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RESUMO

Foram analisadas, prospectivamente, 333 solicitações de componentes do sangue recebidos pelo serviço
de Ilemoterapia do llospital e Maternidade Celso Pierro - PUC:CAMP, no período de 3 de março de 1992
a 26 de abril de 1992. Tal análise compreendeu a avaliação da solicitação do componente do sangue (tipo
e quantidade do componente requerido) e as avaliações clínica e laboratorial (hemograrna, coagulograrna
e etetroforese de proteínas) de cada receptor. Cada solicitação de componentes do sanguefoi considerada
com indicação correta ou incorreta, com base em critérios de indicação transfusional descritos pela
Sociedade Americana de Bancos de Sangue, em 1990. Das solicitações dos componentes do sangue, 193
(58%) foram corretamente indicadas, enquanto que 140 (42%} solicitações foram incorretamente
indicadas. O plasma foi o componente do sangue mais freqüentemente solicitado com indicações
impreciso si, constituindo 67.5% das solicitações tidas como incorretas. Estes resultados parecem
relevantes. uma vez que as transfusões dos componentes do sangue podem ser acompanhadas de efeitos
indesejáveis.
U niterm os: transfusão de sangue, plasma

INTRODUÇÃO
Embora a associação entre sangue e vida tenha sido

reconhecida desde épocas muito remotas, a possibilidade
da transfusão sanguínea só foi considerada dpós a
descrição do sistema circulatório por Harvey, em 1628.
Durante os 40 anos subsequentes a esta descoberta,
sa nguc aninral foi tra nsfu nd ido a humanos com resultados
dcsastrosos. O interesse cru transfusão sanguínea
aumentou a partir de 1828, quando Blundel] tratou, conI
sucesso, uma paciente coin hcnrorragia após o parto por
meio de transfusão de sangue humano3.

Entretanto, a terapêutica transfusional mais segura
e efetiva só foi possível com a descoberta dos antígcnos
eritrocitários A, B e O por Landstcincr, em 1900, e com
a obtenção de anticoagulantes não tóxicos que
possibilitaranr o arnrazcnamcnto do sanguc3.

Maior experiência cont o procedimento transfu-
sional foi adquirida dura IdC a segunda guerra nrundial.
Entre os desenvolvinrcntos tecnológicos obtidos
destacaram-se: a introdução de bolsas plásticas fechadas
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para a coleta do sangue, com atenuação do risco de
contaminação bacteriana c a utilização da centrífuga
rcfrigcrada que facilitou a separação dos diferentes
cornponentcs sanguíneos.

A maior indicação clínica para a transfusão de
sangue é a necessidade de restaurar o volume sanguíneo
circu]ante, em condições que causan1 hemorragia aguda:
como tentativa de evitar o choque circulatório. Outras
indicações incluem a necessidade de componentes
específicos como henráceas, plaquetas, proteínas séricas
ou fatores de coagulação. Calcula-se que aproximada-
mente 10% de todas as transfusõcs sanguíneas requerem
sangue total para a reposição de perdas agudas. Para as
restantes, a transfusão apenas decomponcntcs sanguíneos
é satisfatória, pernritindo ao médico =obter a dose
terapêutica efetiva com menor risco dc sobrecarga
circulatória e outros cfeilos indesejáveis. Possibilita,
ainda, a utilização mais eficiente de uma única doação,
urna vez que, pode atcndcr a vários pacientes em suas
necessidades específicas.

E11rbora os efeitos be néficosda transfusão sanguínea
scjanr indiscutívcis, o procedimento carrega um risco
significativo de efeitos colaterais conhecidos como
reações transfusionais. Estas podem ser classificadas
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em imediatas ou tardias. As reações imediatas incluem
as hemolíticas (incompatibilidade ABO), as mecânicas
(sobrecdrga circulatória e embo lia) e as infecciosas
(choque séptico por transfusão de sangue contaminado
por bactérias). As reações tardias incluem a transmissão
de doenças infecciosas (sífilis, chagas, malária,
toxoplasmosc, hepatites B, Ce Delta, AIDS e a infecção
por citomcgalovírus), o acúmulo de ferro cnr órgãos
nobres (henrocromatose) e as imunizações e antígenos
eritrocitários, Ieucocitários e plaquctários.

