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RESUMO

A hemoterapia ¢ baseada em transfundir o hemocomponente que o paciente necessita, segundo
seu quadro clinico, fundamentada em avaliacdo clinica e laboratorial. Atualmente, a
hemotransfusdo ¢ uma terapéutica muito utilizada, principalmente em cuidados intensivos. No
entanto, a pratica ndo estd isenta de riscos e pode apresentar reacdes transfusionais imediatas
e/ou tardias. O objetivo geral dessa pesquisa ¢ analisar e descrever procedimentos de assisténcia
farmacéutica no ciclo do sangue para obtencao de resultados efetivos na hemoterapia. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratorio, qualitativo do tipo revisdo integrativa, que lida com
bancos de dados, como SciELO, BIREME, PubMed, Medline e LILACS para levantamento de
literatura. Serdo selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo, os estudos originais
publicados entre 2014 e 2020, os disponiveis na integra online e os publicados nos idiomas
inglés e portugués que abordem a tematica proposta. Os artigos excluidos foram os incompletos
e/ou ndo disponiveis na integra online, os publicados a mais de seis anos e os que divergem dos
objetivos propostos pela pesquisa. O trabalho apresenta as competéncias e atribuigdes do
profissional farmacéutico na hemoterapia, o processamento dos hemocomponentes no ciclo do
sangue, as reacdes transfusionais e estratégias para diminuir suas incidéncias e, por conseguinte,
o impacto positivo da hemovigilancia para aumentar a seguranga transfusional. Para compor os
resultados foram encontrados, através do uso dos quatro cruzamentos, 5.439 artigos. ApoOs
varredura, 5.111 foram descartados e 328 foram selecionados. Por conseguinte, uma leitura
otimizada foi realizada e apenas 8 artigos foram incluidos para subsidiar o presente estudo.
Evidéncias apontam que a anemia ¢ a principal causa de transfusdo alogénica e que os
farmacéuticos sdao progressivamente solicitados para fungdes mais proativas € manejo clinico
desses pacientes, pois estdo familiarizados com procedimentos e protocolos sobre
medicamentos aprovados por comités de farmdacia e terap€utica e com medicamentos
comumente associados aos distirbios dos glébulos vermelhos. Em se tratando das reagdes
adversas, a reacao febril ndo hemolitica e as reacdes alérgicas sao as mais frequentemente
notificadas. Diante do exposto ¢ notdria a indispensabilidade da assisténcia farmacéutica ativa
na prética da hemoterapia. E evidente também que, apesar de baixas, as taxas de morbidade e
mortalidade, devido as reacdes transfusionais, ainda podem ser melhoradas por programas de
monitoramento de transfusdes desenvolvidos pela hemovigilancia.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Servico de Hemoterapia. Hemocomponentes.

Transfusdo de Sangue. Reacdo Transfusional.



ABSTRACT

Hemotherapy is based on transfusing the blood component that the patient needs, according to
his clinical condition, based on clinical and laboratory evaluation. Currently, blood transfusion
is a widely used therapy, especially in intensive care. However, the practice presents risks, as
there may be immediate and/or late transfusion reactions. The general objective of this research
is to analyze and describe procedures for pharmaceutical service in the blood cycle to obtain
effective results in hemotherapy. This is a descriptive, exploratory, qualitative study of the type
of integrative review that deals with databases, such as SCiIELO, BIREME, PubMed, Medline
and LILACS, to survey the literature. According to the inclusion, original studies published
between 2014 and 2020, those available in full online and those published in English and
Portuguese that address a thematic proposal will be selected. The excluded articles will be
incomplete and/or will not be available online, those published more than six years ago and
those that diverge from the objectives proposed by the research. The work presents the skills
and duties of the pharmacist in hemotherapy, the processing of blood components in the blood
cycle, transfusion reactions and strategies to reduce their incidence and, for conclude, the
positive impact of hemovigilance to increase transfusion safety. To compose the results, 5.439
articles were found using the four crossings. After scanning, 5.111 were discarded and 328 were
selected. Therefore, an optimized reading was performed and only 8 articles were included to
support the present study. Evidence points out that anemia is the main cause of allogeneic
transfusion and that pharmacists are progressively requested for more proactive functions and
clinical management of these patients, as they are familiar with procedures and protocols on
drugs approved by pharmacy and therapeutic committees and with commonly associated drugs
to red blood cell disorders. In the case of adverse reaction, the non-hemolytic febrile reaction
and allergic reactions are the most frequently reported. In view of the above, the indispensability
of active pharmaceutical assistance in the practice of hemotherapy is well known. It is also
evident that, despite being low, the rates of morbidity and mortality, due to transfusion
reactions, can still be improved by transfusion monitoring programs developed by
hemovigilance.

Keywords: Pharmaceutical Service. Hemotherapy Service. Blood Components. Blood

Transfusion. Transfusion Reaction.
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1 INTRODUCAO

A transfusdo de sangue consiste na transferéncia, executada de forma segura, de
componentes presentes no sangue do doador para o receptor ( HOFFBRAND; MOSS, 2018). A
hemoterapia moderna ¢ fundamentada em transfundir apenas o hemocomponente que o
paciente necessita, baseado em avaliacdo clinica e laboratorial (FLAUSINO, F. G. et al., 2015).

No século XVII o sangue passava a ser utilizado na medicina, no entanto, grande parte
das transfusdes ndo promoviam beneficios aos doentes e muitos apresentavam piora de seus
quadros clinicos. O fator gerador dos agravos era o desconhecimento da existéncia dos grupos
sanguineos e do Fator Rh, descobertos por Karl Landsteiner. Tal conquista, foi importante para
a imunohematologia desenvolver testes de compatibilidade entre os tipos sanguineos. Outras
descobertas do século XX, como o uso do citrato de sédio como anticoagulante, caracterizaram
0 século como o periodo da hemoterapia (BRASIL, 2013).

