transfusdes.

E indispensével que a estimativa da necessidade seja realizada com base no uso adequado dos he-
mocomponentes, que tém grande valor terapéutico mas também envolvem um alto custo de
obtencao, além do potencial de induzir efeitos indesejados nos pacientes. Este requisito implica uma
resposta as seguintes perguntas: o limite determinado para decidir se ha indicagdo de um hemo-
componente ¢ adequado? Sao usados expansores de volume em vez de sangue quando indicado?
Uma cirurgia programada sera suspensa quando o paciente tiver anemia por deficiéncia nutricional?
E prescrito estoque de sangue autélogo anterior a cirurgia quando indicado?

Uma outra vantagem de se conhecer com antecedéncia a quantidade necessaria de hemocompo-
nentes (segundo o sexo, idade e afec¢ao clinica) é que ela permite definir indicadores de cobertura,
eficiéncia, eficacia e seguranga dos servigos de transfusdo. A propdsito, cabe destacar aqui o comen-
tario de Wells em seu trabalho Who uses blood? (91), que salienta um exemplo da falta de coeréncia
dos relatorios do sistema de hemovigilancia, que pode ocorrer caso nao se disponha de informagao
sobre o nimero de pacientes que recebem transfusdes e o numero de hemocomponentes transfundidos.
Assim, por exemplo, o Quinto Relatério do SHOT (Serious Hazards of Transfusion), programa de
hemovigilancia do Reino Unido, informou que 8,6% dos casos de incidentes ocorreram em pacientes
menores de 18 anos, grupo que, no norte da Inglaterra, recebe apenas 3,8% de todas as unidades de
concentrados de hemacias (UCH) (92).



Quais as razdes que levaram a OPAS a elaborar um procedimento para estimar a necessidade de
sangue e recomendar seu uso aos paises?

Em geral, uma das deficiéncias dos sistemas de hematologia da Regiao das Américas é a falta de
dados essenciais para realizar esta estimativa. Por isso, a OPAS esta disponibilizando aos paises
uma ferramenta para ajudar a fazer tais célculos, relacionando as afec¢des clinicas e as intervengoes
que requerem transfusdo, bem como sua prevaléncia em nivel hospitalar, segundo idade e sexo, em
diferentes regides do pais, com a inclusdo nas diretrizes clinicas de indicagdes para o uso adequado
de hemocomponentes adotados pelos paises.

A proposta é que os hospitais obtenham informagoes sobre o uso de hemocompo-
nentes dos pacientes e validem a cobertura e adequagdo da pratica transfusional
intra-hospitalar. Propde-se também que os dados de todos os hospitais sejam enviados
a respectiva autoridade sanitaria para a criacdo de uma base de dados que permita
estimar a necessidade de sangue para transfusdo em determinada area geografica,
regido ou pais.

Tais estimativas devem ser inicialmente validadas em campo para verificar se a estimativa realizada
realmente permite atender as necessidade dos pacientes e, posteriormente, devem ser avaliadas com
base na histdria clinica dos pacientes tratados para determinar se receberam transfusiao de maneira
apropriada e qual foi a resposta clinica. Ha referéncias bibliograficas abundantes que demonstram
a alta tolerancia dos pacientes a niveis baixos de hemoglobina sem comprometimento da oxigenagao
tecidual ou descrevem casos de pacientes que nao sio transfundidos quando necessario ou de alta
mortalidade materna pela falta de acesso a transfusao (93-95). As duas primeiras situagdes demonstram
as dificuldades em elaborar diretrizes rigorosas sem se basear na avalia¢ao de cada paciente, enquanto
que a terceira é uma clara demonstra¢io da necessidade de ampliar a cobertura de satide com vistas a
incluir um importante segmento da populagao sem acesso a atendimento.

Segundo Sullivan e Wallace, “...a provisdo adequada de sangue em um pais depende da margem
existente entre a disponibilidade de sangue alogénico e a necessidade transfusional, pois o sangue
alogénico é utilizado em 97% das transfusdes...” (96). Pode-se concordar com essa opinido quanto
a baixa representacao do sangue aut6logo, i.e. 3% para a maioria dos hospitais mundialmente. No
entanto, nos paises da Regido das Américas, a diferenga de cobertura entre areas geograficas
faz com que tal inferéncia nao seja suficientemente valida, ja que alguns bancos de sangue nao
produzem hemocomponentes em todo o sangue doado e, portanto, pode nao haver numero
suficiente de concentrados de plaquetas se sua produ¢ao nao for planejada de acordo com uma
estimativa especifica de utilizagao.

Os hemocomponentes normalmente mais utilizados sdo o concentrado de hemacias (CH), o
concentrado de plaquetas (CP) e o plasma fresco congelado (PFC). O CH ¢ indicado quando ¢
indispensavel aumentar o transporte de oxigénio aos tecidos em casos de anemia grave. O CP deve
ser utilizado quando os resultados de laboratdrio, estado clinico e iminéncia de uma intervengao
indicam que o nivel de plaqueta do paciente implica risco de hemorragia. Por fim, o PFC apenas
deve ser indicado quando a hemorragia estiver associada a deficiéncia séria de multiplos fatores de
coagula¢do (3). O uso de PFC como expansor de volume ou como fonte de um tnico fator de
coagulagdo, imunoglobulinas ou proteinas é contra-indicado.
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FUNDAMENTO

Antecedentes da avaliacao da necessidade de sangue

Alguns estudos analisaram a utilizagdo de hemocomponentes com base no Coédigo Internacional
de Doengas, CID-10 (98). Apenas um dos especialistas consultados na pesquisa de Cobain et al.
(99) respondeu com base na lista de codigos CID-10. Diante da pergunta sobre quais doengas e pro-
cedimentos consumiam a maior parte dos hemocomponentes, o autor relatou que 93,9% das trans-
fusdes de CH foram realizadas em pacientes correspondentes aos seguintes 12 capitulos da CID-10:

« Neoplasias

« Doengas do sistema digestivo

 Doengas do sistema circulatorio

« Doengas hematologicas e dos 6rgaos formadores de sangue e alguns disturbios do
mecanismo imunolégico

« Lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas

« Fatores que influem no estado de saude e contato com servi¢os de satde

 Doengas musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo

« Sintomas, sinais e achados alterados clinicos e de laboratdrio

« Doengas do sistema geniturindrio

 Doengas do sistema respiratério

o InfecgOes parasitarias

« Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Wells et al. (92) classificaram as doengas que requerem transfusdes de acordo com uma grande
divisdo entre necessidades clinicas, cirturgicas e ginecologico-obstétricas, incluindo os neonatos
entre as necessidades clinicas (Tabela 2).



Categorias de especialidades médicas usadas para estimar a necessidade de

sangue e a propor¢ao de unidades usadas?

Necessidades Porcentagem Cirurgicas Porcentagem Ginecoldgicas Porcentagem
clinicas e obstétricas

Anemia 23,0 Ortopedia e trauma 13,9 Ginecologia 3,1
Substituicdo de quadril 4,6
Fatura de fémur 1,8
Substituicao de joelho 1,6
Acidentes em vias publicas 1,4
Outros 4.4

Hematologia 15,5 Cirurgia geral 9,6 Obstetricia 3,1
Cirurgia abdominal 4,4
Cirurgia colorretal 2,7
Outras 2,4
Hemorragia 10,8 Cirurgia cardiovascular 6,1
gastro- Cirurgia de revascularizagdo 4,1
intestinal ® Outros 2,1
Outros 1,5 Cirurgia vascular 4,6
Aneurisma de aorta de emergéncia 2,3
Outros 2,3
Neonatais/ 0,6 Urologia 2,6
Exanguino- Transplantes 1,7
transfusiao Neurocirurgia 1,2
Otorrinolaringologia 0,6
Cirurgia plastica 0,5

Total 51,6 Total 40,7 Total 6,3

@ Nao se conhece o uso de 3% das UCH.
Y Inclui pacientes clinicos e cirtirgicos.

Além disso, foram estudados os receptores de transfusdes de acordo com a idade e o sexo. A analise
destes dados, essenciais nos estudos epidemioldgicos revisados, é particularmente critica para alguns
paises na Regido das Américas, onde a propor¢ao de grupos etarios de mais de 60 anos é muito
menor do que a reportada na Australia, Europa e Estados Unidos (99, 100). Por exemplo, a
populagao acima de 60 anos no condado de Funen, na Dinamarca, em 2002, recebeu 72,9% das
transfusdes. Nessas publicagdes, verificou-se que os pacientes que receberam menos transfusées
foram os menores de 15 anos (92). A Figura 1 mostra o consumo de sangue por idade e por
especialidade e, na Figura 2, pode-se observar o consumo de CH por idade e por cada 100 mil
habitantes.
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FIGURA 1. Uso de sangue segundo idade e especialidade
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Fonte: referéncia 92, reprodugdo autorizada.

FIGURA 2. Taxas de transfusdo segundo a idade (uso anual de hemacias por 100 mil habitantes)
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Fonte: referéncia 92, reprodugdo autorizada.

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes 11



Estes dados permitem mensurar a necessidade atual de sangue e hemocomponentes em determinada
area geografica e, a partir dos resultados, estimar a necessidade futura fazendo ajustes de acordo
com as projecoes de mudangas demograficas das populagdes alvo (Tabela 3).

Populagao regional e estimativa do uso de hemacias, segundo a faixa etaria 1999-2000,

2003, 2008
Idade 1999-2000 2003 2008
(anos)  Populagio  Uso anual Populagao  Uso anual Populacio  Uso anual
(em mil)  estimado de estimada  estimado de estimada estimado de
hemacias (em mil) hemacias (em mil) hemacias

0-4 169,4 2.177 159,3 2.047 154,1 1.980

5-9 189,3 339 169,3 303 159,3 285
10-14 191,4 574 188,6 565 169,0 506
15-19 187,2 2.490 193,2 2.570 191,6 2.548
20-24 164,9 2.451 183,5 2.727 190,2 2.827
25-29 203,1 2.855 155,8 2.190 170,9 2.402
30-34 223,7 3.350 203,0 3.040 156,1 2.338
35-39 221,4 3.832 2234 3.867 202,9 3.512
40-44 200,0 2.859 220,3 3.145 222,6 3.177
45-49 194,1 4.745 197,1 4.818 217,6 5.319
50-54 193,1 8.356 190,4 8.239 193,8 8.386
55-59 152,2 8.486 187,9 10.477 185,4 10.337
60-64 148,2 10.741 144,9 10.502 179,7 13.025
65-69 140,8 14.183 136,7 13.770 134,8 13.578
70-74 124,8 17.468 121,9 17.062 120,6 16.880
75-79 100,3 17.559 97,8 17.121 98,1 17.174
80-84 56,1 10.663 68,8 13.077 68,7 13.058
=85 49,4 11.224 49,8 11.315 57,7 13.110
Total 2.909,4 124.348 2.891,7 126.835 2.873,1 130.444
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Enfoques usados no passado

Enfoque 1

As publicagoes da OMS estabelecem diferentes métodos para estimar a necessidade de sangue para
transfusdo (101-104). Um deles requer determinar a quantidade utilizada em uma area geografica
ou regido administrativa em um dado periodo e a partir dai estimar a necessidade futura. O segundo
método proposto consiste em multiplicar o nimero de leitos hospitalares por 7 ou determinar o
namero de leitos hospitalares usados para atender os pacientes em estado agudo e multiplica-lo por
6,7 ou por 10. Uma outra proposta é estimar que é necessaria 0,40 doagdo por cada paciente
internado em hospital, conceito que coincide com o de Leikola et al. (97). Por tltimo, A OMS sugeriu
ser necessario coletar um numero de unidades de sangue equivalente a 5% ou a 2% da populagao.
Mais recentemente, indicou-se que a taxa de doagao minima para atender aos requerimentos basicos
de um pais é de 1% do nimero de habitantes (104).

Enfoque 2

Um enfoque mais recente propde consultar profissionais com reconhecida experiéncia clinica para
estabelecer a pratica transfusional histdrica nos centros hospitalares e a prevaléncia das afecgdes
que requerem transfusdo em termos da populacdo. Este enfoque comegou a ser aplicado, a partir
de 2004, em Honduras e na Argentina por Elizabeth Vinelli e Ana del Pozo, respectivamente, com
a finalidade de validar o modelo simplificado elaborado por R. Salmi e Brian McClelland. O modelo,
ainda nao publicado, foi apresentado no 4mbito da Colaboragao Global para Seguranga do Sangue
da OMS em 2003.

O estudo em Honduras e na Cidade Auténoma de Buenos Aires, Argentina, compreendeu
levantamentos, reunides de consenso e metodologia Delphi com especialistas das dreas que
prescrevem transfusdes com mais frequéncia. As consultas tiveram como objetivo conhecer as
afecgoes clinicas que requerem as maiores proporg¢des de unidade de sangue, o nimero de pacientes
que recebem transfusdes e o nimero médio de unidades transfundidas por paciente. Os resultados
dos levantamentos e o consenso dos especialistas foram validados em campo com a revisdo das
historias clinicas ou registros dos bancos de sangue. Os nimeros obtidos foram utilizados para
estimar a necessidade de CH na populagao hondurenha e na da Cidade Autdnoma de Buenos Aires.
A Tabela 4 resume os achados para a cidade de Buenos Aires.



Necessidade anual de concentrado de hemacias, relacionando o total utilizado
com o numero de habitantes da Cidade Autonoma de Buenos Aires, 2007

Grupos de pacientes  Prevaléncia  Propor¢io (%) Média Total de Total
(%) de pacientes de UCH UCH (%)
que receberam  transfundidas
transfusio por paciente
Anemias cronicas 0,0022 53,72 8,23 27.002 35,82
Hematologia/oncologia 0,00047 63,70 11,38 9.458 12,55
Tumores de 6rgaos sélidos 0,00711 19,93 2,36 9.270 12,30
Cirurgia cardiovascular 0,00136 70,00 3,00 7.928 10,60
Traumatismos e 0,00258 40,94 2,33 6.831 9,06
outras lesdes
Ortopedia 0,005 30,30 1,43 6.014 7,98
Hemorragia 0,001 58,91 2,61 4.268 5,66
gastrintestinal
Recém-nascidos doentes 0,00102 37,57 2,50 2.659 3,52
Ginecologia-obstetricia® 0,001 20,35 1,98 1.118 1,48
Cirurgia geral 0,001 24,50 1,20 816 1,08
Total 75.364 100

Fonte: Comunicagdo pessoal, del Pozo A, Buenos Aires, Argentina.
 Os tumores ginecoldgicos foram incluidos no grupo de ginecologia-obstetricia.

Este modelo de calculo é deficiente pois os dados sobre prevaléncia, propor¢ao de utilizagdo de
sangue e numero de unidades utilizadas nos pacientes limitam-se a popula¢ao da cidade de Buenos
Aires, com menos de 2,8 milhoes de habitantes, sendo que na realidade nesta cidade sdo atendidos
pacientes provenientes da provincia de Buenos Aires e de outras provincias e paises vizinhos.
Estima-se que 50% dos pacientes atendidos nos hospitais publicos da cidade provém de locais fora
da cidade. A assisténcia médica privada apresenta proporgdo semelhante.