As reações colaterais ocorrem em cerca de 20% de
todas as transfusões sanguíneas; algunras delas
apresentam nrorbidade significativa ou ainda, evolução
fatal. Desta forma, a transfusão de sangue total ou de
seus componentes não é u in procedimento inócuo. Tc in
indicações e contra-indicações que devem ser ]evadds
em conta ao se prescrever e administrar sangue a unI
paciente.

OBJETIVOS
As descrições prévias dcspcrtaran1 o interesse dos

autores para a avaliação das transfusõcs de sangue
realizadas no Hospital e Maternidade Celso Picrro -
PUCCAMP tendo como objetivos:

- analisar as indicações transfusionais das
solicitações dos diversos componentes do sangue
encaminhadas ao scwiço dc Hemoterapia , considerando
os diferentes Departamentos da Unidade de Terapia
Intensiva e

relacionar os possíveis erros de indicação para
cada unI dos conrponentes do sangue.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram analisadas, prospectivanrente, as solicitações
de transfusão de sangue realizadas no Hospital e
Maternidade Celso Pierro-PUCCAMP, no período de
03/03/92 a 26/04/92, excluídas aquelas realizadas no
centro cirúrgico e pronto socorro. Tal análise
conrpreendcu a avaliação de cada solicitação de sangue
encaminhada ao serviço de Henroterapia, bcnr corno, a
avaliação de cada receptor ao qual ela se referia,
considerando os aspectos clínicos e laboratoriais e
finalmente, a avaliação da indicação da transfusão.

A avaliação da solicitação de sangue considerou os
seguintes aspectos: a idenliflcação do receptor, a origem
da solicitação e o tipo e a quantidade do componente
requerido.

A avaliação clínica do receptor considerou os
dados da história e os achados do exanre físico contidos

nos prontuários médicos e folhas de evolução da
enfermagem.

Entre os dados da história clínica foram considerados
os sintomas relativos à aucnria, à sangralnentos cutâncos
- mucosas, à sangranrentos intra-cavitáriosc à existência
de edema.

Entre os achados do exame físico foram
considerados: a palidez cutâneo-mucosa, os sinais de
dcsconrpcnsação cardíaca, os sinais de sangramento
cutâ neos-mucosos, os sinais de sangranrcntos intraarticu-
lares e a existência de edema localizado ou generalizado.

A avaliação laboratorial do receptor considerou os
cxanrcs laboratoriais contidos nos pronluá rios médicos
tais corno: hcnrogranr,1, coagulograma c clctroforcse de
proteínas.

A seguir, cada solicitação de componentes do sangue
foi considerada corno tendo indicação correta ou incorreta,
utilizando os critérios transfusionais descritos por
GENETET & MANNONI-l. BROZOVIC & BROZOVIC2.
MASOUREDSS, MENITOVE', MURPHY7e SUMMERS
et al.8

As solicitaçõcs foram distribuídas de acordo com os
julgamentos atribuídos às suas indicações, considerando o

número total de solicitações encanlinhadas ao serviço de
Hemotcrapia c os subtotais resultantes dos diversos
Departamentos e Unidades de Terapia Intensiva.

É de interesse colocar que todas as solicitações de
sangue se transforma ram em transfusõcs, independente-
mente dos julgamentos à elas atribuídos, uma vez que,
em uma fase inicia] foranr efetuados por duas alunas do
curso de medicina e, consequentcnrcnte, sem capacidade
para suspender transfusões dc sangue. Somente CIn uma
fase posterior à transfusão, cada caso foi discutido con1
um hcnlotcrapcuta que confirmou ou afastou o
julgamento inicial, estabelecendo o definitivo.