Atualmente a politica de sangue nacional ¢ regida pela Constitui¢do Federal de 1988,
que veda a comercializacao de material bioldgico de origem humana para fins terapéuticos e,
pela Lei 10.205/2001 (Lei do Sangue), a qual regulamenta procedimentos de coleta,
processamento, armazenagem, conservagao, distribuicdo e uso de sangue e seus componentes
(BRSIL, 2013). A Lei do Sangue também configura um complexo sistema que se organiza em
rede, incluindo servicos produtores de hemocomponentes e procedimentos transfusionais. Esse
sistema ¢ denominado Sistema Nacional de Sangue (SINASAN), coordenado pelo Ministério
da Saude e constituido pelas redes de servicos de hemoterapia em niveis estadual e municipal
(BACCARA; COSTA; JUNIOR, 2015).

A transfusdo de hemocomponentes ¢ frequente em servigos de atendimento a pacientes
graves, como unidades de atendimento de urgéncia. Geralmente as indicagdes basicas para as
transfusdes sao restaurar ou manter a capacidade de transporte de oxigénio, o volume sanguineo
e a hemostasia (SANTOS, C. C. A. et al, 2010).

No entanto, o hemocomponente a ser transfundido depende da condigdo clinica do
paciente. Dentre os componentes hemoterapicos estdo: o concentrado de hemécias (CH), o
concentrado de plaquetas (CP), o plasma fresco congelado (PFC), o concentrado de
granuldcitos (CG) e o crioprecipitado (FLAUSINO, G. F. et al., 2015).

Em virtude disso, € notorio que a atuagdo nesses servicos € claramente multiprofissional,
incluindo assim o farmacéutico, que tem suas atribuicdes e competéncias em servicos de
hemoterapia e bancos de sangue regidas pela Resolugao n°® 673, de 18 de setembro de 2019 do

Conselho Federal de Farmacia (CFF), dentre as quais inclui o cuidado ao paciente durante todas
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as etapas do ciclo do sangue e o acompanhamento pos-transfusional se necessario (BRASIL,
2019).

Diante do exposto, a assisténcia farmacéutica (AF), que ¢ conceituada, segundo Barreto
(2010), como um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperacdo da saude
individual e coletiva, ¢ essencial para todos os processos desenvolvidos no ciclo do sangue,
pois o farmacéutico insere-se diretamente na supervisdo e execucao de exames laboratoriais,
producao e controle de qualidade dos hemocomponente, como também no ambito da farmacia
clinica, acompanhando os pacientes durante e/ou apos os procedimentos de transfusao dos

componentes sanguineos, tornando-se indispensavel ao servico de hemoterapia (SH).
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1.1 PROBLEMATIZACAO

A hemotransfusdo ¢ uma pratica muito comum em cuidados intensivos. No Brasil, no
ano de 2017 foram realizadas 3.790.062 coletas nos individuos, obtendo assim uma taxa de
doadores de 18,1 por 1.000 habitantes, isto ¢, 1,8% da populagdo brasileira, segundo céalculos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2018).

No entanto, o emprego terapéutico do sangue nao ¢ isento de riscos, uma vez que esta
relacionado a diversos problemas. Portanto, a hemovigilancia ¢ um instrumento indispensavel
a seguranga transfusional, pois faz 0 monitoramento das taxas de reacdo transfusional (RT). O
Brasil, pais considerado como subdesenvolvido, em 2017 obteve uma taxa de 5,29 RT a cada
1.000 transfusdes, ultrapassando os critérios esperados, pois no pais ¢ adotado o parametro
francés que institui a ocorréncia de 3 RT a cada 1.000 hemocomponentes transfundidos
(ROCHA; TEIXEIRA, 2019). Ja em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, foram
analisados dados de 77 instituicdes e a taxa foi de 2,39 RT por 1.000 transfusdes. Portanto, ¢
notéria a necessidade de restaurar os parametros desejados, para melhorar o cendrio da
hemoterapia no Brasil (HARVEY, A. R. et al., 2014).

As RT sao classificadas quanto a gravidade em leve, moderada e grave/fatal, quanto ao
tempo de manifestacdo, em aguda e tardia e, de acordo com a etiologia, em imune e ndo imune.
Dentre algumas RT estdo as mais frequentes como: a reagdo transfusional febril ndo hemolitica
(RFNH), a reagdo alérgica, dentre elas a reacao anafilatica, a reagdo hemolitica aguda (RHA),
a reacdo hemolitica tardia (RHT) e a lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI)
(FLAUSINO, G.F. et al, 2015). No entanto, outras RT como a sobrecarga circulatéria associada
a transfusdo (TACO), infeccdes, reacdo hipotensiva e sobrecarga de ferro também sao
notificadas pela hemovigilacia. Por conseguinte, algumas RT raras como a purpura pods-
transfusional e outras extremamente graves como a doenga do enxerto versus hospedeiro
associada a transfusdo (TA-GVHD) sdo passiveis de acontecer (BRASIL, 2013).

A anélise brasileira de subnotificacdo de reagdes transfusionais estd em torno de 70% e,
em alguns estados, 100%. Portanto, devido aos riscos associados, as transfusdes devem obter
uma requisicdo formal e prescrita por um médico. Antes da infusdo deve haver a dupla
conferéncia, por profissionais habilitados, a fim de verificar dados da bolsa de sangue, do
paciente e do prontuario. E valido salientar que qualquer sinal e/ou sintoma observado durante
a transfusdao deve ser comunicado ao servico de hemoterapia, pois as RT podem variar de

intensidade leve a casos graves ou fatais (BRASIL, 2013).
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A cada mil hemocomponentes transfundidos, cerca de um a sete podem resultar em uma
reacdo transfusional, sendo mais frequente em pacientes poli transfundidos, e o tipo do
hemocomponente esta relacionado com a frequéncia maior ou menor de reacdo. Neste
panorama, o profissional farmacéutico estd habilitado a inserir-se diretamente na supervisao e
execugdo de exames laboratoriais e no controle de qualidade dos hemocomponentes, além de
possuir conhecimento especifico para utilizacio de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos em casos de incidéncia de reagdes transfusionais (GRAMOSA, M. R. S. et al.,
2018). No entanto, no Brasil, ainda ¢ extenso o nimero de profissionais farmacéuticos
designados apenas ao cumprimento de atividades gerenciais € pouco acompanhamento clinico,
o que dificulta a prestacdo de demais atributos da assisténcia farmacéutica, principalmente a

atencao farmacéutica (GIROLINETO, B. M. P. et al., 2020).
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1.2 JUSTIFICATIVA

A transfusdo de sangue ¢ um método terapéutico universalmente reconhecido e
comprovadamente eficaz, tendo isso em consideracdo, estd se tornando cada vez mais
importante como alternativa terapéutica. No entanto, apesar de acarretar beneficios, também
possui riscos, por isso, deve ser bem indicada e corretamente administrada, pois reacdes
adversas podem ocorrer (GRANDI, J. L. et al., 2018).