Em 2007, ano em que foi realizado este estudo, a Rede de Hemoterapia da cidade informou que,
nos hospitais publicos do distrito municipal, foram transfundidas 55.957 UCH e 412 unidades de
sangue total (105). Seria necessario somar a este nimero o uso nos grandes hospitais particulares,
cujo consumo, se nao for superior, ¢ no minimo equivalente aos dos hospitais publicos, o que indica
que a estimativa de 75,364 de CH foi bem inferior ao consumo real. Além disso, ao validar as
estimativas derivadas do consenso de especialistas com a informagao das historias clinicas,
verificou-se que os especialistas em Buenos Aires haviam deixado de incluir algumas afecgdes que
consomem unidades de CH, principalmente as relacionadas a intervengdes de cirurgia geral e dialise.
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Enfoque 3

Um outro enfoque se baseia no uso de sangue em nivel hospitalar corrigido pelo percentual de
pacientes que ndo reside na area geografica em que o hospital esta situado. No estudo de Funen, na
Dinamarca, 33% das transfusdes foram excluidas por terem sido realizadas em pacientes que nédo
residiam no condado, o que permitiu fazer o calculo da necessidade com base no numero de por
habitantes (99). Na América Latina e Caribe, seria atualmente extremamente dificil relacionar o
nimero de UCH que sio utilizadas nas grandes cidades com o nimero de habitantes da cidade
porque, como foi visto no caso da Argentina, seus hospitais, tanto publicos como particulares.
atendem a pacientes de outras provincias e inclusive de outros paises.

Os dados usados para estimar a necessidade de sangue em Funen foram:

« Populacdo de Funen: 472.504 habitantes.

« Pacientes receptores de transfusdes: 5.487 (este nimero pode ndo ser exato, visto que CH, PFC
e as plaquetas foram computados em separado).
CH transfundidas: 4.576 unidades em um ano.
Distribui¢do de CH por CID-10: 93,9% dos CH foram transfundidos em pacientes com
neoplasias; doencas do sistema digestivo; doencas do sistema circulatério; doengas hematoldgicas
e dos 6rgaos formadores de sangue e alguns disturbios do sistema imunolégico; lesdes, envene-
namentos e outras consequéncias de causas externas; fatores que influem no estado de satude e
no contato com os servi¢os de atendimento de satide; doengas musculoesqueléticas e do tecido
conjuntivo; sintomas, sinais e achados de laboratério nao classificados em outra parte; doengas
do sistema geniturindrio; doengas do sistema respiratorio; infec¢des parasitarias; e doencgas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas. Os demais corresponderam a problemas associados a
gravidez, parto e puerpério; doengas de pele e do tecido subcutaneo; doengas do sistema nervoso;
doengas mentais; afec¢des originadas no periodo perinatal; malformagdes congénitas e
cromossdmicas e doencas oculares e de anexos.

Cabe ressaltar que, tanto o uso de CH na gravidez, parto e puerpério (1,5% do total) como o
associado a afec¢des originadas no periodo perinatal (0,2% do total) representam uma proporgao
muito baixa das transfusdes. E provével que a prevaléncia de doencas e o nimero de pacientes que
recebem CH em Funen sejam diferentes nos paises da Regiao das Américas.
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ENFOQUE RECOMENDADO
PELA ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA
SAUDE (OPAS)

Em 2007 o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos encomendou a realiza¢ao
de um levantamento voluntario aos hospitais e hemocentros em todo o pais, que teve uma resposta de
59,9% por parte dos bancos hospitalares e 91,4% dos hemocentros (107). Os dados, de 2006, de 1.597
hospitais revelaram transfusao de 8.275.000 unidades alogénicas de CH a 2.740.000 receptores, ou seja,
uma média de trés unidades por paciente. Observou-se que os pacientes de transfusdes autélogas rece-
beram uma média de 1,6 unidade cada, enquanto que a média de CH transfundida aos pacientes
pediatricos foi de 2,7. Ao extrapolar estes numeros para todo o pais, verificou-se que, em um ano, houve
5 milhdes de receptores de unidades de sangue total e de CH, com uma necessidade de aproximada-
mente 15 milhdes de unidades para toda a populagao.

Convém lembrar que a utilizagdo de informagoes obtidas de uma amostra limitada de uma
populagao, sem conhecer os detalhes do uso de hemocomponentes, pode levar a conclusdes que
nao sejam de aplicagao geral (100). Entre as variaveis que podem influir na precisao deste tipo
de enfoque estdo a prevaléncia de afecgdes que requerem transfusoes, a adequagdo do uso de
hemocomponentes, a aplicagdo de substitutos de hemacias e expansores de volume, as diferencas
no uso de técnicas cirtrgicas, a ocorréncia de desastres naturais, epidemias infecciosas, crises
financeiras e as diferencas na composi¢ao populacional.

Neste sentido, para fins ilustrativos, na Tabela 5 sdo apresentadas diferencas demograficas entre
alguns paises da América Latina e do condado de Funen, na Dinamarca. Como se pode observar, a
populagdo idosa acima de 65 anos na provincia argentina de Misiones representa 5,41% do total,
no Paraguai 5,1%, na Nicaragua 3,3% e no condado dinamarqués de Funen, 15%. A proporgao de
menores de 14 anos é menor na Dinamarca do que nos paises latino-americanos, o que poderia
explicar a diferenca no percentual de transfusdes realizadas aos recém-nascidos doentes em Funen



(Figura 1) e na Argentina. Como se pode observar, a grande variagdo etdria entre as localidades
da América Latina é muito acentuada e, deste modo, podem ser extremamente orientadoras
porque se relacionam com outros indicadores como acesso a assisténcia de saude, taxas de
natalidade, mortalidade materna e expectativa de vida.

Diferencas demograficas entre localidades da América Latina e Dinamarca, 2001-03

Faixa etaria (anos)
Pais/Provincia Populagio
Dinamarca 5.343.000 961.740 3.579.810 801.450
(Condado de Funen) (18,0%) (67,0%) (15,0%)
Argentina 36.260.130 10. 247.695 22.424 815 3.587.620
(28,3%) (61,9%) (9,8%)
Cidade de Buenos Aires 2.776.138 468.961 1.828.732 478.445
(16,9%) (65,9%) (17,2%)
Chaco 984.446 354991 569.039 60.416
(36,1%) (57,8%) (6,1%)
Corrientes 930.991 321.583 545.406 64.002
(34,5%) (58,6%) (6,9%)
Misiones 965.522 364.827 548.407 52.288
(37,8%) (56,8%) (5,4%)
Nicardgua 5.785.846 2.001.903 3.593.010 190.933
(34,6%) (62,1%) (3,3%)
Paraguai 6.036.900 2.227.616 3.501.402 307.882
(36,9%) (58,0%) (5,1%)

Fontes: INDEC, Censo Nacional de Populagdo, Domicilios e Moradias de 2001, da Argentina. Dados Dinamarca: Earth
Trends 2003 (http://earthtrends.wri.org). Dados do Paraguai e Nicardgua:CIA World Factbookhttps (http://www.cia.gov/
library/publications/the-world-factbook/).

Considerando o efeito potencial da variagdo etaria, o presente trabalho
propde usar a classificacdo de Wells (92) como modelo para a coleta de dados,
mas separando o uso de hemocomponentes em recém nascidos. Esta
modificagdo permitira correlacionar as praticas locais com as diretrizes
clinicas para o uso adequado de sangue e hemocomponentes, destacando uma
faixa etdria que merece atencao especial na Regido das Américas. Devido as
caracteristicas bioldgicas dos recém nascidos, as diretrizes clinicas disponiveis
consideram em separado suas necessidades clinicas e cirurgicas (2, 6, 18, 26,
29, 39, 72, 79, 80). Propde-se assim incluir na faixa de recém nascidos todos
aqueles que requerem atencao transfusional até terem alta do setor de neona-
tologia ou os que retornam a um servigo hospitalar até quarenta dias apo6s o
nascimento.
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Grupos de pacientes

Com a finalidade de padronizar e tornar mais especifica a classificagao nos registros
dos diferentes centros hospitalares em nivel nacional e na Regido, recomenda-se
que os pacientes que recebem transfusdes sejam divididos em quatro grupos:
afecgdes clinicas, interven¢des cirurgicas, ginecologia-obstetricia e afec¢des do
periodo neonatal. Propde-se fazer o uso, em paralelo, dos cddigos da Cédigo
Internacional de Doengas (98) (CID-10).

Afeccdes clinicas

D50-D53
D55-D59
D60-D64
D70-D77
D80-D89
MO00-M99
NO00-NO8
N17-N19

Anemias nutricionais

Anemias hemoliticas

Anemia aplastica e outras anemias

Outras doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos
Transtornos que comprometem o mecanismo imunolégico
Doengas musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo
Doengas glomerulares

Insuficiéncias renais

As cirurgias associadas a estas afecgdes nao devem ser consideradas neste grupo. Todas as cirurgias
devem ser incluidas na categoria “Intervengdes cirurgicas’, sob cirurgia geral.

C81
C82-C85

C88
C90
CI1
C92
C93

C64-C68
C15-C26
C30-C34

C53
C55
C56
C69-C72

C43-C44
C00-C14
C60-C63

Linfoma de Hodgkin

Linfoma nao-Hodgkin de outros tipos (folicular (nodular), difuso) e de tipo nao
especificado. Linfomas de células T cutineas e periféricas

Doengas imunoproliferativas malignas

Mieloma multipla e neoplasias malignas de plasmécitos

Leucemia Linfoide

Leucemia Mieloide

Leucemia Monocitica

Neoplasias [tumores] malignas(os) do trato urindrio

Neoplasias malignas de 6rgaos digestivos

Neoplasias malignas da cavidade nasal e ouvido médio, de érgaos respiratorios,
da laringe e da traquéia, dos bronquios e dos pulmdes

Neoplasia maligna do colo do ttero

Neoplasia maligna do ttero

Neoplasia maligna do Ovario

Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do encéfalo e de outras partes do
sistema nervoso central

Melanomas e outros tumores malignos da pele

Neoplasias [tumores] malignas(os) do labio, cavidade oral e faringe

Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais masculinos



C71
C61

K20-K31
K70-K77
K85-K86

Neoplasia maligna do encéfalo
Neoplasia maligna da prostata

Doengas do esdfago, do estomago e do duodeno
Doengas do figado
Pancreatite aguda e outras doengas do pancreas

Intervencdes cirurgicas

Anemia associada a cirurgia cardiovascular que inclui todas as intervencdes cirurgicas do coragao
e vasos sanguineos, bem como os transplantes cardiacos.

180-189

105-109
120-125

Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, nao classificadas
em outra parte

Doengas reumaticas cronicas do coragao

Doengas isquémicas do coragdao

Neste grupo incluimos os pacientes que requerem transfusdo por estas causas, sdo pacientes que dao
entrada ao servigo de emergéncia ou ao centro cirirgico, ou que estejam em periodo p6s-operatorio:

S00-S09
§10-819
S19-S99

T20-T32
T33-T50

Traumatismos da cabega

Traumatismos do pesco¢o da coluna cervical

Traumatismos da medula espinhal, do térax, abdémen e esqueleto; fraturas verte
brais; ruptura de bago ou figado, fratura de fémur e de pélvis e outros (Traumatismos
do abdome, do dorso, da coluna lombar e da pelve, ombro e do brago cotovelo e do
antebrago, punho e da mao, quadril e da coxa ,joelho e da perna, tornozelo e do pé)
Queimaduras e corrosdes

Geladura e intoxicagdo por drogas, medicamentos e substancias biologicas

Aqui estao incluidas as seguintes doengas musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo que requerem
intervengdes cirurgicas e transfusoes:

M16
M17
M41
MO05
MS80

Q65

Coxartrose (artrose do quadril)
Gonartrose (artrose do joelho)
Escoliose

Artrite reumatdide soropositiva
Osteoporose com fratura patologica
Malformagdes congénitas do quadril

Deve compreender todos os pacientes que tém afec¢des reunidas nas afec¢des clinicas, incluindo
tumores, mencionadas acima, mas apenas quando requerem intervengao cirurgica e, de acordo
com nosso modelo, apenas devem ser levadas em consideragdo as necessidades de transfusdo que
ocorrem no centro cirurgico e em um periodo de até 48 horas ap6s a cirurgia.
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Afeccdes ginecoldgicas e obstétricas

Dentro deste grupo esto os pacientes que requerem transfusao de sangue por causas ginecoldgicas
ou obstétricas tanto clinicas como cirurgicas.

000-008 Gravidez que termina em aborto

020-025 Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez
072 Hemorragia pos-parto

045 Descolamento prematuro da placenta

Inclui as doengas inflamatdrias pélvicas e nao inflamatérias dos 6rgaos genitais femininos, entre as quais
apenas os CID-10 correspondentes a hemorragias uterinas ou vaginais (N93) e aborto habitual (N96)
poderiam apresentar necessidade de transfusdo quando associados a hemorragia aguda superior a 30%
da volemia.

Afeccdes do periodo neonatal

P00-P04 Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto
P07 Transtornos relacionados com a gestagdo de curta duragdo e peso baixo ao nascer

ndo classificados em outra parte
P35-P39 Infecgoes especificas do periodo perinatal
P50-P61 Transtornos hemorragicos e hematologicos do feto e do recém-nascido
P77 Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido
Q20-Q28  Malformagao congénitas do sistema circulatério

Fatores adicionais

Dentre os dados necessarios para estimar a necessidade de sangue e hemocomponentes no
nivel hospitalar, é indispensavel determinar se, durante o periodo estudado, houve suspensido de
atendimento médico ou cirdrgico por falta de sangue, as afec¢des clinicas, o nimero de casos adiados
e o numero de unidades transfundidas. Este dado deve ser somado ao numero de unidades transfun-
didas para determinar a necessidade real de hemocomponentes em nivel hospitalar. Nas estimativas e
projecoes também devem ser levados em considera¢ao aumento da capacidade de atengdo, incluindo
adigoes de servigos, como cirurgia cardiovascular ou transplantes de tecidos e 6rgaos, e a incorporagao
de programas para cobrir toda a populagdo pediatrica com cirurgia cardiovascular para o tratamento
de malformacoes cardiacas.

Para o calculo da necessidade em toda uma drea geografica ou pais, além das somas dos resultados de
todas as institui¢oes locais publicas e privadas, deve-se considerar o crescimento populacional previsto,
a expectativa de vida e a ampliagdo da cobertura de novas tecnologias médicas. Além disso, aos
nameros resultantes das estimativas totais da quantidade de sangue e hemocomponentes necessarios,
sempre devem ser acrescentados 4% para cobrir situagdes ndo previstas, como desastres, pandemias
e campanhas de vacinagdo em massa de emergéncia em adultos. Os bancos fornecedores de
hemocomponentes devem ter conhecimento destes cendrios para ajustar o nimero de unidades de
sangue a serem coletadas em determinados periodos.



Os dados dos centros hospitalares devem ser consolidados e analisados pelos
programas de hematologia correspondentes - provinciais, estaduais, regionais,
nacionais — com o proposito de determinar os custos do sistema, definir e alocar os
recursos necessarios e avaliar o cumprimento de metas e objetivos. As autoridades de
saide devem também prever a possibilidade de introduzir mudancas administrativas
e reguladoras no sistema nacional de hematologia conforme as necessidades futuras
dos hospitais.

Consideracoes gerais

As fontes para estimar a necessidade de sangue e hemocomponentes normalmente diferem quanto
ao alcance e a qualidade dos dados disponiveis. Por exemplo, em algumas areas geograficas, os dados
apresentados chegam a 90% da cobertura de transfusdes da populagao (108), em outros, onde
também sdo assistidos pacientes de outras drea geograficas, o calculo com base no niimero de habi-
tantes da regido ndo fornece resultados uteis, a menos que, como em Funen, ao se fazer o calculo,
possam ser excluidos os pacientes de outras area geograficas. Felizmente, a principal finalidade da
estimativa da necessidade é saber se os pacientes que recorrem aos hospitais terdo o hemocompo-
nente de que necessitam para sua saide, independentemente de onde residem.