Para a análise estatística foi ulitilizado o teste das

hipótcscs descrito por BHATFACHARYYA & JOHN-
SOI\11

RESULTADOS
Foranr analisadas as 452 solicitações de

componentes do sangue cncanrinhadas ao serviço de
Hemolcrapia no período do estudo. Destas, 195 foram
de concentrado de hemáceas, 219 de plasma, 37 de
concentrado de plaquetas e uma única solicitação de
crioprccipitado dc fator VIII.

Puderam ser efctivamcnte avaliadas, 333
solicitaçõcs; as 119 restantes não puderam ser avaliadas
devido a inrpossibiIidadcde obtenção dos dados clínicos
ou laboratoriais, decorrente da falta de prontuários
médicos ou, ainda, da obtenção de prontuários
dcsprovidos dc informações necessárias a este estudo.

Das 333 solicitações efetivamente avaliadas, 193
(58%) foranr consideradas corretas em suas indicações
transfusiona is, sendo 87 de concentrado de hcmáccas,
79 de plasma c 27 de concentrado de plaquetas.

Foran1 consideradasincorretas, em suas indicações
transfusionais, 140 solicitações (42%). Destas, 49 fo-
ram de concentrado de hcnláceas, 86 de plasma c 4 de
concentrado de plaquetas e urna única solicitação de
crioprecipitado dc fator VIII.
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A análise estatística utilizada nrostrou que os
resultados obtidos foranr significantes (p<0,0001)
considerando o número total de solicitações de
componentes do sangue e as soIicitaçõcsde concentrado
dc hcmáceas, de plasma e de concentrado de plaquetas,
indicando portanto, que o tamanho de cada amostra
analisada foi adequado a observação.

As trans;fusões de concentrado de henráccas com

indicação transfusiona! correta serviran1 para o

tratanrcnto dc pacientes cont ancnrias rcl'ratárias à

nrcdicdlncntos c de pacientes corn dncnrias conI
repercussão cardiovascular; as de plasnra serviram conro
coadjuvantes no tratamento de pacientes conI cdcnla
hipoproteinênrico, portadores de coagulopatias na

vigência de sangranrcntos c ainda, para a reposição de
oligoelementos eni casos de nutrição parentcral total.
As transfusõcs dc concentrado de plaquetas [oranI
corrctanrcntc indicados cin pacientes portadores de
plaquetopcnia decorrente de nlcnor produção nrcdu lar.

As transfusõcs dc concentrado de hemáccas com
indicação transfusional incorreta scrvirant para o
tratamento de pacientes com ancnrias que sdbidanrcnte
respondem a nrcdicanrcntos c que não apresenta in sinais
dc descompcnsação cardiovascular; as de plasma foran1
rcalizadas visando a correção de hipoprolcincnrias scm
cdcnr,is, dc cdcnras não hipoprotcinênric-os, de
coagulopatias scnr sinais de sangranlcntos ou ainda, a

correção de causas não identificadas. As translusõcs dc
concentrado de plaquetas consideradas incorretas fora m
rcalizadascnr pacientes corn pIa quctopcni a por destruição
periférica sem sinais de sdngranrcnto e a única transfusão
de criprccipilado dc fator VIII foi realizada cin um
paciente para a correção de causa não dctcr111inada.

Considerando as solicitações (71) efetivamente
avaliadas e cncantinhadas pelas diversas Disciplinas
que cornpõcnr o Del)to. de Clínica Médica (Clínica
Médica, Honra tologia , Nefrologia ,Molés tias Infecciosas
c Oncologia) e as avaliações a elas atribuídas, foram
obtidos os resultados apresentados na Tabela 1.

Nota-se que as solicitações de pI lisina foranr as que
apresentaram nrais frcqucntcnlcntc indicações
transfusionais incorretas.

Tabela 1. Distribuição das solicitações dos diversos
componentes dosang uc por discip]inas do 1)cptQ
de Clínica Médica, de acordo com o julgamento
a elas atribuídos.