Além da qualidade do sangue transfundido, que inclui desde a captacao de candidatos a
doagdo até processamento dos hemocomponentes, a origem e finalidade da hemotransfusao
também devem ser integralmente assistidos, de forma a proporcionar uma maior seguranca
transfusional, ou seja, com maior efetividade terapéutica e auséncia ou menor incidéncia de
reagoes adversas (FLAUSINO, G. F. et al., 2015).

As reagdes transfusionais sdo clinicamente relevantes, uma vez que apresentam
morbimortalidade significantes (KWON, J. R. et al, 2016). No Brasil, o sistema de
hemovigilancia ¢ composto por estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), por servicos de
hemoterapia, por 6rgaos de vigilancia sanitaria (Visas) dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Geréncia de
Hemovigilancia, Biovigilancia e outros produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GHBIO) e da
Geréncia-Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GGMON).
Portanto, ¢ irrefutavel a importdncia da hemovigilancia para a seguranca transfusional
(BRASIL, 2016).

Isto posto, e sabendo que a pratica farmacéutica em servigos de hemoterapia e/ou bancos
de sangue ¢ regulamentada pela Resolug¢ao do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n® 673/2019
(BRASIL, 2019), o monitoramento da producao e controle dos hemocomponentes esta a cargo
de profissionais como o farmacéutico e, portanto, torna-se indispensavel para a execucao desses
processos e prevencdo do uso inadequado dos componentes sanguineos, visando a ndo
ocorréncia das reagdes transfusionais e, em caso de ocorréncia, a formulagdo de medidas
corretivas eficazes. O sistema de acompanhamento das RT ¢ a hemovigilancia, que em alguns
paises esta sob assisténcia da farmacovigilancia, assim como no Brasil também pode estar a
cargo do farmacéutico do servi¢o de saude (GRAMOSA, M. R. S. et al., 2018).

Diante do exposto, como requisito para subsidiar a pesquisa, serdo utilizadas questdes
norteadoras, dentre as quais estdo: Quais as competéncias e atribuicdes conferidas ao
farmacéutico nos servicos de hemoterapia e bancos de sangue? Qual a efetividade da

integralidade da assisténcia farmacéutica para obtencdo de melhores resultados nos servicos de
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hemoterapia de forma a reduzir as complica¢des transfusionais precoces e tardias? Qual o
impacto da hemovigilancia para melhorar todo o processo do ciclo do sangue? Estas indagacdes

serdo usadas para auxiliar no levantamento de dados desse estudo.
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1.2 HIPOTESES

HO: Os procedimentos da assisténcia farmac€utica ndo sdo efetivos para garantir a
seguranca ¢ eficacia da hemoterapia e para minimizar a ocorréncia de reacdes

transfusionais.

H1: Os procedimentos da assisténcia farmacéutica sao efetivos para garantir a seguranca e

eficacia da hemoterapia e para minimizar a ocorréncia de reagdes transfusionais.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar e descrever procedimentos de assisténcia farmacéutica no ciclo do sangue para

obtencao de resultados efetivos na hemoterapia.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Apontar as atribuigdes e competéncias do farmacéutico em servigos de hemoterapia e
bancos de sangue;

2. Identificar em quais processos do ciclo do sangue a assisténcia farmacéutica esta mais
presente;

3. Analisar quais os problemas e reagdes que ocorrem com maior frequéncia no
procedimento de hemotransfusao;

4. Apresentar a atuacdo na hemovigilancia para aperfeicoamento da seguranca

transfusional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FUNCOES E COMPOSICAO DO SANGUE

O sistema circulatorio ¢ formado por trés componentes que estdo continuadamente
ligados entre si, sdo eles: o sangue, o coracdo e os vasos sanguineos. Dentre as fun¢des do
sangue esta o transporte de oxigénio, didxido de carbono, nutrientes, hormonios, residuos,
regulacao do pH e da temperatura corporal (TORTORA; DERRICKSON; 2017).

Tendo em vista que, em suma, a funcdo da circulacdo € suprir as necessidades dos
tecidos, o sangue deve, além de fazer o transporte de nutrientes, eliminar os produtos do
metabolismo, de modo a manter o ambiente apropriado para que as células sobrevivam e
desempenhem suas atividades de maneira 6tima (GUYTON; HALL, 2011).

O sangue ¢ composto pelos chamados elementos figurados, que sdo os eritrocitos,
responsaveis pelo transporte gasoso; as plaquetas, que protegem contra a perda sanguinea pela
coagulacao e os leucocitos, que combatem doencas por meio de células fagocitarias e proteinas,
como anticorpos, interferons e complemento. Outros conceitos relevantes para a compreensao
sdo os de hematocrito e plasma. O primeiro consiste no percentual de eritrocitos no sangue total,
j& o plasma contém 91,5% de agua, 7% de proteinas e 1,5% de solutos, como demonstrado na

Figura 1 (TORTORA; DERRICKSON; 2017).
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Figura 1 — Componentes do sangue
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Fonte: TORTORA; DERRICKSON (2017, p.353).

2.2 HEMOTERAPIA

O emprego do sangue com finalidade terapéutica ¢ usado pelo homem ha muitos
séculos, estes banhavam-se ou bebiam-no a fim de curar doengas. No século XVII o sangue
passava a ser introduzido na medicina, no entanto grande parte das transfusdes nao ofereciam
beneficios e, em alguns casos, os receptores apresentavam piora dos quadros clinicos. O fator
gerador dos agravos era o desconhecimento da existéncia dos diferentes grupos sanguineos
(BRASIL, 2013).