Um caso tipico é o dos hospitais publicos da cidade de Buenos Aires que, como ja foi dito, ndo
apenas atendem a populacdo da cidade (estimada em pouco mais de 3 milhoes de habitantes),
mas também atendem, praticamente em igual propor¢ao, pessoas provenientes de outros lugares
fora da cidade (105). O mesmo ocorre em outras grandes cidades ja que, salvo excegdes, a cobertura
de alta complexidade se concentra nos hospitais publicos e particulares de cidades de médio e
grande porte.

Na Tabela 6 sao apresentados dados comparativos do norte da Inglaterra (92), Funen na Dinamarca
(99) e Misiones na Argentina (108), com base em diferentes modelos de classificagao. A CID-10
diferencia doengas, mas nao faz a distin¢ao entre clinica e cirurgia. Pode-se observar que duas
colunas se referem a probabilidade de que uma afec¢do clinica ou grupo de afecgdes ou intervengdes
possam requerer transfusdes de CH.
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Estimativas do uso de concentrado de hemadcias segundo o Cdédigo Internacional de
Doengas (CID-10) !

CIM-10 Doengas Misiones - Norteda  Argentina - Médiade Dinamarca -
uso de CH Inglaterra - pacientes que UCH uso de CH
segundo usode CH requerem TX  utilizadas com base na
total de segundo segundo por afeccio/ CID-10/total
TX de total de afeccaoe paciente de TX de
hemacias TX de avaliacao das hemacias*
(%) hemacias?> necessidades’
(%) (%)
C00-D48 Neoplasias® 3 41,81° 24,857 25,5
C81-C96
K00-K93 Hemorragia + 41,08 6,74° 15,5
sistema
digestivo

D50-D89 | Doengas hema- + 53,72 35,8211 11,1

toldgicas e

dos orgaos

formadores

de sangue e

transtornos do
mecanismo
imunologico®

Z00-299 Fatores que + ND Incluidos em 3,6

influem no item anterior

estado de saude
€ no contato

com Servico
de saude'?
NO00-N99 Doengas + ND Incluidas em 32
sistema item anterior
geniturindrio”
R00-R99 Sintomas, + ND Incluidos em 3,3
sinais e item anterior
achados

alterados de
laboratdrio™

J00-J99 Doengas ND Incluidosem | Soma da
A00-B99 do sistema item anterior | % de uso para
E00-E90 respiratorio," CID-10
L00-L99 parasitarias, 82

G00-G99 [enddcrinas, da
F00-F99 pele,do SN e
psiquidtricas

Total de indi- 42.45 51,0 67,41
cagoes clinicas




Continuar

Doengas Misiones - Norteda  Argentina-  Médiade Dinamarca-
usode CH Inglaterra - pacientes que UCH uso de CH

segundo  usode CH requerem TX utilizadas com base na

total de segundo segundo por CID-10/total

TX de hema- total de afeccio e afeccao/ de TX de
cias TX de avaliaciodas  paciente =~ hemacias*
(%) hemaiacias® necessidades®
(%) (%)

100-199 Doengas + 70,0 10,60 14,5
sistema CVC!®

S00-T98 Traumatismos, + 40,94 9,06 9,7
envenenamen-
tos e outras
consequeéncias
de causas
externas

MO00-M99 Doencas 30,30 7,98 3,5
sistema
muscu-

loesquelético

e do tecido

conjuntivo
(ortopedia
incluida)

Total de 37,80 40,7 27,64
indicacoes
cirurgicas

000-099 Gravidez, 11,58 6,3 20,357 1,48 1,5
parto e
puerpério

P00-P96 Certas 6,84 0,6 37,571 3,52 0,4
Q00-Q99 afecgoes do (neonatal +
periodo restantes pac.
perinatale | pedidtricos
malformagoes =9)
congénitas'®
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Cédigo Internacional de Doengas.

Os dados representam 98,6% das UCH, jd que nao foram comunicados detalhes clinicos de 1,4% das unidades.
Vide tabela especifica.

No caso de Funen, as classificagdes de CID-10 podem conter indicagdes clinicas e cirvirgicas.

C00-D48, tumores solidos benignos e malignos; C81-C96, linfomas e leucemias.

[< N, T N CU N}

Foram somados os percentuais de pacientes transfundidos de oncoematologia e tumores solidos.

7 Foram somados os niimeros correspondentes a tumores sélidos e leucemias e linfomas.

8 Foram somados os percentuais de pacientes clinicos e cirtirgicos transfundidos por hemorragia GI.

¥ Foram somados os casos de cirurgia geral.

19 p50-D53, anemias nutricionais; D55-D59, anemia hemolitica; D60-D64 aplasia e outras anemias; D70-D77, distiirbios
de coagulacdo, pirpuras, outras doengas hematolégicas; D80-D89, transtornos que comprometem o mecanismo
imulolégico.

S0 incluidas as anemias cronicas associadas a outras doengas.

12 700-299, individuos com riscos potenciais para a satide e com problemas sociais ou infecciosos.

13 N90-N99, doengas dos genitais masculinos, femininos e renais.

4 Inclui sintomas e achados de diferentes sistemas do organismo néo classificados em outra parte (p.ex., hemoptise, R04.2).

15 700-799, doengas do sistema respiratorio, incluindo pneumonites quimica, por aspiragdo e téxicas.

16 180-189, varizes esofégicas, hemorroidas, tromboflebite de Budd Chiari, e outras; 105-109, valvulopatias; 120-I 25,
doengas isquémicas; 171, aneurismas.

17" Este grupo incluiu doencas ginecolégicas (cancer, miomas).

18 P0-P96, Q00-Q99. Em Misiones foram somadas as transfusdes pedidtricas.

9" Dados de um ano de um centro de alta complexidade que usa guias rigorosas (comunicagdo pessoal, del Pozo A).



Demanda de hemocomponentes para cirurgias hospitalares

No célculo da demanda de hemocomponentes para cirurgia, o método
proposto por Friedman, denominado “Planejamento da demanda maxima
para cumprir as solicitagdes de sangue para cirurgia’, ainda ¢ de utilidade.
Em suma, este método recomenda que todos os hospitais realizem periodica-
mente o calculo de sua demanda com base no uso de componentes em cada
intervencdo cirurgica (109, 110).

No entanto, considerando também as variaveis descritas no presente trabalho, além da distribuiciao
dos grupos sanguineos entre os pacientes, muitos hospitais dos Estados Unidos ja nao utilizam esse
método porque realizam testes eletronicos de compatibilidade e, portanto, ndo estabelecem um
nimero determinado de unidades para cada paciente. No entanto, em outros paises da Regiao das
Américas, o método de Friedman (109), embora nao adequado para estimar a demanda de sangue
na comunidade, poderia ser usado para estimar a demanda cirtrgica de sangue em nivel hospitalar.

Mortalidade materna: um dado chave

A mortalidade materna varia entre os diferentes paises e esta associada a qualidade da assisténcia
durante a gravidez, parto e puerpério (Tabela 7). Os motivos de mortalidade materna e a proporgao
de mortes maternas associadas a hemorragias podem ser utilizados para avaliar a disponibilidade
e 0 acesso oportuno a assisténcia especializada, incluindo a transfusao de sangue (95).

As taxas de mortalidade maternas notificadas no Reino Unido, de 1 por 100 mil nascidos vivos, na
Australia de 4,3, e na Dinamarca de 8,0, sdo significativamente mais baixas do que as registradas na
América Latina e Caribe, que, por exemplo, em 2007 chegaram a 39,2 por 100 mil nascidos vivos
na Argentina, 86,5 na Nicaragua e 153,5 no Paraguai (111-114). Além disso, estas médias ocultam
taxas muito mais elevadas em algumas areas geograficas dos paises, como ocorre na provincia
argentina de Misiones, onde, em 2006, a mortalidade materna alcangou 125 por 100 mil nascidos
vivos (115). Estas diferencgas acentuam ainda mais a importancia fundamental de conhecer o risco
de complicagdes hemorragicas associadas ao parto em cada instituicdo e a taxa de mortalidade
materna em cada pais ou area geografica (116).
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Taxas de doagao de sangue, doadores com marcadores infecciosos, disponibilidade
de sangue, mortalidade materna e mortes maternas por hemorragia na América
Latina e Caribe, 2003

Doagiode  Marcadores Disponibili- Mortalidade  Mortes por
sangue (por 10 infecciosos dadedesangue (por 100 mil hemorragia

mil habitantes) (%) (por 10 mil nascidos (%)
habitantes) Vivos)
Cuba 521,3 3,07 505,28 41,8 1,050
Uruguai 291,9 1,97 286,15 11,1 ND
Curagao 274,4 0,11 274,10 32,02 ND
Argentina 203,1 6,85 189,19 43,5 10,498
Antigua e Barbuda 182,1 1,20 181,10 65,42 ND
Brasil 164,3 3,03 159,32 44,9 ND
Bahamas 163,5 3,70 157,45 38,0° ND
Panama 148,0 1,45 145,85 71,3 ND
Suriname 143,1 0,33 142,63 153,0% 39,062
Venezuela 133,3 3,56 128,55 67,2 15,982
Costa Rica 116,5 2,49 113,60 38,0 ND
El Salvador 166,9 4,68 111,43 120,0 ND
Santa Lucia 110,9 1,50 109,24 34,72 ND
Chile 109,9 0,68 109,15 18,7 6,349
Belize 112,6 3,40 108,77 68,4? ND
Colombia 111,9 2,94 108,61 104,9 ND
Meéxico 109,8 2,05 107,55 76,9 7,891
San Kitts e Névis 100,0 5,22 94,78 246,6% ND
Jamaica 98,4 7,29 91,23 106,2 ND
Repuiblica Dominicana 88,2 2,97 85,58 82,0 10,959
Nicaragua 85,2 3,66 82,09 97,0 ND
Paraguai 87,0 10,42 77,93 160,7 22,641
Honduras 70,3 4,10 67,42 108,0 46,871
Equador 60,9 5,04 57,83 97,0 ND
Guiana 59,1 4,30 56,56 133,3% ND
Guatemala 55,6 5,28 52,66 153,0 ND
Peru 53,6 3,86 51,53 185,0 39,504
Bolivia 43,8 6,79 40,82 390,0 ND
Haiti 10,4 9,06 9,46 523,0 ND
% Dados de 2002.

Fonte: referéncia 95.



Na Australia, a taxa geral de complicagdes do parto foi de 13,8 por 1000 nascimentos, e observou-se
que a taxa de hemorragias periparto (HPP) na primeira gravidez foi de 5,8% (7.327/125.295),
o risco de recorréncia na segunda gravidez foi de 14,8% (1.082/7.327) e na terceira, se teve HPP
anterior, foi de 21,7% (43/198) e, se nao teve HPP anterior, foi de 10,2% (111/1.085) (111, 112).
Este dado também demonstra a importancia de registrar a idade e o sexo dos receptores de
hemocomponentes no momento de estimar necessidade futura de hemocomponentes.

Outros consideragdes clinico-epidemiologicas

Em varios paises da Regido das Américas, existem fatores de risco para receber transfusdes que nao
aparecem em outros paises mais desenvolvidos, como algumas infec¢des parasitarias, maternidade
em adolescentes e taxa mais elevada de anemia nutricional. No caso desta tltima, embora nao se
justifique a transfusdo, aumenta o risco de receber transfusio. E relevante também levar em
consideragdo que a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana aumenta a probabilidade de
ter linfomas e, portanto, a necessidade de transfusdo neste grupo de pacientes (117). De maneira
semelhante, surtos de agentes infecciosos emergentes, como a dengue ou outros arborvirus, podem
produzir um aumento sazonal na necessidade de hemocomponentes.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PARA REALIZAR OS CALCULOS

Orgéaos responsaveis

Ao mesmo tempo, os comités nacionais para o uso clinico do sangue sao responsaveis pelas boas
praticas transfusionais com a elaboragao, revisao, atualizagdo e difusao de diretrizes que assegurem
0 uso clinico apropriado dos hemocomponentes. Entre suas fungdes estao também designar
responsabilidades para a criagdo e o funcionamento dos comités para o uso do sangue em nivel
regional e hospitalar, promover a formagao e a capacitagdo dos profissionais envolvidos na prescrigao
e administra¢do de sangue, estimular a coleta e andlise dos dados transmitidos de organismos
regionais para facilitar os programas de hemovigilancia, incentivar estudos clinicos do uso de sangue
e comparar os indicadores de uso regional e nacional (119).

No caso dos comités regionais, além de monitorar a implementagdo em nivel hospitalar dos
procedimentos indicados pelo Comité Nacional, tém a responsabilidade de preparar o plano de
trabalho estruturado de acordo com os recursos regionais, promover a criagdo de comités hospitalares,
coordenar o trabalho entre estes comités a fim de alcangar uma utilizagdo mais eficiente e efetiva
do sangue em nivel regional, e assegurar que se disponha de dados hospitalares atualizados,
especialmente com referéncia as praticas transfusionais e a vigilancia do impacto clinico das
transfusoes (119).

Os comités hospitalares, por sua vez, sdo responsaveis, entre outras fungdes, por determinar e
resolver as necessidade especificas de hemocomponentes em seus respectivos hospitais, elaborar
protocolos de transfusio, evitar a perda e o desperdicio de hemoderivados e estabelecer a
documentacao adequada do ato transfusional (119).



Fase de preparacao

O Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados deve definir as dreas geogra-
ficas e jurisdi¢oes em que os servigos hospitalares serdo agrupados para estimar
a necessidade de hemocomponentes, bem como identificar os responsaveis por
consolidar os dados de cada area. Deve também determinar as subdivisdes
(setor publico, previdéncia social, setor privado) das dreas geograficas nas quais
sera consolidada a necessidade de hemocomponentes para cada jurisdi¢ao e
designar os responsaveis por gerir as informagdes em cada subdivisao.

Além disso, em coordenagido com o Comité Nacional, o Programa tem de elaborar os procedimentos
e os instrumentos para a coleta, revisdo e controle de qualidade dos dados sobre o uso de hemo-
componentes, bem como sua analise, validagao e divulgacdo em cada area geografica, subdivisao,
setor e hospital.

Cabe a esta instancia também definir o cronograma para a obtengao de informag¢des em um periodo
estabelecido. O periodo a ser utilizado dependera da experiéncia dos responsaveis e suas equipes,
bem como das areas geograficas e jurisdi¢des que serdo cobertas. Recomenda-se considerar etapas
para: a) planejamento, b) elaboracdo de processos e instrumentos, c) capacitacdo de pessoal,
d) coleta de dados, e) organiza¢ao e processamento dos dados, f) analise dos dados, g) calculo da
necessidade e h) preparacao de relatorios (120).

E extremamente importante que o pessoal encarregado de preencher a matriz sobre o uso do sangue
e hemocomponentes em cada hospital receba capacitacdo adequada e compreenda plenamente a
razdo pela qual esta sendo coletada a informacao. Antes de comecar suas fungoes, o pessoal tem
de conhecer e adquirir experiéncia no manuseio dos dados para ter uma padronizacao adequada
do registro.

Fase operacional

Para a revisao das histérias clinicas e a coleta de dados em nivel hospitalar,
sera usada a matriz para aplicar o modelo de calculo da necessidade (Anexo B),
classificando os pacientes em quatro grupos: a) afecgdes clinicas, b) intervenc¢des
cirtrgicas, c¢) Afec¢des ginecologico-obstétricas e d) afec¢des do periodo neonatal.