Indicação da
Tra ns fusão

Hcnráceas l)lasnlas Plaquetas

CorreIas
Incorretas

24
05

12
08

22
0

TOTAL (7 1) 29 m 22
p<o,o001 p<o,o001 p<(1,000 ]

Considerando as solicitações (128) cfctivanrcnlc
avaliadas e encaminhadas pelo Dcpto. de Clínica
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Cirúrgica e Ginecologia e Obstetrícia e Ortopedia e as
avaliações à elas atribuídas, foram obtidos os resultados
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuição das solicitaqõcs dos diversos
componcnlcs do sangue do Dcpto. de Clínica
Cirúrgica cC;inccologia e Obstetrícia e Ortopedia,
de acordo com os julgamentos a elas atribuídos.

Indicação da Hcmáccas Plasmas Plaquetas
'l'l•ans fusão

Corretas
Incorretas

1

1

2()
31

37
38

’fOTAI, (128) 5 1 75 2
p<(1,O(iQ 1 p<O ,000 1 p<O,0001

Nota-se que aproximadamcnlc metade do número
de solicitações de concentrado de hcnráccas edc plasma,
aprcscntaranr indicação transfusional incorrcta

Considerando as solicitações (66) cfctivamcnte
avaliadas e cncdnlinhadas pelo Dcpto. de Pediatria
(enfermaria e berçário) e as avaliações à elas atribuídas,
fora in obtidos os resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuição das solicitações dos componentes do
sangue do Dcpto. de Pediatria, de acordo com os
jutgamcntos a elas atribuídos.

Indicação da Hemáceas Plasmas Plaquetas
Trans fusão

(:orretas
Incorretas

26
()5

0
1

18

16

TOTAI. (66) 3 1 34
p<o,o001 p<cj,(100 1

1

Nota-se que aproxinradamcntc ructadc do número
de solicitações(Jc plasnra, apresentaram indicação trans-
fu s io nal incorreta .

Considerando as solicitações (68) efetivamente
avaliadas e cncanlinhadas pelos serviços de terapia
inlcnsiva (Centro de Terapia Intensiva e Unidade de
Vigilância Intensiva) e as avaliaçõcs à elas atribuídas,
fc)raIn obtidos os resultados aprcscntados na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuição das solicitações dos componentes do
sangue do C.T.l. c U. V.I., de acordo com os
julgamentos a elas atribuídos.

Indicação da Hemáccas Plasnlas Plaquetas Fator
Transfusão VIII

Corretas
Incorretas

12
08

22 0
0 1

24
()5

TOTAL (71) 29 m 22

p<o,o001 p<o,o001
1

Nota-se que aproxinradamentc 70% das solicitações
de plasnra, apresentaram indicação transfusional
ilrcorrct a .
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As solicitações incorretas de concentrado de
hemáccas foram encaminhadas ao serviço de
Hemoterapia por todas as clínicas mas, principalmente
por parte daquelas que exccutanr procedimentos
cirúrgicos (p<0,001; tcstc das hipóteses), enquanto que,
as solicitações incorretas de plasma foranr encaminhadas
ao serviço de Hemotcrapia principalnlcntc pelas unidades
de terapia intensiva (p=0,005; teste das hipóteses).

DISCUSSÃO
O conhecimento dos efeitos benéficos e dos efeitos

indesejáveis da transfusão dos componentes do sangue
para um paciente, despertou o interesse dos autores, cru
saber como tais transfusões estariam sendo realizadas

no Hospital e Maternidade Celso Pieno. Os resultados
obtidos mostraranr que aproxinradanrcntc 40% das
transfusões foram realizadas coIn base em indicações
inrprecis,IS. Não foram encontradas descrições prévias
sobre a avaliação da indicação da transfusão de compo-
ncntes do sangue com base em nornras definidas pela
American Association of Blood Banks (SUMMERS et
al.)8. Assinr, a comparação desses resultados aos de
outras descrições ficam impossibilitadas. Épossível que
constituanr o perfil das transfusôcs dos componentes do
sangue realizadas em países do hemisfério sul. Os
co mponentcsdo sangue que mais frequentemente fora nl
transfund idos a pacientes coIn indicação incorreta fo-
rain o concentrado de hcnráccas e o plasma. Estesforanr
solicitados na maioria das vezes por clínicos gerais. E
possível que estes médicos não estivcsscln
suficientemente esclarecidos sobre as normas de