De forma genérica, a transfusao de sangue no mundo teve dois periodos. O diferencial
dos dois foi o descobrimento do Sistema ABO, por Karl Landsteiner, em 1900. Portanto, o
primeiro periodo, considerado empirico, ocorreu até o ano 1900, e o segundo, o cientifico, é
dado como desta data em diante (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

No Brasil, foi na década de 40 que a hemoterapia comegou a se caracterizar como uma

especialidade médica e, nos anos 50, o fato mais importante foi a funda¢ao da Sociedade
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Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH) (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

2.3 CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
HEMOTERAPICA

Uma das grandes conquistas da populagdo foi descobrir e utilizar medicamentos para
tratar as enfermidades, no entanto a satde ndo depende, de forma isolada, apenas desse fator
(BRASIL, 2011). E sabido que o farmacéutico, antecedentemente chamado de boticario,
compde uma das profissdes mais antigas da humanidade. Palco de incessantes inovagdes, desde
o século XX até a atualidade, o farmacéutico comprova sua imprescindibilidade na educagao
em saude, na defesa do uso racional dos medicamentos e na prestacao de servigos de qualidade
ao publico (FERREIRA, P. H. C., 2013). A assisténcia farmacéutica ¢é, portanto, fator
determinante para que haja resolubilidade das doencas e agravos a satde enfrentados e para
evita-los (BRASIL, 2011).

Ao farmacéutico, profissional dotado de conhecimento cientifico, cabe o oficio de
realizar a anamnese farmacéutica, prover e disseminar informacdes de qualidade e relevantes
acerca da droga e efetuar corretamente a dispensacdo, evitando assim o uso irracional de
medicamentos (OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S. et al, 2014). Portanto, a assisténcia
farmacéutica atua conciliando ag¢des entre o medicamento e o usuario, atendo-se a
farmacoterapia e, principalmente, ao paciente, proporcionando a prevencao, identificacao e
resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos (BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013).

As atividades relacionadas ao ciclo da assisténcia farmacéutica abrangem a sele¢do,
programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do, dispensacao e uso dos medicamentos,
além do acompanhamento da farmacoterapia. No Quadro 1 sdo caracterizas as etapas
desenvolvidas no ciclo da AF, com énfase para a importancia do protagonismo do farmacéutico

no ato da dispensagdo da droga ao paciente (BRASIL, 2011).



Quadro 1 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Autoria propria
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O proprio termo “assisténcia farmacéutica hemoterapica” ainda ¢ inovador, pois no
Brasil, a formagao curricular do profissional, até este tempo, ¢ bastante deficitaria. No entanto,
o termo € intrinseco, uma vez que o farmacéutico esta apto ao pleno exercicio na hemoterapia,
mormente no que concerne a preservacao da qualidade dos hemocomponente em todas as fases
do ciclo do sangue (FERREIRA, P. H. C., 2013).

As atribui¢des e competéncias farmacéuticas em servicos de hemoterapia e/ou bancos
de sangue (Quadro 2) sdo estabelecidas pela Resolucao 673/2019 do CFF. Portanto, diante da
apresentacao de diversas atividades conferidas ao profissional farmacéutico nesses servicos,

torna-se irrefutavel a importancia do oficio desenvolvido pelo mesmo para endossar a qualidade

dos hemocomponentes e seguranca transfusional (BRASIL, 2019).

Quadro 2 — Exemplos de competéncias e atribui¢cdes farmacéuticas na hemoterapia

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Supervisionar e
executar a
dispensagao de
medicamentos pro-
coagulantes para
pacientes com
coagulopatias e
executar a
dispensagao de
hemocomponentes

Executar exames
imunohematoldgicos,
exames
imunossorologicos e
testes de biologia
molecular;

Executar o controle de
qualidade de todos os
testes citados
anteriormente

Avaliar e monitorar,
materiais, substancias
€ Insumos
industrializados
(bolsas, equipos,
seringas, conjuntos
de aférese, agulhas,
anticoagulantes) e
outros usados
processamento €
transfusao de
hemocomponentes

Avaliar prescri¢ao
meédica e, se
necessario, entrar em
contato com o
prescritor para
esclarecer eventuais
interagoes e
discrepancias
medicamentosas de
acordo com protocolos
definidos pelo servigo
ou com a literatura
técnica e sanitaria

Fonte: Autoria prépria.

2.3 O CICLO DO SANGUE

A Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, da Anvisa

dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue e tem como objetivo estabelecer os requisitos
a serem cumpridos pelos servigos de hemoterapia e todos os estabelecimentos que desenvolvam
atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue € componentes de satide que realizem
procedimentos transfusionais em todo territorio nacional. Dessa forma, tem o proposito de
garantir a seguranga da transfusdo, a qualidade dos processos e produtos e a reducdo de riscos

sanitarios (BRASIL, 2014).
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Os elementos constituintes do ciclo do sangue consistem em captagdo e conscientiza¢ao
de doadores, triagem clinica, coleta de sangue, triagem hematoldgica e sorologica,
fracionamento e distribuicao (FLAUSINO, G. F. et al., 2015).

O estudo, avaliacdo e compreensdo das reagdes transfusionais também ¢ um dos
principais fatores que viabilizam a qualidade no ciclo do sangue. Portanto, antes da coleta do
sangue ¢ imprescindivel que seja seguido um protocolo de triagem e, durante todo o processo
transfusional, faz-se necessario o monitoramento dos eventos adversos, objetivando aumentar

a seguranca transfusional (GANDI, J. L. et al., 2018).

2.3.1 Coleta

Aférese € o processo que consiste na retirada de sangue de um individuo, com separagao
de seus componentes por um equipamento especifico, retendo a por¢ao do sangue que se deseja
retirar e devolvendo os demais hemocomponentes ao doador. A aférese, no Brasil, comumente
¢ feita pelo método da centrifugacdo do hemocomponente (Quadro 3) necessario ao paciente

(BRASIL, 2013).

Quadro 3 — Terminologia do procedimento de aférese de acordo com o hemocomponente

COMPONENTE COLETADO TIPO DE PROCEIDMENTO
Plasma Plasmaférese
Plaquetas Plaquetaférese
Leucocitos Leucaférese
Linfocitos Linfocitaférese
Granulécitos Granulocitaférese
Hemacias/Eritrocitos Eritrocitaférese

Fonte: Adaptado de Brasil (2013, p. 96). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tecnico
hemorerapia_livro_texto.pdf.