Recomenda-se criar uma base de dados inicial que inclua os seguintes pontos:

A. Dados do paciente

Nome e sobrenome.

Numero do documento de identidade.

Numero ou cédigo alfanumeérico do paciente.

Data de entrada.

Data de nascimento e idade.

Sexo.

Localiza¢do no hospital (servico, setor, sala).

Diagnéstico clinico e Cédigo Internacional de Doengas (CID-10).

PN DD
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9.  Situagao clinica que justifica a transfusao. Considera-se inadequado indicar “anemia” e se
recomenda especificar o que foi que induziu a necessidade de transfusdo (por exemplo,
hemorragia digestiva alta, metrorragia, hemorragia periparto, epistaxe grave, anemia nao
regenerativa ou aplastica, hemorragia por politraumatismo ou anemia hemolitica mecénica).

10.  Categorizagdo como paciente clinico, cirtrgico, ginecolégico-obstétrico ou neonatal.

11. Data, tipo e quantidade de hemocomponentes transfundidos.

B. Transfusoes suspensas ou adiadas por falta de hemocomponentes.
C. Intervengdes cirurgicas suspensas ou adiadas por falta de hemocomponentes.

Esta base de dados sera utilizada para preencher a matriz de aplicagdo do modelo de forma que seja
conhecido o nimero total de pacientes internados no hospital, o numero de pacientes com afec¢oes
clinicas, o nimero de pacientes submetidos a interveng¢des cirurgicas, o numero de pacientes de
ginecologia-obstetricia e o nimero de recém nascidos atendidos. Em cada uma destas categorias
de pacientes, sera identificado o numero de pacientes atendidos por diagnéstico clinico e o nimero
e a propor¢ao dos pacientes que recebem transfusdo. Os pacientes que receberam transfusoes serao
agrupados por diagndstico clinico, sexo e faixa etdria. Também serd preciso informar o nimero de
unidades de hemocomponentes utilizadas por diagndstico clinico, idade e sexo dos pacientes. Sera
calculada a média de unidades de hemocomponentes por paciente, dividindo-se o nimero total de
unidades usadas pelo niimero total de pacientes transfundidos. E recomendével preparar tabelas
resumindo o ndmero total de pacientes internados no hospital, o numero de pacientes que
receberam transfusio, o nimero de unidades de hemocomponentes transfundidos e o nimero de
unidades de hemocomponentes transfundidos por paciente, conforme exemplificado no resumo
da matriz no Anexo B.

Ficara a cargo do Comité Transfusional Hospitalar fazer a revisao da matriz e das tabelas que reunem
os dados para determinar o uso de hemocomponentes durante o periodo de tempo revisado, que
se recomenda seja de 12 meses consecutivos. Com base na distribuigao das afec¢des clinicas, nimero
de unidades transfundidas por paciente em todos os grupos de diagnéstico e nimero de transfusoes
e intervengdes adiadas, sera estimada a necessidade hospitalar nao satisfeita para depois determinar
a necessidade real de hemocomponentes durante o periodo da revisdo.

Cada centro hospitalar enviara a matriz com seus dados aos responsaveis nos niveis por area
geografica ou setor administrativo (publico, previdéncia social, particular), conforme tenha sido
estabelecido pelo Programa Nacional de Sangue, que fardo o calculo da necessidade de hemocom-
ponentes por parte de tais dreas e setores para o periodo seguinte. Nestes célculos, as autoridades
de saude da area geografica deverao considerar se estao planejadas agdes que vao afetar a necessidade
de hemocomponentes em um futuro imediato, a fim de realizar ajustes que incluam esta necessidade
agregada.

Depois de as areas geograficas ou setores administrativos enviarem suas
matrizes da necessidade de sangue as autoridades regionais, o calculo da necessi-
dade sera projetado para o nivel regional e, em conjunto com o Comité Regional
de Transfusao, serao consolidados os dados recebidos em um novo documento
para a regido como um todo.



No escalao seguinte, os responsaveis regionais preparardo para o Programa Nacional de Sangue um
resumo da necessidade de sangue estimada para suas populagdes. O Programa, por sua vez,
em conjunto com o Comité Nacional de Transfusdo, consolidara todas as informacoes recebidas
para estimar a necessidade de hemocomponentes em todo o pais. Vale ressaltar que, no caso de
concentrados de hemacias, deverao ser acrescentados 4% ao total estimado para cobrir situagdes
imprevistas de emergéncia. Na fase final do procedimento, o Programa Nacional de Sangue
informarad as autoridades de saide e aos meios de comunica¢ao os valores estimados da necessidade
de sangue, assim como os mecanismos que serdo usados para sua distribui¢ao aos hospitais.

Acompanhamento e avaliacao

O Programa Nacional de Sangue e os Comités Transfusionais Nacionais serdo
responsaveis pela avaliagdo permanente das afec¢des e do modo como os centros
hospitalares recebem as remessas de hemocomponentes, bem como o grau
de eficiéncia com que estas sdo utilizadas em rela¢do a necessidade. Em nivel
hospitalar, o Comité Transfusional Hospitalar se encarregara de monitorar e
medir o impacto das transfusoes na satide dos pacientes. Os dados obtidos serdo
usados pelos comités transfusionais em nivel hospitalar, regional e nacional para
fazer ajustes nas diretrizes de pratica clinica e nas estimativas da necessidade de
hemocomponentes.
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ANEXOS

Com o objetivo de ajudar os paises a obter previsdes mais exatas em relagdo a necessidade de sangue,
sdo apresentados a seguir — além da Resolu¢do na qual o Conselho Diretor da OPAS reitera
aos paises que fagam o célculo da necessidade de sangue (Anexo A) — a matriz recomendada pela
Organizagdo para documentar as praticas hospitalares de transfusao (Anexo B) e exemplos hipotéticos
da aplicagdo deste instrumento segundo a necessidade correspondente de afec¢des clinicas,
intervengdes cirurgicas, afeccdes ginecoldgico-obstétricas ou problemas relacionados com o periodo
neonatal (Anexo C). Os dados incluidos nos exemplos hipotéticos sao baseados na experiéncia do
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan de Buenos Aires, Argentina, e no artigo de autoria
de Maxwell EL, Metz ], Haeusler MN, Savoia HE, “Use of red blood cell transfusions in surgery”,
ANZ ] Surg 2002; 72:561-6. Por fim, no Anexo D, sao apresentados os resultados do processo
de validagdo do modelo proposto pela OPAS, que foi realizado na Nicaragua com a participagao de
20 especialistas pertencentes a nove hospitais do pais.
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ANEXO A

Resolu¢ao CD48.R7 do Conselho Director da OPAS

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes 45
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ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

48° CONSELHO DIRETOR
60" SESSAO DO COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 29 de setembro a 3 de outubro de 2008

CD48.R7 (Port.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCAO
CD48.R7

MELHORIA DE DISPONIBILIDADE DE SANGUE E SEGURANCA
DA TRANSFUSAO NAS AMERICAS

0 48" CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio apresentado pela Diretora sobre os progressos
realizados em matéria de seguranca das transfusdes de sangue (documenio CD48/11), no
qual se resumem as dificuldades observadas na execugfio do plano regional de agfio para a
seguranga das transfusdes para 2006-2010;

Consciente da fungfio central que as transfusites desempenham na atengiio médica
apropriada aos pacientes ¢ na reducio da mortalidade das mies, lactantes, vitimas de
acidentes de trinsito ¢ outros traumatismos, pacientes que sofrem de cincer ¢ transtornos
da coagulagdo e pacientes de transplanies;

Preocupado com o fato de que os niveis atuais de disponibilidade e seguranga do
sangue para transfusdes na Regido sio insatisfatorios;

Reconhecendo que os atuais sistemas de organizagiio nacionais limitam a eficicia
das transfusdes de sangue, tém efeitos negativos em fungiio da morbidade ¢ mortalidade ¢
ocasionam perdas econdmicas consideriaveis;

Considerando que os conceitos das resolugdes CD41.R15 (1999) e CD46.R5
(2005) minda estdio vigenites na Regido das Américas e que as autoridades nacionais
necessitam aplicar as estratégias do plano regional de agiio para 2006-2010, aprovado
pelo 46" Conselho Diretor; e

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes
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Reconhecendo que ¢ necessario modificar os enfoques nacionais atuais a fim de

atingir as metas regionais em matéria de seguranga das transfusées até 2010,

a)

b)

c)

d)

a)

48

RESOLVE:
Instar os Estados Membros:

a que executem decididamente o plano regional de agfio para a seguranga das
transfusdes de sangue para 2006-2010 mediante:

i. defini¢gio de uma entidade especifica dentro do nivel normativo de seus
ministérios de saide que tome a seu cargo o planejamento, supervisio e
funcionamento eficaz geral do sistema nacional de sangue;

il. estimativa das necessidades nacionais anuais de componentes sanguineos,
considerando emergéncias imprevistas, 0s aumentos previstos da populagio
geral e de idosos, a inclusdo social de populagdes atualmente excluidas, os
acidentes de trinsito e a adogdio local de tecnologias médicas, como os
transplantes e certos tratamentos de cancer, e ©0s recursos econdmicos
necessarios para satisfazer essas necessidades;

iii. estabelecimento de uma rede social de voluntirios que ajude a educar a
comunidade, promover a doagdo voluntaria de sangue e atender aos doadores
de sangue, prestando uma aten¢do especial aos programas de jovens;

a que, com excecdo de circunstancias limitadas de emergéncias médicas, ponham
fim & doagiio de sangue remunerada e de reposigio antes do fim de 2010, fixando-
se a meta de 100% de doagdes de sangue voluntarias, altruistas, nfio remuneradas,
valendo-se da informagiio obtida em pesquisas socioantropologicas realizadas nos
paises, posto que a obteng¢do do sangue ndo € responsabilidade exclusiva das
equipes médicas dos hospitais;

a que acabem com a reposi¢io mandatoria de sangue transfundido pacientes até o
final de 2010;

a que intercambiem as praticas otimas com relagio ao recrutamento e retengio
dos doadores voluntirios.

Solicitar 4 Diretora;

que coopere com o0s Estados Membros na execugdo do plano regional de agdo
para a seguranga das transfusdes para 2006-2010 aplicando um enfoque
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multidisciplinar e coordenado que leve em conta a promogio da salde, a
educagio do pablico, os direitos humanos e dos pacientes, a garantia da qualidade
e a eficiéncia financeira;

b) que colabore com Estados Membros e outras organizagdes internacionais para
avaliar a execugiio do mencionado plano regional de agiio 2006-2010 e encontrar
as intervengdes proprias do pais que sejam necessarias para obter a suficiéncia e a
qualidade e seguranga aceitaveis de sangue para transfusdes no plano nacional;

c) que elabore relatorios anuais sobre a situagiio da seguranga das transfusdes de

sangue na Regido.

(Sétima reunido, 2 de outubro de 2008)
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Matriz para estimar a necessidade de sangue e hemocomponentes
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Exemplo hipotético para estimar
a necessidade de sangue e hemocomponentes
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Validacao da metodologia e do instrumento propostos pela OPAS

A metodologia e o instrumento propostos pela OPAS foram validados na Nicaragua por 20
profissionais de nove hospitais, com o apoio de cinco funcionarios do Departamento de
Educac¢do e Pesquisa do Ministério da Saude e da Coordenadoria Técnica de Cooperagao de
Luxemburgo. Os avaliadores avaliaram o documento como sendo “excelente”, embora tenham
destacado deficiéncias na descri¢do dos antecedentes, por ndo conter dados sobre a América
Latina, e na qualidade dos quadros, visto que os trés grupos etarios originalmente propostos
(0-14 anos, 15-65 anos e acima de 65 anos) foram considerados excessivamente amplos. Todos
os outros parametros incluidos na validacao receberam avaliagoes médias superiores a 93%
(Quadro A1). Os resultados do trabalho de campo foram apresentados em um seminario
realizado em Mandagua, Nicaragua, nos dias 17 e 18 de dezembro de 2009. Com base na
validagdo e posterior discussao do documento, foram extraidas ligdes valiosas, entre as quais
se destacam as seguintes:

« O nimero de pacientes transfundidos ao longo do ano varia de acordo com o
més, segundo flutuagdes no nimero de pacientes internados no hospital (Quadro
A2). (Quintana R, Aguirre H, Somarriba R).

« Nos hospitais gerais incluidos no exercicio de validagao, as transfusdes de sangue
foram administradas em maior propor¢do em mulheres do que em homens.
A relagdo de transfusées mulher/homem varia entre os hospitais (Quadro A3).

« A maior propor¢ao de transfusoes corresponderam a pacientes entre 15 e 64 anos
de idade, com variagdes entre os hospitais (Quadro A4).

o Os calculos da necessidade de transfusoes por idade do paciente proporcionam
resultados melhores se as faixas etarias forem construidas com intervalos menores
(Quadro A5).

o O percentual de pacientes transfundidos e o nimero de unidades usadas variam
de acordo com a afecgdo clinica (Quadro A6). (Centeno Mena RA, Sanchez Lépez
ML).

O déficit de hemadcias esta relacionado com as afec¢des prevalecentes na comu-
nidade, composigdo etaria da populagdo e padroes de uso de sangue. Assim, no
departamento de Esteli, estimou-se que, com um crescimento populacional anual
de 1,9%, o aumento da necessidade de hemacias para 2010 sera de 11% (Alfaro
Lanuza C, Lopez Urbina BR). O numero de unidades de hemacias utilizadas por
leito hospitalar varia entre os hospitais (Quadro A7).