indicação transfusionais vigentes. O concentrado de
plaquetas foi o conrponcnte do sangue transfundido a
pacientes na maioria das vezes com indicação transfu-
sional adequada, o que pode explicado pelo fato de que
foram solicitados predominantemente por
hcmatologistas. O crioprecipitado de fator VIII não
pode ser dvaliado devido ao pequeno número de
solicitações no período do estudo. As transfusõcs
adequadasde concentrado de hc nrácea s foram realizadas
no sentido de restabelecer o volume sanguíneo circulante
e a oxigenação tcciduaI enquanto que as de plasma
serviram para a reposição de protcínas em fatores de

coagulaÇão eIn pacientes corn repercussão clínica dessas
carências e ainda, para a reposição de oligoclclncntos
em pacientes que estavam recebendo nutrição parcn-
tcral total. As transfusõcs adequadas de concentrado de
plaquetas foram realizadas em pacientes com
plaquetopenia decorrente de menor produção medular
no sentido de controlar hemorragias cutâneo mucosos
ou previní-las.

As transfusões incorretas de concentrado de

hclnáccas foram realizadas, na opinião dos autores, para
a correção de exame laboratorial (baixa concentração de
hemoglobina), u ina vez que a maioria dos pacientes não
apresentava manifestações clínicas significativas e

poderia ser beneficiada apenas com tratamento
medica mcntoso, ocorrendo principalmente em pacientes
que scrianr submetidos a cirurgiasclctivas cem pacientes
em pós operatório inrcdiato.

As transfusõcs incorretas de plasma foram
realizadas, ainda na opinião desses autores, para a
correção de exanre laboratorial (hipoalbuminemia) cnr
pacientes sem repercussão clínica da diminuição proté ica
ou como coadjuvante no tratamento de pacientes com
edema não hipoprotcinênrico e que, portanto, não foran1
beneficiados coni o procedimento. Foram realizadas
tanrbénr CIn pacientes com alteração de coagulogranra,
scn1 no cntanto estarcm apresentando sangramentos,
sugerindo que o objetivo de procedinlento foi o exame
Iaboratoria] e não o paciente.

Enlbora este perfil de transfusão dos componentes
do sangue rcnita possivelmente o observado em paíscs
cnI desenvolvimento, este fato é lamentável sob dois
pontos de vista: O do pu cic n Le , que está sendo
desncc'cssarianlente submetido aos riscos increntcs da

tra nsfu são de sangue, c sob o ponto de vista edllcacional
de alunos e residentes que estão recebendo conceitos
médicos inadequados. Acredita-se que coni a divulgação
interna destes resultados, no sentido de alertar a equipe
nrédica para a problemática da transfusão dos
componentes do sangue e coin a exposição de temas
sobre o assunto, poder-sc-ia alcançar resultados rua is
satisfatórios.

SUMMARy
Study of blood transfusion realized in Hospital
e Maternidade Celso Pierro - PI JCCAMP

We prospectivelly analysed 333 blood transfusion requests
received by the Banco de Sangue do IIospitat Celso Pierro -
PUCCAMP between 03103192 and 04126192. This study
comprehends an analysis of the blood component requested
(type and amount) and the clinical and laboratory setting of
the receptor (blood courtts, coagulation tests, protein
etetrophoresis).Theserequests were considered a ppropriales
or not based on classical blood transfusion guidelines
(American Association of Blood Bank. 1990). Tlris analysis
determined that 58% (193) of the requests met guidelines,
while42% (140) did not comply with them. Plasma derivat ives
were the commonest blood components with inappropriate
indication, corresponding 61% of these requests. These
results are significant and considerable efforts are necessary
to optimize the use of blood components and reduce the
potentially adverse effects related to blood.
Keywords: blood transfusion, plasma
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