2.3.2 Triagem hematolégica e clinica, selecio de doadores e processamento dos

hemocomponentes

O processo de selecao de doadores consiste em uma triagem clinica, a qual visa proteger
a saude dos doadores e dos receptores, dessa forma, ¢ feita uma entrevista individual, sigilosa

e confidencial a fim de avaliar os antecedentes clinicos, como historico de doenga prévia,
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cirurgias, maior vulnerabilidade para doengas sexualmente transmissiveis, e o estado de saude
atual do doador (FLAUSINO, G. F. et al., 2015).

Ademais, na fase de pré-triagem, sdao coletados os seguintes dados do candidato a
doagdo: peso, pressao arterial (PA), temperatura, dosagem de Hb ou do Hematocrito (Ht). Dessa
forma, através da selecao de candidatos considerados aptos, sdo minimizadas as possibilidades
de incidéncia de reagdes transfusionais. Apds conclusdo da coleta, a bolsa de sangue sera levada
para o processamento e serao retiradas amostras que serao encaminhadas aos laboratorios para
realizagdo de testes, caracterizando a fase da triagem clinica. (LIMA, P. A. V., 2016).

A unidade de sangue total ¢ fracionada em plasma e hemocomponentes, através do
método de centrifugacdo, como demonstrado na Figura 2. Os produtos obtidos devem
permanecer em quarentena até a conclusdo de todos os testes realizados, com resultados
compativeis, ou seja, ndo reagentes. Apds todo esse processo os produtos sdo segregados e

liberados para consumo (BLOCH; BUSH; KLEINMAN, 2019).
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Figura 2 — Fluxograma do processamento do sangue total
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Fonte: HEMOMINAS (2014). Disponivel em: http://www.hemominas.mg.gov.br/doacao-e-atendimentos-
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2.3.3 Testes imunohematologicos e sorologicos

Segundo a RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, do Ministério da Saude, os testes

imunohematoldgicos que devem ser realizados, obrigatoriamente, nas amostras de doagoes,

para qualificacdo do doador, sdo:

tipagem ABO;
tipagem RhD;
pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios (PAI).

De acordo com as RDC do Ministério da Satude, a de n° 75, de 2 de maio de 2016 ¢ a de

n® 34, de 11 de junho de 2014, além dos imunohematolégicos, outros testes devem ser

realizados, testes laboratoriais de triagem de alta sensibilidade, objetivando a identificacdo de

marcadores para algumas doencgas infecciosas hemotransmissiveis, sao eles:

para sifilis: teste para deteccdo de anticorpo anti-treponémico ou nao-treponémico;
para doenca de Chagas: teste para detec¢do de anticorpo anti-T Cruzi;

para hepatite B: sdo feitos trés testes em paralelo, um para deteccdo do antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAg); um para detec¢do de anticorpo contra o
capsideo do virus da hepatite B (anti-HBc), com pesquisa de IgG ou IgG + IgM; e o
teste de deteccdo de acido nucléico (NAT) do virus HBV por técnica de biologia
molecular;

para hepatite C: sdo realizados dois testes em paralelo, um para detec¢ao de anticorpo
anti-HCV ou para deteccdo combinada de antigeno/anticorpo; € o NAT do virus HCV
por técnica de biologia molecular;

para HIV: sdo efetuados dois testes em paralelo, um para detec¢do de anticorpo anti-
HIV ou um para detec¢do combinada de antigeno/anticorpo; e o NAT do virus HIV por
técnica de biologia molecular;

para HTLV U/II: teste para detec¢do de anticorpo anti-HTLV I/IL

2.4 COMPONENTES HEMOTERAPICOS

Nos ultimos anos, os hemocomponentes tém sido descritos como, além de produtos

biologicos, medicamentos (FERREIRA, P. H. C., 2013). No final do ano de 2012, os

hemocomponentes ¢ hemoderivados foram incluidos no rol das atribui¢des farmacéuticas no
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volume 1 da 5* edicdo da Farmacopeia Brasileira, em consonancia com as farmacopeias
americana e britanica e foi aprovada pela Resolu¢do RDC 49/2010 (BRASIL, 2010).

Atualmente, a hemoterapia nao utiliza mais a transfusdo de sangue total, apenas do
componente hemoterdpico especifico a cada indicagdo clinica (FERREIRA, P. H. C., 2013).
Desde o procedimento de coleta a doagdo, tudo ¢ feito através da técnica asséptica e em sacos
plasticos contendo a quantidade apropriada de anticoagulante (HOFFBRAND; MOSS, 2018).

Solug¢des anticoagulantes preservadoras e solugdes aditivas sdo utilizadas nas bolsas. Os
anticoagulantes t€ém a funcdo de evitar a formacao de coagulos e manter a viabilidade dos
constituintes sanguineos, em especial, das hemacias. As solugdes aditivas sdo substancias
usadas para aumentar a sobrevida das hemdacias (BRASIL, 2013). Os anticoagulantes devem
ser empregados nas quantidades prescritas pelos fabricantes, em fun¢do do volume de sangue
a ser coletado. O habitual ¢ utilizar de 60-65 ml de anticoagulante e, dessa forma, € possivel
coletar aproximadamente 450 ml de sangue total. J4 as solucdes aditivas apresentam um volume
em torno de 100 ml (BRASIL, 2011). Por conseguinte, as solugdes preservadoras mais usadas
pelas sdo industrias produtoras de bolsas sdo as seguintes: ACD, CPD, CPDA 1 ¢ as associagdes
de CPD + solucao aditiva. No Quadro 4 esta descrita a composi¢do desses anticoagulantes
(BRASIL, 2013).

Ap6s centrifugacao inicial do sangue total, trés camadas de componentes sao formadas:

os eritrocitos, os leucocitos/plaquetas e o plasma (HOFFBRAND; MOSS, 2018).