Valida¢ao do instrumento proposto pela OPAS, Nicaragua, 2009

A B C D E F G Total Meédia
Fundamentagao do problema
Clareza 5 10| 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Adequagao 5 |10 | 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Utilidade 8§ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 68 9,71
Organizagao das informagoes
Clareza 8 | 10| 10 | 10 | 10 8 56 9,33
Adequagao 9 | 10| 10 | 10 | 10 10 | 59 9,83
Utilidade 9 (10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 69 9,86
Defini¢ao de conceitos
Clareza 6 (10 [ 10 | 10 | 10 10 56 9,33
Adequagio 6 | 10 | 10 | 10 | 10 10 56 9,33
Utilidade 7 [10] 10 |10 [1010( 10| 67 9,57
Descri¢ao do problema
Clareza 8§ | 10 | 10 | 10 | 10 10 58 9,67
Adequagio 7 | 10 | 10 | 10 | 10 10 57 9,50
Utilidade 8§ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 68 9,71
Descri¢ao dos antecedentes
Clareza 5 110] 10 | 10 [ 10 8 | 53 8,83
Adequagio 518 | 10| 10|10 8 51 8,50
Utilidade 6 8 10 | 10 [ 10 [ 10 | 10 64 9,14
Relagao dos antecedentes com a proposta
Clareza 8 7 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Adequagao 8 | 7 | 10 | 10| 10 10 | 55 9,17
Utilidade 8 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 67 9,57
Graficos ilustrativos
Clareza 6 5 | 10 | 10 | 10 10 51 8,50
Adequagio 6 | 5110|1010 10 | 51 8,50
Utilidade 8 5 10 | 10 | 10| 9 | 10 62 8,86
Tabela matriz
Clareza 9 | 10 | 10 | 10 | 10 10 59 9,83
Adequagio 9 [10] 10 | 10 | 10 10 [ 59 9,83
Utilidade 9 (101010109 [10] 68 9,71
Bibliografia
Clareza 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 60 10,00
Adequagio 10 ( 10 | 10 | 10 | 10 8 58 9,67
Utilidade 10 ( 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 70 10,00
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Numero e percentual de pacientes transfundidos por més, primeiro semestre
de 2009, Hospital Materno-Infantil de Chinandega, Nicaragua, 2009

Porcentagem de pacientes

Total de pacientes Numero de pacientes

internados transfundidos com CH transfundidos com CH

Janeiro 1.384 18 1,30
Fevereiro 1.515 36 2,37
Marco 1.536 38 2,47
Abril 1.470 43 2,92
Maio 1.547 48 3,10
Junho 1.398 15 1,07
Total 8.850 198 2,23

Percentual de transfusdes, segundo sexo e localidade, Nicaragua, 2009

Sexo San Juan Matagalpa Esteli Juigalpa
Feminino 50 (76) 725 (66) 242 (57) 26 (54)
Masculino 16 (24) 374 (34) 181 (43) 22 (46)
Rapport Rela¢ao ulher/homem 3,21 1,93 1,34 1,18

Percentual de transfusdes, segundo trés faixas etarias, Nicaragua, 2009

Idade (anos) San Juan Matagalpa Esteli
0-14 8 27 8
15-64 74 67 59
>65 18 6 33

Percentual de transfusées, segundo oito faixas etarias, Nicaragua, 2009

Idade (anos) Somoto Esteli
0-10 1,6 7,4
11-20 12,7 5,9
21-30 20,6 17,0
31-40 15,0 8,3
41-50 8,2 10,2
51-60 15,7 9,9
61-70 8,5 17,3
>71 17,7 24,1




Percentual de pacientes transfundidos, segundo afec¢io clinica, Nicaragua, 2009

Pacientes Nuamero Unidades/
Afecgao clinica internados (e percentual) de  Paciente
transfundidos
Neoplasias 83 23 (28) 2,39
Hemorragias do sistema digestivo 256 42 (16) 1,38
Doengas hematoldgicas 236 91 (38) 1,39
Intervengdes sistema gastrintestinal 40 13 (33) 1,07
Traumatismos e outras consequéncias de causas externas 317 19 (6) 1,84
Intervengdes sistema musculoesquelético 87 8(9) 1,37
Intervengdes sistema geniturindrio 155 18 (12) 1,11
Gravidez, parto e puerpério 2.094 147 (7) 1,25
Periodo perinatal e malformac¢ao congénitas 381 8(2) 1,00

Numero de UCH utilizadas em 12 meses, por leito hospitalar, Nicaragua, 2009

Localidade UCH utilizadas em 12 meses Unidades/Leito/Ano
Rio San Juan 304 68 4,47
Jinotega 1.024 206 4,97

Matagalpa 1.884 323 5,83
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Andlise da situacao das transfusdes sanguineas de CH
Hospital Materno-Infantil Mauricio Abdalah, Chinandega
1° Semestre de 2009

R. Quintana, H. Aguirre, R. Somarriba

Endereco: Cinema Noel 1c. oeste
Telefone: 2341-3466 / 3367 / 3510

Introducao

A transfusdo é parte essencial dos servicos de
atendimento de saude modernos e, quando
utilizada corretamente, pode salvar vidas e melhorar
a saude. No entanto, a transmissao de agentes infec-
ciosos pelo sangue e hemoderivados requer atencao
particular aos riscos potenciais da transfusao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
elaborou as seguintes estratégias integradas para
promover a seguranca do sangue no mundo e
minimizar os riscos associados com a transfusao.

1. Estabelecimento de um servico de hemoter-
apia de coordenagdo nacional com sistemas de
qualidade em todas as dreas.

2.Coleta do sangue unicamente de doadores
voluntarios e ndo remunerados provenientes
de populagoes de baixo risco.

3.Triagem de todo o sangue doado quanto a
infec¢des transmissiveis por transfusao,
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o virus da hepatite, sifilis e outros
agentes infecciosos, bem como boas praticas
laboratério em todos os aspectos da classifi-
cacdo do sangue, testes de compatibilidade,
preparagdo de componentes e armazenamento
e transporte do sangue e hemoderivados.

4. Redugdo das transfusoes desnecessarias com o
uso clinico adequado do sangue e dos hemod-
erivados, e o uso de alternativas simples para

a transfusao, quando possivel. Em apoio a
estas estratégias, a OMS produziu uma série de
recomendagoes, diretrizes e materiais educa-
cionais, incluindo Recomendagdes para a
Elaboragdo de uma Politica Nacional e Diretrizes
Clinicas para Uso do Sangue.

As Recomendagoes enfatizam a importancia da
educagdo e capacitagao no uso clinico do sangue
de todo o pessoal clinico e de banco de sangue
envolvido no processo de transfusao.

Objetivos

descrever as praticas de terapia
transfusional com concentrado de hemacias no
Hospital Materno-Infantil de Chinandega no
periodo de janeiro a junho de 2009.

« Descrever as praticas de transfusao de concen-
trados de hemacias realizadas nos primeiros
seis meses de 2009 quanto ao niimero, indicagdes
para transfusdes, servigos clinicos e cirtrgicos.

« Validar o instrumento de coleta de dados da
OPAS quanto ao uso de transfusdes de hemacias
em nossa unidade hospitalar.



Design metodoldgico

Tipo de estudo: foi realizado um estudo transver-
sal, descritivo, observacional no servigo de
hemoterapia e areas de ginecologia-obstetricia e
pediatria do Hospital Materno-Infantil Mauricio
Abdalah de Chinandega de janeiro a junho de
2009.

Universo da amostragem e amostra: o universo
da amostragem compreendeu todos os pacientes
internados nos servigos de pediatria e ginecolo-
gia/obstetricia, e a amostra representa os casos
de pacientes que necessitaram de transfusao de
concentrados de hemacias nos meses de estudo.

Instrumentos de coleta de informagao: para a
realizagdo do estudo, foram obtidos dados da
ficha de solicitagao, registro e monitoramento
de Transfusao proporcionada pelo servigo de
hemoterapia do hospital materno-infantil de
Chinandega e foi também revisado o prontudrio
médico dos pacientes.

Processamento e analise: os dados obtidos
foram passados para tabelas previamente
elaboradas, que facilitaram a criagao das bases
de dados e permitiu a analise estatistica posterior
no software de aplicagio de processamento
de dados estatisticos SPSS versdo 17.0 para
Windows (em espanhol).

Populacao de doadores segundo

area geografica

« A populagdo do Departamento de Chinandega
¢ de 500 mil habitantes.

 Estimamos uma taxa de 100 doadores por
10 mil habitantes, sendo a nossa populagdo
doadora de 5 mil doadores ao ano.

» Mais 4% de reserva ¢é igual a 200 doadores a
mais em nivel do departamento.

« A populagio total de doadores em nivel do
departamento ¢ de 5.200 doadores voluntarios
a0 ano.
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Andlise da situacio da transfuséo
de sangue no Hospital Materno-
Infantil de Chinandega

Caracterizacdo dos departamentos

K2 e

PUERPERIC PATOLOGICO 8 11,95
ALTO RISCO OBSTETRICO 14 20,89
GINECOLOGLIA 14 20,89
ISOLAMENTD 3 4,49
SUBTOTAL &7 100

RESPIRATORIO 15 19.48
TERAPLA INTENSIVA 7 9,09
GASTROENTERCLOGIA 10 1298
CIRURGIA PEDIATRICA 13 16,88
CUDADOS INTERM. NEQMAT 20 2597
SUBTOTAL 77 53.47
TOTAL LEITOS HOSPITALARES laq 100
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Transfusoes realizadas segundo especialidade -
1° semestre de 2009

Internagoes hospitalares — 1° semestre de 2009

onos < ossemwcio o rmmme [ w0 | 200 |
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mc.wm:;o CONJUNTO % 45,16 FEVERERO T = %
GHE =ORy """';: 0 3 &
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UNIDADE DE TRAUMA Fl 545
ABRIL 18 25 43
EMERGENCIA ADULTO & 9 58
EMERGENCIA CRIANGA 4 6.5 MAKD ¥ i 48
NEONATOS CUIDADCS INTENSIVOS 10 16,13 JUNHO 5 10 15
SUBTOTAL 62 100 TOTAL B3 135 198
TOTAL 206 100

Numero e porcentagem de pacientes transfundidos por
més - 1° semestre de 2009

JANEIRD 1384
FEVEREIRG 1515 JANEIRD 1384 18 1,30

i I FEVERERO| 1515 36 238
Piye | |mamgo 153 3 247
ABRIL 1470 | [aere 1470 13 293
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TOTAL | 850 | B e =

Numero de pacientes transfundidos com CH por
Resultados ala-1° semestre de 2009

Transfusoes realizadas - 1° semestre de 2009

¥ =2 5 &8 B

il
£

MATERMIDADE 50 pit
GINECOLOGIA. 48 23
NEDMATOS £ ]| 16
A 2 151
PEDIATRIA 18 9

CRIMCOS 14 7

ISOLAMENTO 10 5

TRABALHO DE

PARTO E PARTO ) it
TOTAL 194 100

Transfusoes realizadas segundo indicagao -
1° semestre de 2009
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Conclusoées

« O total de pacientes transfundidos com
concentrados de hemacias no periodo de seis
meses foi de 198 pacientes, ou seja, 2,23% dos
pacientes receberam transfusoes.

» Maio foi o0 més com o maior numero de
transfusoes, em 48 (3,10%) pacientes.

o A drea com o maior numero de transfusoes de
CH foi o setor de ginecologia-obstetricia e,
nele, o servico de maternidade.

o A principal indicagao para transfusio de CH
foram causas obstétricas.

Observacodes para o preenchimento

da ficha de coleta de dados

1. A obtengdo dos dados nos bancos de sangue
da nossa unidade ¢ limitada, porque nao se
faz um registro adequado da idade e do sexo
dos pacientes, principalmente no servigo
de neonatologia em que o nome da mae ¢
especificado nas fichas.

2. Existem dificuldades no preenchimento da
ficha, porque esta abrange uma série de
afeccoes de maneira muito detalhada e, no
nosso hospital, ndo existem todas estas areas
ou especialidades pois ¢ um hospital de perfil
meramente materno-infantil.

3. Este estudo foi realizado com base, em parte,
no instrumento de validagio da OPAS e
nas diretrizes e recomendacoes feitas pelos
instrutores de Medicina Transfusional e
Cooperagdo de Luxemburgo.

Recomendacdes

o Usar um formato de coleta de dados que
inclua as indicagdes de transfusao, ala, afec¢des
e numero de unidades transfundidas em nivel
nacional.

o Implementar o instrumento de validagao da
OPAS para a coleta futura dos dados em questio.
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Avaliacao das praticas transfusionais no Hospital Regional
Asuncion de Juigalpa
Durante o periodo entre 1° de maio e 30 de setembro de 2009

Autores: J. Morales Jiménez, M. A. Sinclair Martinez, R. A. Arias Suarez
Instrutores: M. L. Blanco, D. Calvo

Endereco: Bairro Héctor Ugarte - Cruz Roja 1 2 c. al Sur - Chontales, Juigalpa
Telefone: 2512-2115

Objetivos

avaliar as préticas transfusionais
no Hospital Regional Asuncién de Juigalpa,
durante o periodo entre 1° de maio e 30 de
setembro de 2009.

1. Descrever as caracteristicas gerais dos
pacientes.

2. Avaliar o uso de hemocomponentes e os
critérios estabelecidos pelo pessoal médico
para optar por uma transfusao de sangue.

Design metodoldgico

estudo transversal descritivo
realizado no Hospital Regional Asuncion de
Juigalpa, compreendendo um periodo de cinco
meses, de maio a de setembro de 2009.

constituido por 810
pacientes que receberam transfusao no Hospital
Regional Asuncion de Juigalpa de maio a
setembro de 2009.

48 pacientes receberam transfusao e
satisfizeram os critérios de inclusao.

Critérios de inclusao

paciente que recebeu transfusao de um dos
seguintes hemocomponentes: concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado, plasma
normal/simples, plaquetas.

Critérios de exclusdo

« Prontuarios mal preenchidos, sem guia para
busca (nome do paciente que ndo confere com
o prontuario).

« Pacientes sem nimero de prontudrio no livro
de registro do hemocentro.

o Pacientes que nao receberam transfusao.



Resultados

Grafico No. 1 Grafico No. 4
Idade - Sexo dos Pacientes Critérios Clincios-Sintomas dos Pacientes

14 70
m <l
12.5 5 2-9 62.5

60

W Descritos

# Nao Descritos

FEMININ MASCULIN
Sexo dos Pacientes a2 2> o o g ol P S
& ¢ 6\@‘& & gt
RO
Sintomas
Grafico No. 2 Grafico No. 5
Antecendentes de Transfusido dos Pacientes Diagnostico Pré-Transfusional-Critérios de
Laboratorio nos Pacientes

20 19 19 # Anemia por doengas
cronica

18 # Hemorragia digestiva
alta

16 « Cancer

# Sangramento disfuncional
* Traumatismo e fraturas

* Incompatibilidade ABO

* Mordedura por cobra

12 * Anemia da gravidez
X Colecistropatia
10 Perda sanguinea

transoperatoria

Alterado

0 | Diminuido Plaquetas Alto

Hematécrito = Periférico ' Diminuido ' TP e TPT Total
Dismuinuido Esfregaco
Alterado
Grafico No. 3 Gréafico No. 6
Escolaridade-Religido dos Pacientes Indicagao Regstrada na Analise Clinica-Tipo de
Hemocomponente Transfundido
50
458 60 58.3
45 = Analfabeto B Concentrado de hemacias
40 m Alfabetizado 20
# Plasma fresco congelado
35 = Nivel Fundamento
30 # Nivel Médio
x®

25 * Nivel Universitario
20 ® Nenhum
15 12.5 12.5

Nenhuma Catolica Evangélica 0 Hematdcrito Tempo de Outros Nenhum
diminuido coagulagao

Religdo dos Pacient
eligdo dos Pacientes prolongado

Indicagdo Registrada na Anilise Clinica

122



Grafico No.7
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Conclusoes

1.

As faixas etdrias mais frequentes entre os
pacientes foram menores de 1 ano e de 34-49
anos. Houve predominancia do sexo feminino.

. O nivel de escolaridade prevalecente entre os

pacientes foi analfabetismo e educagdo funda-
mental. Na maioria dos prontuarios clinicos
nao estava indicada a religido.

. O concentrado de hemacias e o plasma fresco

congelado foram os componentes mais ad-
ministrados para os pacientes e, na maioria
dos casos, foi feita uma correta avaliagdo da
transfusdo. Porém, em quase todos os casos,
nao foi preenchida a ficha de solicitagao, con-
sentimento informado e nao houve acompan-
hamento.

. Os diagnosticos pré-transfusionais mais fre-

quentes foram anemias por doengas crdnicas,
canceres, hemorragias do trato digestivo alto
e traumatismos. Os tipos sanguineos mais
comuns foram O(+) e A(+).

. Os servi¢os que mais fizeram transfusoes

foram clinica geral, pediatria e ginecologia.

Recomendacdes

1.

Capacitar o pessoal médico e paramédico em
medicina transfusional.

. Preencher adequadamente o prontudrio

médico, ficha de solicitagdo de transfusao e
livros de registros.

. Anotar no prontudrio médico a indica¢ao da

transfusdo, inicio e término da transfusio,
reagOes adversas e acompanhamento.

. Fazer uso racional dos hemocomponentes.
. Elaborar diretrizes para transfusdo de sangue

nos diferentes servicos.

. Implementar o documento de célculo da

necessidade de CH proposto pela OPAS, de
acordo com o perfil ou categoria de cada
hospital, levando em consideragao as carac-
teristicas sociodemograficas da populagdo e a
codifica¢ao das doengas no pais.
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necessidade

Calculo e validacdo do documento da OPAS para estimar
a necessidade de concentrado de hemacias no servico de
hemoterapia do Hospital San Juan de Dios e do Hospital La

Trinidad do municipio de Esteli, em 2010

C. Alfaro L., B. R. Lépez Urbina B.

Endereco: Hospital La Trinidad: Carretera Panamericana -
Hospital San Juan de Dios, Km 116
Telefone: 2716-2351 / 2202

Introducao
A transfusao de sangue é uma medida terapéutica.

Nao deve ser usada de modo indiscriminado, pois
implica em complicagdes agudas ou tardias, risco
de transmissao de agentes infecciosos, etc.

A aplicagdo de padroes é importante na regula-
mentagao do uso do sangue.

O acesso ao sangue e a hemoderivados é uma
questao de igualdade, justica, responsabilidade
social e humanismo.

(do lat. validare). Dar forga ou firmeza
a algo, tornar valido.

O éxito da validagao depende dos seguintes fatores:

. fontes
confidveis ou nao.

. criados auto
maticamente por um aplicativo ou manualmente
por um usudrio.

. também é possivel
introduzir erros involuntariamente durante a
manipula¢do dos dados e documentos.

. se os documentos sao
gerados diretamente de uma base de dados
anteriores podem estar, de modo geral, incom-
pletos ou incorretos de modo geral.

. do processador ou equipamento
que realiza a validagao.

Obijetivos

avaliar e validar o documento da
OPAS para estimar a necessidade de concentrado
de hemacias (CH) no servico de hemoterapia
do Hospital San Juan de Dios e do Hospital La
Trinidad, do municipio de Esteli, em 2010.

o Descrever as caracteristicas gerais dos pa
cientes que receberam transfusdo de CH no
servico de hemoterapia do Hospital San Juan
de Dios e do Hospital La Trinidad no municipio
de Esteli, nos meses de junho, julho e agosto
de 2009.

o Determinar as indica¢des clinicas para a
transfusao de CH, servicos médicos e nimero
de concentrados recebidos segundo afecgoes.

« Aplicacao do modelo de calculo da necessi-
dade de sangue, segundo as recomendagoes
da OPAS, utilizando o CID-10, no servigo de
hemoterapia no municipio de Esteli, no
periodo de estudo.



Design metodoldgico

foi realizado um estudo trans-
versal, descritivo, observacional no servico de
hemoterapia do Hospital San Juan de Dios e
do Hospital La Trinidad do municipio de Esteli,
nos meses de junho, julho e agosto de 2009.

0 universo
da amostragem foi constituido por todos os
pacientes que receberam transfusio de CH nos
diferentes servi¢os médicos e cirtrgicos do
Hospital San Juan de Dios e do Hospital de La
Trinidad do municipio de Esteli, nos meses de
junho, julho e agosto de 2009.

foram incluidos no
estudo todos os pacientes que receberam
transfusdo de CH por ordem médica e cuja
solicitagdo de transfusdo foi atendida pelo
servico de hemoterapia dos hospitais do
estudo. (Fonte: Ficha de Morbidade, Departa
mento de Estatistica. Hospital Esteli).

foram excluidos do
estudo todos os pacientes que receberam
transfusao de outro hemocomponente, como
plasma fresco congelado, sangue total,
crioprecipitado e plaquetas, cuja solicitagao foi
atendida pelo servico de hemoterapia do
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Hospital San Juan de Dios e do Hospital de La
Trinidad do municipio de Esteli. (Fonte: Ficha
de Morbidade, Departamento de Estatistica.
Hospital Estel).
para a real-
izacao do estudo foram obtidos dados da ficha
de solicitagao, registro e monitoramento de
transfusao proporcionada pelo servico de
hemoterapia do Hospital San Juan de Dios e
do Hospital La Trinidad do municipio de
Esteli, e foi revisado o prontuario médico no
caso de a ficha nao indicar o diagndstico
do paciente. (Fonte: Ficha de Morbidade,
Departamento de Estatistica. Hospital Esteli).
os dados obtidos
foram passados para tabelas previamente
elaboradas, para facilitar a criacdo das bases
de dados e a andlise estatistica posterior, no
software de aplicacio de processamento de
dados estatisticos SPSS versio 17.0 para
Windows (em espanhol). (Fonte: Ficha de
Morbidade, Departamento de Estatistica.
Hospital Estel).



Resultados

Tabela 1. Transfusdo de Concentrado de Hemacias Segundo Indicag¢des Clinicas ou Cirur-
gicas no Departamento de Esteli, de junho a agosto de 2009

No. de Pacientes ldade Média dos
Mdicacnes Transfundidos (= 423) Pacientes Transfundidos

Todos os usos 189 (44.68) 60 (£ 28)
Disnirbios hematolégicos 53 (28.00) 63 (£ 28)
Hemorragia digestiva 72(38.09) 65 (£ 19)
Outros 43 (22.75) 60 (+ 22}
Neonatal/ Exsangnineotransfusio 21 (11,11) id (+2d)
Todos os usos 234(55.31) 43 (£ 23)
Cirurgia 76(3247) 60 (£ 22)
Ortopedia 54 (23.07) 63 (£ 22)
Ginecologia e Obstetricia 104 (44.44) n(xll)

Obstetricia 62 (59.61) 23 (6)

Ginecologia 42 (40,38) 37.5(x16)

Fonte: Ficha de transfusio e prontudrio médico

Tabela 2. Quantidade de Unidades de Concentrado de Hemacias Transfundidas Segundo
Indicag¢ao no Departamento de Esteli de junho a agosto de 2009

Indicades “hd'“mm mﬁu““m“l p ﬂgl.:lli’udmn “?ﬁm“”
xTX Transfundidos
Todos os usos 283 (41,74) 1,49 60 (+ 28)
Distirbios hematolégicos 71(25,08) 1,33 63 (£ 28)
Hemorragia digestiva 118(41,69) 163 65 (£ 19)
Outros 73(25.79) 1,69 60 [+ 22)
Neonatal/Exsanguineotransfusio 21 (7,42} 1,00 Ad (2 2d)
Todos 0s nsos 395 (58,25) 1,68 43 (£23)
Cirurgia 122 (30,88) 1,60 60 (£ 22)
Ortopedia 93(23,54) 172 63 (+22)
Ginecologia e Obstetricia 180 (45,56) 1,73 30(+11)
Obstetricia 105 (58,33) 1,69 23(26)
Ginecologia 75 (41,66) 1,78 37.5 (£16)

Fonte: Ficha de transfusio e prontudrio médico
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Tabela 3. Indicagdes para Transfusdo de Concentrado de Hemacias Segundo Idade e
Especialidade no Departamento de Esteli de junho a agosto de 2009

04 2 ] il
59 2 0 2
10-14 2 0 2
1519 ! 15 L]
20-4 2 32 3
25-29 L} 17 35
30-34 5 9 18
35-39 2 1 17
4044 2 [ 9
45-49 16 7 EFl
50.54 17 ] bl
5559 7 0 13
6064 20 2 33
6569 19 1 40
T0-74 10 2 4
75-79 10 2 18
B0-84 18 o n
0 38

B5-mais k1]

Fonte: Ficha de transfusdo e prontudrio médico

Tabela 4.* Uso de Concentrado de Hemacias na Populagao do Municipio de Esteli e
Estimativas de Necessidade para 2010

* Segundo recomendagdes do Dr. Wells
Fonte: Ficha de transfusdo e prontudrio médico
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Tabela 5. Transfusao de Concentrado de Hemacias Segundo Sexo e ala no Departamento
de Esteli de junho a agosto de 2009

s | 62 |1

1

15

i

som | 62 a7l

Fonte: Ficha de transfusdo e prontudrio médico

Grafico 1. Numero de CH Transfundidos no Periodo de Junho a Agosto de 2009 no de

partamento de Esteli, Segundo Faiza Etaria

No. CH

Fonte: Ficha de transfusdo e prontudrio médico
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Grafico 2. Mediana da Idade Segunda Ala em que Foi Indicada a Transfusao de Concentrado
de Hemacias no Periodo de Junho a Agosto de 2009 no Departamento de Esteli

Cirurgia Ginecologia Obstetricia Pediatria Neonatologia

Sala

63.00 63.00

63.00 -

60.50 A
L
3

S 37.50 -
<
E

g 23.00 4
=

4.00 4

0.03 1

Ortopedia  Clinica
Geral
Fonte: Ficha de transfusdo e prontudrio médico
Conclusdes

« No municipio de Esteli, mais da metade dos
pacientes recebem transfusido por indicagdo
cirurgica, sendo as afec¢des ginecoldgico-
obstétricas as que requerem maior nimero de CH.
O sexo feminino recebe transfusiao com maior
frequéncia.

Os receptores de CH, por faixa etdria, sdo os de

idade reprodutiva e os idosos.

A afecgdo clinica que requer transfusiao com

maior freqiiéncia ¢ a relacionada a gravidez,

parto e puerpério.

« Com as mudangas previstas na distribuicao
etaria da populacido do departamento de Esteli,
a necessidade de CH aumentara 11% em 2010.

O documento provisério da OPAS para estimar
a necessidade de CH ¢ facil de ler e entender, é
completo e sem redundancias, e podemos
avalizar o uso deste método porque nos parece
mais completo e facil de aplicar, desde que os
servicos de hemoterapia disponham de uma

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes

base de dados para classificar o paciente segundo
o CID-10.

Recomendacoes

« Promover o preenchimento completo da ficha
de solicita¢ao de transfusio e envio de Hemo-
componentes, tanto do departamento solicitante
como do pessoal do banco de sangue do hospital
(dados completos e legiveis).

« Proporcionar uma base de dados eletronica a
todos os bancos de sangue dos servigos de
hemoterapia, para uso do CID-10.

O comité transfusional hospitalar deve definir,
fortalecer e promover uma pratica hemoterapica
padrdo e uniforme para cada hemocomponente.

« O comité transfusional hospitalar deve assegu-
rar e avaliar o uso racional do sangue e hemo-
componentes por parte do pessoal médico.

« Coordenagdo entre os servigos de hemoterapia
(Ministério da Satude) e do banco de sangue
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(Cruz Vermelha) para a supervisdo periodica  mais explicito quanto aos calculos para obter as
dos servicos de hemoterapia particulares e  estimativas de quantidades futuras para uma
avaliacdo do uso racional e seguro dos hemo  determinada populagéo.
componentes.

o Sugerimos que o documento de calculo da
necessidade de CH, proposto pela OPAS, seja
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Avaliar a importancia da matriz para aplicar o Modelo de
Calculo da Necessidade de Hemocomponentes no Hospital
Victoria Motta da cidade de Jinotega no periodo entre
marco e agosto de 2009

M. L. Sanchez Lopez

Endereco: Barrio 20 de Mayo, Jinotega
Telefone: 2782-4206 / 4299

Introducao

O sangue ¢ indispensavel para salvar vidas e mel-
horar a satde das pessoas. E um bem publico de
grande valor social e econdmico. Social porque
apenas pode ser obtido de doadores humanos e
0 processo necessario para sua obtencao a partir
de populagdes de baixo risco - de maneira com-
pletamente altruista e regular para evitar a trans-
missdo de infecgdes — requer programas que
incluam a formulagdo de politicas publicas para
a organizagao dos servigos, educagao da popu-
lagdo e promogao quanto a necessidade de ter
um numero suficiente de doagdes.

Na maioria dos hospitais da Nicaragua, temos
dificuldades principalmente no caso de
emergéncias por nao ter sangue disponivel.

Nio sabemos se é porque nao existe no pais uma
politica que obrigue a populagao a doar ou em
se existindo doadores, o sistema como tal ndo
tem capacidade de capta-los no momento que
decidem doar e se tornar doadores voluntarios,
altruistas e frequentes.

O problema da disponibilidade de sangue ¢ geral
e se aplica a todas as unidades hospitalares onde
se faz transfusao.

Até agora ndo havia estudos anteriores de um
modelo de planejamento de hemocomponentes
para garantir a quantidade de sangue necessaria
no momento de uma emergéncia nao planejada
e que permita avaliar a qualidade do sangue e os
motivos que mais demandam transfusoes.

Até este ano, ndo tinhamos diretrizes de solici-
tacdo de hemocomponentes que permita recon-
hecer de forma precisa as necessidade urgentes
de hemocomponentes.

Objetivos

determinar a importancia da
implementacdo deste modelo para o calculo da
necessidade de hemocomponentes no Hospital
Victoria Motta.

o Avaliar a precisdo deste modelo.

o Identificar a validade deste método.

o Definir as caracteristicas que permitem avaliar
este modelo no hospital (validade e precisao).

o Importancia da implementagdo deste modelo
no hospital.

Descricdo do programa

« Em muitos hospitais, nao ¢é realizado um bom
planejamento das solicitagdes de hemocompo-
nentes e a frequéncia da necessidade de sangue
de forma urgente a cada dia, chega mesmo a
causar mortes por falta de hemocomponentes
no hospital.

« Em geral, uma das deficiéncias dos sistemas de
sangue desta regiao ¢é a falta de disponibilidade
de dados essenciais para fazer esta estimativa.
Portanto é necessario associar as afecgoes clini-
cas e interven¢des que requerem transfusdo e
sua prevaléncia em nivel hospitalar, por idade
e sexo e em diferentes regides do pais, com
o estabelecido diretrizes clinicas para o uso



adequado dos hemocomponentes, adotados
em cada pais.

Justificacao

« Diversas revisdes das indica¢des clinicas
mostraram grande variabilidade nos critérios
de indicagdo, sendo necessaria a elaboracgao de
diretrizes clinicas para o uso adequado do
sangue, como uma ferramenta de ajuda ao
médico no processo decisério para pacientes
que potencialmente requerem transfusao.

« A elaboragao e consequente implementa¢ao de

diretrizes clinicas deve minimizar a varia¢dao

resultante do uso inadequado dos recursos

(neste caso, hemocomponentes), que tem um

significado para o desfecho dos pacientes e um

impacto econdmico no sistema de saide.

E preciso realizar um estudo deste modelo que

demonstre se a qualidade do atendimento aos

pacientes depende de um bom planejamento

das solicitagdes de hemocomponentes.

Design metodoldgico

estudo para avaliacio do
modelo de solicitagio de hemocomponentes.
Embora as informagdes sobre os casos sejam o
elemento mais importante, o objetivo é avaliar
se o modelo nos ajuda a realizar um melhor
planejamento e assim diminuir o indice de
morbimortalidade por falta de sangue e evitar
complicagoes.

Hospital Victoria Motta da
cidade de Jinotega.

todos os pacientes
que receberam transfusdo no Hospital Victoria
Motta no periodo de margo a agosto de 2009.

revisdo de dados das fichas de
solicitagao de sangue registradas no banco de
sangue nesse periodo.

fichas de
solicitagdo de sangue.

1. A diregdo do hospital nos autorizou a revisao
das fichas de solicitagao de sangue do periodo
de margo a agosto de 2009.

2. Foram revisadas todas as fichas de solicitagdo
de sangue do periodo descrito anteriormente.

3.Foi elaborado um documento em que foi
registrada a informagao requerida.