Quadro 4 — Composicao das solucdes preservadoras/aditivas mais utilizadas

Solucdes Componentes Validade: sangue
total e CH
CPDA 1 Acido Citrico, Citrato de Sodio, Fosfato de Sodio, 35 dias
Dextrose, Adenina
CPD + SAG-M Sodio, Dextrose, Adenina, Citrato, Fosfato, 42 dias
Manitol

Fonte: Adaptado de BRASIL (2013, p.105).

Os diferentes constituintes das féormulas das solugdes preservadoras possuem fungdes
distintas. O acido citrico ¢ responsavel por diminuir o pH, a dextrose ¢ a adenina servem como
fontes de ATP, o citrato é anticoagulante, o fosfato previne quedas no pH e, por conseguinte, o

manitol, o qual conserva a membrana das hemécias (BRASIL, 2013).
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2.4.1 Uso clinico dos hemocomponentes

A transfusdo do concentrado de hemacias (CH) ¢ frequentemente indicada como
tratamento de suporte em diferentes casos clinicos, devido a isso sao os produtos de escolha da
maioria das transfusdes. Cenarios de anemia, sejam eles causados por perda aguda de sangue
apos trauma, hemorragia gastrointestinal ou cirurgia e hipoxia acentuada, dentre outras causas
contribuem para a indicagdo desse hemocomponente (PEDREIRA; PETERLINI; WILSON,
2018). A transfusdao de CH para valores de Hb inferior a 7 g/dL. mostra-se eficaz, isto &,
restaurando os niveis normais, provocando aumento da saturagdo de oxigénio e diminuindo o
quadro de hipoperfusdo dos pacientes (MAZZA, B. F. et al., 2015).

O concentrado de plaquetas (CP) ¢ prescrito para transfusdo em pacientes com
trombocitopenia ou disturbio de funcdo plaquetaria com sangramento atual relevante (uso
terapéutico) ou com risco sério de sangramento (uso profilatico). O uso terapéutico deve ser
indicado em hemorragia maciga para manter a contagem de plaquetas acima de 50 x 10°/uL.
Na profilaxia, a contagem deve ser mantida acima de 10 x 10°/uL, exceto em casos adicionais
como sepse, uso de farmacos ou doencas da coagulagdo, pois nesses deve ser mais alta
(HOFFBRAND; MOSS, 2018).

A utilizacdo do concentrado de granulocitos (CG) apresenta-se em declinio, uma vez
que a antibioticoterapia apropriada pode ser mais eficaz que a transfusdo do referido
hemocomponente. No entanto, o CG tem sido usado em pacientes com neutropenia acentuada
ou sepse bacteriana ou fingica (menor que 0,5 x 10°/uL) que nfio estejam tendo resposta ao
tratamento com antibidticos, mas, geralmente, ndo fornece quantidades suficientes para uma
eficacia indiscutivel (HOFFBRAND; MOSS, 2018).

O plasma fresco congelado (PFC) ¢ utilizado quando ha deficiéncia multipla dos fatores
de coagulagdo plasmaticos ou risco aumentado de deficiéncia. E usado principalmente na
reposi¢do de fatores de coagulagdo, ou depois de transfusdo macica, em hepatopatias,
coagulagdo intravascular disseminada (CVID), depois de cirurgia com derivacao
cardiopulmonar, para reverter efeito de varfarina, na parpura trombocitopénica trombotica e em
outros quadros clinicos pertinentes (HOFFBRAND; MOSS, 2018). Portanto, o PFC ¢ indicado
quando o paciente estd em risco de sangramento, apresenta defeitos homeostaticos ou baixos
niveis de fibrinogénio, ou quando apresenta hemorragia ativa (CORDOBA, J. P. et al., 2017).

Resultante do descongelamento do PFC, ha ainda o crioprecipitado. Os produtos
gerados por este sao os fatores VIII e XIII, fibrinogénio e fator de von Willebrand. Era

amplamente usado para tratamento da hemofilia A e doenca de von Willebrand, mas com o
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advento de preparagdes purificadas de fator VIII cairam em declinio e atualmente ¢ mais
utilizado para reposi¢do de fibrinogénio em na CIVD, apds transfusdes maci¢as ou na

insuficiéncia hepatica (HOFFBRAND; MOSS, 2018; LIMA. P. A. V., 2016).

2.4.2 Hemoderivados e suas indicacoes

Apesar de gerarem duvidas e de serem frequentemente confundidos, os
hemocomponentes ¢ os hemoderivados sdo produtos distintos. Os hemocomponentes sao
gerados um a um em servi¢os de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos
fisicos como centrifugacdo e congelamento. Ja4 os hemoderivados sdo produtos obtidos em
escala industrial e por meio do fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos
(BRASIL, 2015).

Exemplos de certos derivados sanguineos e algumas de suas indicac¢des estdo listados
abaixo:

e Albumina Humana: pode ser usada para reposi¢do volémica de pacientes em
plasmaférese; util em pacientes com hipoalbuminemia; empregada em doentes
portadores de sindrome nefrética, insuficiéncia hepatica ou enteropatias perdedoras de
proteinas com comprometimento hemodinamico (BRASIL, 2013);

e Fator VIII: usados no tratamento da hemofilia A e da doenca de von Willebrand.
Indicado também no tratamento de manifestacdes hemorragicas ou, em uso profilatico,
em procedimentos cirurgicos (HOFFBRAND; MOSS, 2018);

e Fator IX: apresenta as mesmas caracteristicas do Fator VIII e deve ser usado no
tratamento de hemofilicos B (FERNANDES; FONTES; PESSOLATO, 2012);

e Complexo protrombinico: possui grandes concentracdes de fatores de coagulacgdo
vitamina K dependentes, por isso ¢ indicado em hepatopatias, hemorragias graves e
também antagonizam superdose de anticoagulantes dicumarinicos (antagonista da
vitamina K) (FERNANDES, C. J. C. et al., 2016);

e Imunoglobulina: ¢ um pool (plasmas reunidos) de plasmas e ¢ uma fonte valiosa de
anticorpos contra virus comuns. Pode ser usada na trombocitopenia autoimune e outras
doengas imune adquiridas (p. ex., purpura poés-transfusional e trombocitopenia
aloimune neonatal) (HOFFBRAND; MOSS, 2018). Atualmente, a imunoglobulina ¢
considerada como o hemoderivado de maior consumo no mundo, pois ¢ largamente

empregada além de ser empregada no tratamento de deficiéncias imunologicas, também
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¢ usada em infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), leucemia,

transplante de medula dssea, dentre outras aplicagdes (LIMA, P. A. V., 2016).