Resultados

Doengas Segundo a Etiologia por Sexo
Certas afecgdes do periodo perinatal e
mailformagdes congénitas

Gravidez, parto e puerpério

Intervengdes por doengas do sistema genitourinario

Intervengdes por doengas do sistema musculoesquelético e do
tecido conjuntivo

Traumatismos, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas

Intervengdes por doengas do sistema gastrointestinal

Doengas hematoldgicas e dos orgaos formadores de sangue e
transtornos do mecansimo imune

Hemorragia do sistema digestivo

Neoplasias

Doengas Segundo Etiologia de 0-14 Anos

Certas afecgdes do periodo perinatal e
malformagdes congénitas

Gravidez, parto e puerpério
Intervengdes por doengas do sistema genitourindrio

Intervengdes por doengas do sistema musculoesquelético e do
tecido conjuntivo

Traumatismos, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas

Intervengdes por doengas do sistema gastrointestinal

Doengas hematoldgicas e dos 6rgaos formadores do
sangue e disturbios imunologicos

Hemorragia do sistema digestivo

Neoplasias

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes
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Doencas Segundo Etiologia de
15 a 64 Anos

Certas afecgdes do periodo perinatal e
malformagdes congénitas
Gravidez, parto e puerpério

Intervengdes por doengas do sistema genitourinario

Intervengdes por doengas, sistema musculoesquelético e
do tecido conjuntivo

Traumatismos, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas

Intervengdes por doengas do sistema gastro intestinal
Doengas hematoldgicas e dos drgaos formadores e dist. imunes
Hemorragia do sistema digestivo

Neoplasias

Doengas Segundo Etiologia >65 Anos

Certas afecgdes do periodo perinatal e
malformagdes congénitas

Gravidez, parto e puerpério
Intervengdes por doengas do sistema genitourindrio

Intervengdes por doengas do sistema musculoesquelético e do
tecido conjuntivo

Traumatismos, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas

Intervengdes por doengas do sistema gastrointestinal

Doengas hematoldgicas e dos 6rgaos formadores de sangue e
dist. imunes

Hemorragia del sistema digestivo

Neoplasias
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Doengas Segundo Etiologia Porcentagem
de UCH Utilizadas

Neoplasias
Hemorragia do sistema digestivo

Disturbios hematoldgicos e dos érgaos formadores de sangue e
transtornos do mecanismo imunitério

Intervengdes por doengas do sistema gastrointestinal

Traumatismos, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas

Intervengdes por doengas do sistema musculoesquelético e
tecido conjuntivo

Intervengdes por doengas do sistema genitourindrio
Gravidez, parto e puerpério

Certas afecgdes do periodo perinatal e
malformagdes congénitas

Analise
Os detalhes sao os seguintes:

Neoplasias: 83 pacientes foram atendidos, 23
(27,7%) receberam transfusiao e 55 UCH foram
usadas, média de 2,39 unidades.

Hemorragias do sistema digestivo: 256 pacientes
foram atendidos, 42 (16,4%) receberam trans-
fusido e 58 UCH foram usadas, média de 1,38
unidade.

Doengas hematoldgicas e dos drgaos formadores
de sangue e transtornos do sistema imunoldgico:
236 pacientes foram atendidos, 91 (38,5%)
receberam transfusdo e 127 UCH foram usadas,
média de 1,39 unidade.

Intervengdes por doencas do sistema gastroin-
testinal: 40 pacientes foram atendidos, 13 (32,5%)
receberam transfusio e 14 UCH foram usadas,
média de 1,07 unidade.

Traumatismos, envenenamentos e outras con-
sequéncias de causas externas: 317 pacientes
foram atendidos, 19 (6%) receberam transfusio e
35 UCH foram usadas, média de 1,84 unidade.

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes
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Interven¢des em doencgas do sistema muscu-
loesquelético e do tecido conjuntivo: 87 pacientes
foram atendidos, 8 (9,19%) receberam trans-
fusdao e 11 UCH foram usadas, média de
1,37 unidade.

Interveng¢des em doencgas do sistema genitur-
inario: 155 pacientes foram atendidos, 18
pacientes (11,65%) receberam transfusdo e 20
UCH foram usadas, média de 1,11 unidade.

Gravidez, parto e puerpério: 2.094 pacientes
foram atendidas, 147 (7,02%) receberam
transfusio e 184 UCH foram usadas, média de
1,25 unidade.

Certas afeccoes do periodo perinatal e malfor-
macoes congenitas: 381 pacientes, 8 receberam
transfusdo (2,09%) e 8 UCH foram usadas,
média de 1 unidade.

Conclusoées

« Este modelo de célculo da necessidade, validacao
e avaliacdo utilizado no hospital apresenta as
seguintes vantagens e desvantagens:
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« E uma matriz simples de aplicar e facil de
entender.

Proporciona informagdes rapidas e precisas da
quantidade de CH necessaria em um dado
periodo.

Ajuda a determinar com precisao as doengas
mais frequentes que demandam transfusao.
Ajuda a planejar a solicitagao de hemocompo-
nentes.

Ajuda a determinar que ala ou departamento
realiza transfusées com maior frequéncia e se
ha indicagbes precisas ou nao.

Permite ao comité transfusional do hospital
identificar como sao utilizados os hemocom-
ponentes.

Em nivel de nivel geréncia, serve para saber o
nivel de conhecimento que os médicos que
prescrevem transfusao tém quanto ao uso
racional do sangue.

Permite reconhecer erros na utilizagdo de
hemocomponentes.

Serve como método de avaliagdo do servico
responsavel pela transfusdo de sangue.

A matriz ndo se adapta as demandas dos difer-
entes hospitais.

As fichas de solicitagdo de transfusio nao sao
bem preenchidas no hospital, e dados incom-
pletos nao permitem um bom preenchimento
da matriz para avaliagdo.

Recomendacodes

A mesma matriz pode ser usada, mas devem-se
incluir mais afec¢des que sao motivos fre-
quentes para transfusao na maioria dos hospitais.
Capacitar o pessoal envolvido nas transfusoes
quanto ao preenchimento deste modelo antes
de implementa-la nas unidades de saude que
realizam transfusoes.

Deve ser um documento de aplicagao geral em
todos os hospitais nacionais e internacionais.
Deve haver pessoal responsavel por monitorar
o correto preenchimento deste modelo e fazer
seu acompanhamento em todos os hospitais.
O comité de medicina transfusional de todos
os hospitais deve se responsavel pelo correto
preenchimento das fichas de solicitacao de
hemocomponentes.

Deve ser avaliado periodicamente o cumpri-
mento deste modelo nas unidades hospitalares
que realizam transfusao.

Os diretores de hospital devem estar cientes da
importancia do modelo para prestar apoio
ao comité transfusional com vistas ao seu
preenchimento.
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Validacao do documento de recomendacodes para realizar a
estimativa das Necessidade de sangue do Hospital Dr. Juan A.
Brenes Palacios, Somoto, Madriz
janeiro a junho 2009

R. Ordonez P., A. Ruiz, R. Cajina Byers

Endereco: Hospital Dr. Juan A. Brenes Palacios, Somoto, Nicardagua
Telefone: 505 272-22-247

Obijetivos

Objetivo geral: validar uma matriz estratégica
para definir a necessidade de hemocomponentes
no Hospital de Somoto.

Objetivos especificos:

o Identificar as faixas etdrias em que ¢ realizado
o maior nimero de transfusoes.

» Conhecer os servigos que realizam o maior
numero de transfusdes no hospital.

o Identificar os hemocomponentes mais trans-
fundidos.

o Conhecer os grupos sanguineos dos pacientes
que mais recebem transfusoes.

Dificuldades encontradas

+ Os dados do livro de transfusdo estdo
incompletos.

« Nao existe uma ordem no registro e armazena-
mento dos prontudrios clinicos.

o Falta de pessoal capacitado no servigo de
estatistica para facilitar o acesso aos pron-
tuarios clinicos.

« Os pedidos de transfusdo nido incluem o
diagnostico.

« Mudangas frequentes na dire¢do do hospital.

» Poucos recursos humanos capacitados em
medicina transfusional.

Estimativa da Necessidade de Sangue e de Hemocomponentes

Resultados
Tabela 1
-0 H 3
pIB T ] bl ] LT ]
140 mn ng
#1-80 £ 154
Kl-100 33 108
TOTAL Ll L1t

SERVIOS
SPITALARES

CLINICA GERAL 159 54
MATERMIDADE 70 19
ORTOPEDA, 13 a2
PEDLATRIA 5 15
TOTAL 30 1000
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Tabela 3

WEMOCOMPONENTES

FREQUENCTA

FERCENTLIAL

SANGLUETOTAL E A
TOTAL 3o o
Tabela 4

TIMD DE SANGUE

K FATUR Ki FREL) UENCIA

FERUENTUAL

O NEGATIVO 10 13
B NEGATIVO 2 07
TOTAL 306 1000

Tabela 5

m F M
CONC. HEMACUIAS 15 R
PLASMA FRES(O0 " 0
CONGELALN
SANGLE TOTAL b+ 3
TOTAL 195 1]

Conclusoes

Com a matriz, podem-se obter dados sobre as
praticas transfusionais do hospital, permitindo
uma estimativa da nossa necessidade. No entanto,
¢ necessario capacitar os médicos que indicam
transfusdo para que conhegcam e usem as
indicagoes corretas no momento de prescrever
sangue, com base em diagndsticos corretos, evi-
tando assim a pratica de transfundir sangue total.
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Recomendacodes

o Formar um comité transfusional no nosso
hospital.

« Capacitar todo o pessoal médico em medicina
transfusional.

o Estimar a necessidade de sangue segundo os
critérios das especialidades no hospital.

e Nao utilizar sangue total na auséncia de
critérios cientificos bem definidos, nem como
primeira escolha para transfusao.

Entrada de sangue segundo o tipo

rird | ASEIRD ) FEVEREIRG | viamOn | sl MARS | sy | Torrad
O (LR L oo 11750 1eon G500 s 51500
0- ] 500 175 L] 500 S0 &35
A 7800 L -] 1500 ] 4.4 LR ] 23
A Lo L 500 ] 50 L% L
Bs 1.5 1250 pS e L] e = 10,000
B 500 EL 1000 ] ] ] 1730
ABs 0 kL 300 L] 280 o L0
AR & o o [ [ o o
TOTAL 9000 JER= 1) 2hi oo 14000 M5S0 RETH)

TIPLH | EASERRD | FEVEHEING | VARG | TLITAL
O 500 50 1750 500 1250 o 4.500
Q- ] 1080 ] 300 250 ] 178
A+ Looda 500 750 150 250 a 750
A 500 1500 Q 75 o o 1750
B+ ] 1000 500 500 50 250 000
B- a L] o 0 o 0 o
Abs 500 1000 T o 500 o 1750
AR ] L ] o L ] o
TOTAL 2500 5500 3TH 1300 3000 230 LTS
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Necessidade de hemocomponentes do Hospital
Bertha Calderén Roque em maio de 2009

R. A. Centeno Mena, H. Ibarra

Endereco: Costado Sur del Centro Civico Zumen, Managua
Telefone: 505 22-60-1303 / 1787 / 1621

”NU/’)C& ande pe/o Camlnho tlfagado’ Nicarégua, populagio 5.785.846 habltantes
pois o conduz unicamente aonde os Managua 1.817.096 habitantes
outros foram.” O Hospital Bertha Calderon é referéncia nacional

Alexander Grahan Bell Internagoes 1° semestre 2009 11.279 pacientes

1847-1922 | |Internagdes em maio 1.879 pacientes

Transfusdes 1° semestre  4.152 unidades
ObjetIVOS Transfusdes em maio 674 transfusoes

determinar a necessidade de
hemocomponentes no Hospital Bertha Calderén

Roque em maio 2009.

Concentrado de hemdacias 470 unidades

: . . , Estudo transversal retrospectivo
o Determinar dados sociodemograficos gerais.

e Determinar a localizacao do paciente por Hospital Bertha Calderén
servico. Receberam hemocomponentes

o Identificar as doencas que requerem transfusao
e o CID-10.

o Identificar os critério de transfusao.

« Classificar os pacientes em: cirurgia, obstetricia |Processamento manual
ou neonatal.

o Identificar transfusdes e/ou intervengoes

Lista de receptores

Preencheu uma ficha

suspensas. ) —
“As pessoas que triunfam ndo séo gente
. ) sem problemas, mas pessoas que
— T 4 1 usam a cabeca para resolvé-los e a

e - * |mente humana, iluminada por Deus, &
- “" _ o capaz de resolver os problemas mais
BTN dificeis.”
— = "*-_L > = ; i Andrew Carnegie
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Admissoes aos Diferentes Servigos do GRAFICO Critério de Transfusio de Plasma
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Conclusdes

« O consumo individual por servigo é maior
em oncologia: 36% de CH, 32% de todos os
hemocomponentes e 34% das internagdes.

o AsafecgOes obstétricas sao a principal causa de
transfusdo de hemocomponentes, especialmente
CH (48%) que tem o maior consumo médio
por paciente (2,3 unidades). Embora seja a
principal patologia para internagao, as pacientes
que recebem transfusdo representam apenas
7,6% do total de pacientes internadas.

o As pacientes transfundidas com afec¢oes
ginecoldgicas representam 14% do uso de CH.
Mas um dado relevante é que quase 40% das
pacientes internadas sao transfundidas.

« Em 33% de 88 prontudrios analisados, a justi-
ficagao para a transfusdo é o hematdcrito e,
para o plasma fresco congelado, a justificagao
clinica é menor, nao chegando a ser considerado
em 65% dos casos.

» 89% das pacientes tém de 15 a 65 anos de
acordo com o perfil do hospital.

Recomendacodes

o Preencher corretamente a ficha de monitora-
mento de transfusao.

o Fazer um estudo prospectivo para avaliar
a necessidade de sangue no Hospital Bertha
Calder6n.

¢ O pessoal médico e paramédico deve ter con-
hecimento das diretrizes clinicas sobre o uso
de sangue e hemocomponentes e emprega-las
corretamente.

« Capacitar o pessoal sobre a importancia do uso
6timo de sangue e hemocomponentes.

o Reiterar ao comité transfusional para que
mantenha o monitoramento continuo do
cumprimento das diretrizes clinicas.
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“Quanto maior a dificuldade, maior
sera a Gloria.”
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Avaliacao da necessidade de sangue e hemocomponentes no
Hospital César Amador Molina de Matagalpa no periodo de
1° de janeiro a 31 de julho de 2009

C. Guido Loépez, A. M. Blanddn Aguirre, E. J. Zeleddn Contreras

Endereco: Salida a San Ramdn, Matagalpa
Telefone: 2772-2115

Introducao

o presente estudo foi realizado com
o proposito de conhecer a situagdo e avaliar a
necessidade de sangue e hemocomponentes no
Hospital César Amador Molina (HCAM) de
Matagalpa, Nicaragua, no primeiro semestre do
ano 2009, bem como validar o modelo simplifi-
cado para assegurar o cumprimento dos objetivos
e estratégias que o desenvolvimento da medicina
transfusional exige atualmente, garantindo a
seguranga nas transfusoes.

Obijetivos

conhecer e avaliar a necessidade
de sangue e hemocomponentes no HCAM de
Matagalpa, Nicaragua, no periodo de 1° de
janeiro a 31 de julho de 2009.

« Propor a validacgdo e avaliagdio do modelo de
calculo da dnecessidade de sangue e hemo-
componentes no HCAM de Matagalpa.

« Conhecer o niimero total de pacientes trans-
fundidos segundo a idade e o sexo no HCAM
de Matagalpa, no periodo de 1° de janeiro a 31
de julho de 2009.