2.5 TRANSFUSAO SANGUINEA

2.5.1 Aplicacio terapéutica

Na atualidade, com o avancgo de pesquisas na area da hemoterapia, ha uma demanda
crescente da prescricdo de transfusdo de hemocomponentes. Com isso foi desenvolvido um
conceito de hemoterapia moderna, esta ¢ fundamentada em transfundir somente o componente
sanguineo que o paciente necessita, baseado em avaliagdo clinica e laboratorial (FLAUSINO,
G.F.etal., 2015).

Os hemocomponentes mais prescritos para serem transfundidos sdo o concentrado de
hemécias, o plasma fresco congelado e o concentrado de plaquetas, uma vez que sdo de grande
importancia como recurso terapéutico nos atendimentos de urgéncia, promovendo a
estabilizacdo de pacientes hemodinamicamente graves (SANTOS, C. C. A. et al., 2010).
Portanto, a disponibilidade integral dos referidos componentes nesses servigos ¢ indispensavel,
pois a hemorragia ¢ a principal causa de morte evitavel apos trauma (WATSON; PATI;

SCHREIBER, 2016).

2.5.2 As reacoes transfusionais como objeto de estudo farmacéutico

Ao profissional farmacéutico cabe o oficio de conciliar o processo de fabricagdo,
controle e dispensagdo dos medicamentos, como também os subsidios para orientar os usuarios
acerca da utilizagdo correta desses produtos de saude (ARAUJO; PRADO, 2008).

Nesse sentido, a racionalizagdo do processamento e uso dos componentes
hemoterapicos tem sido o fator crucial para a qualidade, segurancga e eficécia das transfusoes,
de forma a diminuir os riscos das transfusdes. Isto posto, a integralidade das atividades da
assisténcia farmacéutica torna-se indispensavel dentro desses servigos, pois visa a promogao do
uso racional de medicamentos por intermédio de agdes que disciplinam a sua prescrigdo,
dispensacdo e seu uso. (FERREIRA, P. H. C., 2013). Além disso, a atencdo farmacéutica,
componente da AF, ¢ apontada pelos pacientes como um fator essencial no processo de adesao

aos tratamentos € minimizagdo de reagdes adversas (BELL; ENLUD; VAINIO, 2010).
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As atribuicdes e competéncias do farmacéutico na hemoterapia abrangem todas as
etapas do processamento dos hemocomponentes, bem como a dispensa¢do dos mesmos. Ao
inserir-se nos processos de supervisdo e execu¢do de exames laboratoriais, conservagdo e
armazenamento dos hemocomponentes, esta contribuindo para viabilizar a qualidade das
atividades desenvolvidas no ciclo do sangue, bem como detém o conhecimento especifico e
ferramentas necessdrias (medicamentos e demais produtos farmacéuticos) para lidar com

eventos clinicos adversos as transfusdes (GRAMOSA, M. R. S. et al., 2018).

2.5.3 Reacoes transfusionais imediatas

Os incidentes imediatos transfusionais sao aqueles que acontecem durante a transfusao
ou em até 24 horas ap6s. Além da classificagdo perante o tempo de manifestacao, as RT podem
ainda ser classificadas quanto a etiologia em imunes e ndo imunes (BRASIL, 2013).

Algumas das reagdes imunes imediatas a transfusao notificaveis sdo: reagdo hemolitica
aguda (RHA); reacdo febril ndo hemolitica (RFNH); reagdes alérgicas leves, moderadas e
graves; edema pulmonar nao cardiogénico; injiria pulmonar aguda relacionada a transfusao
(TRALI) (BARBOSA; NETO, 2012). Dentre as RT imediatas ndo imunes estdo: sobrecarga
circulatoria (TACO), contaminagdo bacteriana, reacdo hipotensiva relacionada a transfusao
(HIOP), hemdlise ndo imune, alteragdes metabodlicas (toxicidade do citrato, hiperpotassemia)

(BRASIL, 2013).

Quadro 5 — Apresentacdo da fisiopatologia, sinais e sintomas e possiveis intervencdes de trés

tipos de RT imediatas

RHA REACOES TRALI
ALERGICAS
Reacao imuno-mediada E causada pela
devido incompatibilida- Hipersensibilidade a transferéncia de
de (ABO) entre as proteinas do plasma do anticorpos contra
hemacias do doador e do doador e, se forem antigenos
,llj é%ggi; receptor; a depender da graves, podem causar | leucocitarios humanos
gravidade, pode causar choque anafilatico (HLA) no plasma do
insuficiéncia renal aguda doador, causando
(IRA) danos endotelial e
epitelial
SINAIS E Febre, sudorese, dor Urticaria, febre, prurido, Dispneia, hipdxia,
SINTOMAS toracica, hipotensao, reagdo anafilatica e, em febre/calafrios,
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nausea, rubor, dispneia e
hemoglobinuria

casos graves, infiltrados
pulmonares

taquicardia, infiltrado
pulmonar bilateral

Interromper a transfusao;
hidrata¢dao endovenosa;

Interromper a transfusao
€ no tratamento

Interromper a
transfusdo e o

NI LS administrar furosemida | imediato utiliza-se anti- tratamento €
VENCOES | endovenosa se a conduta histaminicos e suportivo:
citada anteriormente ndo corticosteroides; oxigenoterapia e
for efetiva adrenalina também ¢ ventilacdo mecanica,
util se necessario

Fonte: Autoria propria.

De acordo com dados coletados entre 2002 ¢ 2016, dentre as reagdes transfusionais mais
frequentemente notificadas estdo as reagdes febris ndo hemoliticas seguidas das reacdes
alérgicas (Quadro 5) (GANDI, J. L. et al, 2018). Confrontante as RT mais comuns esta a
TRALI, uma reacdo de gravidade elevada, porém raramente incidente. No entanto, alguns
autores sugerem que exista um percentual de subnotificagdo por despreparo ou
desconhecimento dessa reagdo em muitos servigos (FARIA; MARQUES; RODRIGUES,

2017).