 Conhecer o niimero e causas de transfusoes
realizadas e tipo de hemocomponente utiliza-
dos no hospital durante o mesmo periodo.

Metodologia

estudo longitudinal descritivo
realizado de 1° de janeiro a 31 de julho de 2009.

estudo realizado no HCAM,
localizado no departamento de Matagalpa,
regido central da Nicaragua. Os pacientes
considerados para o estudo foram todos os que
receberam transfusdo nas diferentes alas do
hospital: Clinica Geral com 30 leitos; Ginecolo-
gia-Obstetricia com 46 leitos; Pediatria com
180 leitos, dividida nas diferentes especialidades
pedidtricas, incluindo as alas de Neonatologia
e Emergéncia Pedidtrica; Emergéncia para
adultos com 10 leitos; Ortopedia com 30 leitos;
Cirurgia com 27 leitos e a sala cirtrgica.

todos os pacientes que
receberam transfusao de sangue ou hemocom-
ponentes de 1° de janeiro a 31 de julho de 2009,
no HCAM de Matagalpa, Nicaragua. Ao todo,
1099 pacientes receberam transfusao.

o caso foi definido como
todo paciente que recebeu transfusio no
periodo de 1° de janeiro a 31 de julho de 2009.



Critérios de inclusao:

« Ambos os sexos.

o Todas as idades.

o Transfusdo de sangue ou hemocomponente.

o Deve satisfazer a defini¢do de caso e estar no
periodo de estudo.

Critérios de exclusido: ndo satisfaz a defini¢dao
de caso.

Instrumento para a coleta de dados: foi
utilizado o modelo de calculo da necessidade de
sangue e hemocomponentes, e foram coletados
dados do livro de registro e prontuarios médicos.

Fonte de dados: fontes secundarias com base no
prontuario médico e foram revistos o livro de
registro do banco de sangue e os prontuarios
médicos do HCAM de Matagalpa.

Procedimento para a coleta de dados: dados de
todos os pacientes que receberam transfusao de
sangue ou hemocomponente no periodo de 1°
de janeiro a 31 de julho de 2009, no HCAM,
foram coletados do prontuéario médico e do livro
de registro do banco de sangue.

Aspectos éticos: ndo foi pedida autorizagdo para
inclusdo no estudo, pois se trata de um estudo
com dados de 1° de janeiro a 31 de julho de 2009.
Foi assegurado, no entanto, que as informagdes
obtidas fossem utilizadas para fins de estudo,
tendo sido pedida autorizacdo a dire¢do do
hospital. O estudo tem a finalidade de validar
o modelo simplificado para poder estimar a
necessdiade de sangue e hemocomponentes no
HCAM de Matagalpa. Como beneficio, podera
ser calculada a necessidade futura levando-se em
consideragao a expansio de novos servigos,
aumento do numero de leitos e a incorporagao
de novas tecnologias.

Plano de analise: para os dados obtidos, foi criada
uma planilha Excel, na qual os resultados obtidos
foram processados e analisados. As variaveis
qualitativas e quantitativas foram apresentadas em
graficos e tabelas e os porcentuais estimados.
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Resultados e Discussao

Tabela 1: Distribui¢ao percentual das trans-
fusdes realizadas segundo a idade e o sexo
no HCAM, Matagalpa. Janeiro-julho 2009.

= o Toul
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=< 14 meses 219 (20 %) 777 %) 206 I
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Total 725 (66 ) JPaM%N) | 1099 100 %

Fonte: arquivo do banco de sangue.

Tabela 2: Consumo mensal de/ (Indicagdes
para transfusio de) hemocomponentes
nas diferentes alas do HCAM, Matagalpa.
Janeiro-julho 2009.
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Fonte: arquivo do banco de sangue.

Tabela 3: Consumo de sangue total por meés
segundo o grupo sanguineo no HCAM,
Matagalpa. Janeiro-julho 2009.

s _ﬂ"'"“ Total
0+ A+ B+ 0-

Iuncire 1% LT oA % 1% 16.4%
Feverdn ns % A% 1%
Marga 1% % 1%
Al K% % A% L% AN
Maio SRS 4% 04% AN
tanha LY 1% (LY 0%
Julbo in 4% 3%
Tatal B0 % A AE% 1LH% 100 %

Fonte: arquivo do banco de sangue.



Tabela 4: Consumo de plasma fresco conge-
lado por més segundo grupo sanguineo no
HCAM, Matagalpa. Janeiro-julho 2009.

Janciro % |
Frvere 9% 3% |
Marg 1A% nas |
Abwil A% 155% |
laice 1% 156%
bunba 1% 1% 2%
Julhey AN 12% 1% 195 %
Total A% 175% FL) 0%

Fonte: arquivo do banco de sangue.

Tabela 5: Consumo de concentrado de hemacias
por més segundo grupo sanguineo no HCAM,
Matagalpa. Janeiro—julho 2009.

arupo e K

laneie L7% | 4% | 7% | a3 103%
Pevereiro | A% | 09% | 11% 1A%
Margo | A% 2%
Al Iaw | A9s | 1% | naw 03% | 02w | 205%
Mhain A% | 5% | 1% | 0w 177%
Junkay 19| 52% | 0F% | L% . 1%
Julho 126% | 9% | 03w | 03w 000 % 145%
Total [ TARS | IRA% [ AT% | 2% | O0% | BI% | B2% | 100%

Fonte: arquivo do banco de sangue.

Grafico 1: Distribuicao porcentual detrans-
fusdes realizadas segundoi dade e sexo no
HCAM, Matagalpa.
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Grafico 2: Consumo de sangue total por
més segundo grupo sanguneo no HCAM,
Matagalpa. Janeiro-Julho de 2009.
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Grafico 3: Consumo de plasma fresco conge-
lado por més segundo grupo sanguineo no
HCAM, Matagalpa. Janeiro-Julho 2009.
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Grafico 4: Consumo de concentrados de
hemacias por més segundo grupo sangui-
neo no HCAM, Matagalpa. Janeiro-Julho
de 2009.

Janeiro h wid.

Fevereiro i}
| — R — i

Margo k.

Abril lh o

Maio =

Junho .«

— gl
Julho i ale

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%  14%  16%

145



LimitagcOes do estudo

« A base de dados ndo estava completa e foi
preciso revisar muitos prontudrios em pouco
tempo.

« Tivemos um curto periodo para a pesquisa, o
que ndo permitiu avaliar se as transfusdes
foram realizadas com base em diretrizes de uso
racional do sangue, levando em consideragiao
o custo do sangue para a instituigao.

o Outra limitagdo é que, no nosso hospital, as
doengas néo sao codificadas de maneira ade-
quada, como requerido para a implementagao
do documento da OPAS.

Conclusoes

¢ O pessoal médico ndo registrou as razodes para
a indicagdo das transfusdes em até 90,5% dos
casos. O registro de indicagdo de transfusao foi
visto em apenas 9,5%.

« O numero total de transfusdes realizadas no
periodo de estudo foi de 1.099, sendo que a
populagdo feminina recebeu maior niimero de
transfusdes que a masculina (66% versus. 34%,
respectivamente).

« A idade predominante é de maiores de 15 anos
e pessoas com menos de 65 anos.

« O hemocomponente mais utilizado foi CH e o
segundo produto mais indicado foi o sangue
total.

« Os meses de abril e maio apresentaram maior
consumo de CH (20,5% e 17,7%, respectiva-
mente), o mesmo sendo observado para o
sangue total (21,2% e 23,4%, respectivamente).

« A ala que registrou maior consumo dos
diferentes hemocomponentes foi ginecologia-
obstetricia (32%), seguida pela clinica geral
(22,1%).

o As principais causas para indicagdo de
transfusdo foram anemia (33,7%), seguida
por choque séptico (19,2%).

Recomendacodes

o Criar imediatamente um comité transfusional
com o apoio incondicional das autoridades do
HCAM.

» Deve-se avaliar o uso racional do sangue
e hemocomponentes segundoos padrdes.
Propbem-se a implementacdo do modelo
simplificado desenvolvido pela OPAS, que
permite a estimativa detalhada da necessidade
de sangue no HCAM de Matagalpa.

o Preencher criteriosamente a ficha de transfusao
na base de dados para todos os pacientes.

o Preencher de forma correta a ficha de registro
no banco de sangue do HCAM de Matagalpa.
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Analise da situacao da transfusao de concentrado de
hemacias no Hospital de San Carlos, Rio San Juan

N. Ruiz Garcia

Endereco: Hospital Luis Felipe Moncada, San Carlos, Dpto. Rio San Juan
Telefone: 505 25-83-0244

Introducgéo

Caracteriza¢ao do departamento

VIAS DE ACESSO

RIO SAN JUAN
LOCALIZACAO:
« Sudeste da Nicaragua

VIAS DE ACESSO

L

POPULACAO:

« 107.545 habitantes
o 6 municipios

o 279 localidades

VIAS DE ACESSO AO DEPARTAMENTO

CLIMA:

« Tropical imido

o Chuvas durante
8 all meses

bk
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HOPITAL DR LUIS FELIPE MONCADA SERVICOS
« Ginecologia-
Obstetricia

= o Pediatria
o Cirurgia
« Ortopedia
 Medicina Interna
« Anestesiologia
« 39 leitos hospitalares
« 68 leitos fisicos

PESSOAL MEDICO

« 7 MSS

« 7 clinicos gerais

o 7 cirurgioes

« 2 médicos nao cirurgides
« 2 anestesiologistas

COMITE TRANSFUSIONAL HOSPITALAR
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Antecedentes

Nio existem antecedentes nem registros de estudos
realizados em nossa area meio para analisar a situ-
acdo da transfusdo de sangue. Também néo existem
documentos utilizados para coletar dados que sirvam
de insumos para a analise, avaliagdo e calculo da
necessidade de hemocomponentes nas diferentes
unidades de satde do pais em que se presta servigo
de hemoterapia a populagdo em geral.

Com o presente estudo, pretendemos determinar a
atual situagdo das transfusdes de sangue no Hospital
de San Carlos, Rio San Juan.

Justificacao

Embora seja freqiiente a indicagdo de transfusoes de
unidades de concentrado de hemacias nos hospitais
do nosso pais, ha falta ou insuficiéncia nos registros
sobre hemocomponentes, transfusdes e receptores.
Portanto, é essencial avaliar a atual situacdo destas
praticas nos diferentes servigos das nossas unidades
hospitalares, pois estas implicam em grande risco,
podendo causar reagdes adversas, infecgoes e até a
morte dos pacientes receptores. As condi¢des serao
determinadas a partir do preenchimento e da analise
posterior do modelo de célculo da necessidade de
hemocomponentes, fichas de solicita¢io de hemo-
componentes para transfusao e livro de registro de
transfusoes, que fornecerdo dados importantes para
a analise e a tomada de decisao no futuro, permitindo
o aprimoramento dessas praticas.

Descricdo do problema

Qual é a situacdo atual das transfusdes de concentrados
de hemdcias no Hospital Dr. Luis Felipe Moncada de
San Carlos, Rio San Juan no periodo de janeiro a
junho de 2009?

Organizagdo Pan-Americana da Saude

Objetivos

determinar a situagdo das transfusoes
de concentrado de hemacias no Hospital Dr. Luis
Felipe Moncada, San Carlos, Rio San Juan, janeiro a
junho de 2009.

o Identificar as caracteristicas demograficas e de
saude dos pacientes que receberam transfusiao com
concentrado de hemicias.

o Determinar a quantidade e a média de concentra-
dos de hemacias transfundidos.

o Determinar a validade da matriz do modelo de
calculo da necessidade de hemocomponentes.

Metodologia

descritivo e retrospectivo.

transversal, descritivo e nao exper-
imental.

servico de hemoterapia do Hospital
Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos, Rio San Juan.

pacientes internados nos difer-
entes servicos do hospital, para os quais foi indicada
transfusdo de concentrado de hemicias.

matriz do modelo de calculo da
necessidade processada em tabelas de saida.

Resultados
Transfusdes de UCH segundo sexo no
HLFM, janeiro a junho de 2009.

Feminino
50,76%



Transfusdes de UCH segundo faixa etaria no

HLFM, janeiro a junho de 2009.

12,18%

|b0— 14 anos M15-64 anos [1>0=65 anos i

Resultados

Média de UCH transfundidas por etiologia no

HLEM, janeiro a junho de 2009.

Ca colo uterino
Enterocolite
Ulcera estomago

Cesareas

Aborto complicado
com infecgdo

Hemorragia
pos-parto

Anemia secundaria a
outras doengas

Politraumatismos

1
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W 150D |
{m2UD |
| 2.24UD
|m257UD
|8 4UD

50

Total de UCH transfundidas por patologia

60

Conclusoes

o O sexo feminino recebeu mais de transfusdes
(76%) do que o masculino (24%).

o A faixa etdria com maior niumero de transfusoes foi
de 15 a 64 anos (74,24%), e a que recebeu menos
transfusoes foi a de 0 a 14 anos (7,57%).

A principal causa para transfusdo foi a anemia
secunddria a outras doencas (74,24%) e a causa
menos frequente foi politraumatismo (1,5%).

o Ulcera géstrica demandou maior ntimero de UCH
(4 unidades) e cesarea e aborto requereram o menor
numero de unidades (1 unidade).

o A média de UCH transfundidas por paciente foi de
2,3 unidades, 25,3 unidades por més e 152 unidades
no semestre.

» Consideramos o modelo uma ferramenta pratica,
simples e util na andlise e célculo da necessidade
de hemocomponentes. Consideramos necessario
que este modelo seja implementado desde que
contem com o apoio das autoridades ministeriais e
locais para fortalecer todas as estratégias imple-
mentadas com vistas a melhoria do servico de
hemoterapia, ja que apenas o modelo ou qualquer
outro meio, estratégia ou ficha de coleta de dados,
por mais bem implementados que sejam, ndo
serviriam para atingir nossos objetivos, sendo
apenas seriam mais um documento nas alas dos
nossos hospitais.

Recomendacodes

 Melhor planejamento e gestdo da rede do sistema
nacional de sangue.

o Alocagao de recursos tecnologicos e humanos de
forma permanente em todos os centros de hemo-
terapia assim como sua melhoria e modernizagao.

» Formagdo de comités transfusionais em todas
as unidades de satide onde ¢é prestado servico de
hemoterapia e hemocomponentes.

o Capacitacdo do pessoal dos SILAIS, para o moni-
toramento dos centros de hemoterapia.
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o Melhorar a rede de comunicag¢do e abastecimento levar isso menos em consideragdo, ao contrario,
dos hemocomponentes, principalmente nas unidades ~ deveria ser dada maior prioridade, ja que estas
de acesso dificil e afastadas do centro nacional de  unidades necessitam de maior aten¢do por serem
sangue. tradicionalmente ser negligenciadas e menos aten-

o Preenchimento do documento modelo de calculo  didas pelos governos.
da necessidade por pessoal capacitado em e Garantir e dispor de todos os formuldrios necessarios
medicina transfusional. existentes para a coleta e registro da informacao

o Trazer novos profissionais da saude para que fagam procedente de todo o processo de hemotransfusao.
parte dos comités transfusionais, principalmente ¢ Incluir no documento de validagdo a unidade de
nas unidades onde apenas se tem um recurso  andlise 65 anos (=65 anos).
capacitado, pelo custo que implica sua capacitagdo, e« Acrescentar a variavel grupo sanguineo (ABO,
pois a distancia da area ndo deveria ser motivo para
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