2.5.4 Reacoes transfusionais tardias

As reagOes transfusionais tardias sdo as que ocorrem apos 24 horas do término da
transfusdo do hemocomponente, sdo elas: a reacdo hemolitica tardia (RHT), a hiper hemolise,
a purpura pods-transfusional, a doenga do enxerto versus hospedeiro relacionada a transfusao
(TA-GVHD), aloimunizagao, sobrecarga de ferro e transmissao de agentes infecciosos. Dentre
as reagOes transfusionais tardias apenas a sobrecarga de ferro e a transmissdo de agentes

infecciosos apresentam-se como ndo imunes. (ATHAYDE, MACEDO, SILVEIRA, 2015).

Quadro 6 — Apresentagao da fisiopatologia, sinais e sintomas e possiveis intervengdes de trés

tipos de RT tardias

PURPURA POS-
TRANSFUSIONAL

RHT TA-GVHD
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Desenvolvimento de O mecanismo exato do | Normalmente ocorre
anticorpos evento ainda ndo ¢ pela transfusdo de
antieritrocitarios apos conhecido; a transfusao linfécitos
receber inumeras precipita uma resposta imunocompetentes
FISIOPA- | .. sfusdes de CH, como | imune secundaria que para um hospedeiro
LAV E0AE S pacientes com doenca estimula a producdo do | imunocomprometido;
falciforme ou talassémica anticorpo
antiplaquetério
Pode ser assintomatica Purpura 7-10 dias de febre,
SINAIS E ou apresentar febre, trombocitopénica, exantema eritematoso,
ictericia, anemia e extrema nauseas e vomitos,
SINTOMAS | :)uria ap0s uma semana trombocitopenia, alteracdo da funcao
ou mais da tltima sangramento hepatica, diarreia
transfusdo profusa e pancitopenia
Plasmaférese; O tratamento
INTER Na maioria das vezes ¢ imunoglobulina disponivel ¢ ineficaz;
: desnecessario; monitorar | endovenosa; corticoides previne-se pela
VENCOES | diurese, fungio renal e irradiacao prévia do
hemostasia hemocomponente a
ser transfundido

Fonte: Autoria propria.

Dentre as reagdes transfusionais tardias, as que ocorrem com maior frequéncia,
respectivamente, sdo: a aloimunizagao e a reagdo hemolitica tardia. Por outro lado, ha reacdes
mais raras ¢ de maior gravidade como a purpura p6s transfusional (Quadro 6) e a doenga do
enxerto versus hospedeiro pos-transfusional, a qual apresenta gravidade extremamente alta e ¢

frequentemente fatal (BRASIL, 2013).

2.5.5 Infec¢coes hemotransmissiveis

A transmissdo de agentes infecciosos ¢ uma reagdo tardia ndo imune. No processo de
doagdo, além de ser feita uma sele¢do de doadores, os sangues passam por uma série de testes
para prevenir a transmissao de doencas infecciosas. O risco principal € a transmissdo de virus
com longo tempo de incubagdo, acima de tudo quando esse tempo ¢ assintomatico. As infecgdes
virais recentes sao preocupantes, pois podem ser transmitidas no periodo de viremia que ainda
nao houve apari¢ao dos sintomas (HOFFBRAND; MOSS, 2018).

No ano de 1970 houve a introducdo de ensaios sorologicos visando a identificagao
efetiva na identificacdo de agentes infecciosos classicos transmitidos por transfusdo de sangue.

O teste para detec¢do do acido nucléico (NAT) foi um marco importante para a deteccdo do
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virus da hepatite B (HBV), do virus da hepatite C (HCV) e do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Portanto, com o advento dos testes foi possivel relatar casos dos principais virus
presentes no sangue dos doadores, os quais sao o HBV, HCV, o HIV e o virus da leucemia
humana de células T tipo I e II (HTLV-I/II), descritos no Quadro 7 (BLOCH; BUSH;
KLEINMAN, 2019).

Além da transmissdo de doencas virais, outras doencas, causadas por agentes
infecciosos diferentes, estdo presentes nas transfusdes de sangue, dentre elas, principalmente, a

sifilis e a doenga de Chagas (LIMA, P. A. V. et al., 2016).

Quadro 7 — principais agentes infecciosos € seus respectivos testes e triagem

VIRUS TESTE DE TRIAGEM
HBV HBsAg; anti-HBc, com pesquisa de IgG ou IgG
+ IgM; NAT
HCV Anti-HCV; NAT
HIV Anti-HIV; NAT
HTLV-I Anti-HTLV [
HTLV-1I Anti-HTLV I
BACTERIA
Treponema pallidum Testes para deteccao de anticorpo treponémico
(siﬁlis), e ndo treponémico
PROTOZOARIO
Trypanosoma cruzi Anti-T Cruzi
(doencga de Chagas)

Fonte: Autoria propria.

2.6 SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

2.6.1 Rede Sentinela

Em meados do ano de 2001, a partir de um projeto idealizado pela ANVISA tendo em
vista o risco sanitdrio e a pos-comercializagdo de produtos de satude, foi criada a Rede de
Hospitais Sentinela (PEREIRA, M. G., 2017).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 51, de 29 de setembro de 2014, que
dispoe sobre a Rede Sentinela para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, define a Rede

Sentinela como um conjunto de institui¢des de satde que atuam de forma articulada com os
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entes do referido sistema, objetivando identificar, analisar, avaliar, tratar, monitorar e
comunicar os riscos decorrentes do uso desses produtos na atencao a saide (BRASIL, 2014).
O Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) € utilizado para que os
hospitais que fazem parte da Rede Sentinela notifiquem eventos adversos associados ao uso de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, como demonstrado no Grafico 1. Portanto, esse sistema
realiza a notificacdo de reagdes transfusionais, possibilitando avanco para a hemovigilancia

nacional (MOTA; VIGO; KUCHENBECKER, 2020).

2.6.2 Hemovigilancia

A hemovigilancia no Brasil ¢ composta por estabelecimentos assistenciais de satde, por
SH, por 6rgaos da vigilancia sanitaria dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e pela
Anvisa, por meio da GHBIO e da GGMON. O sistema detém o foco no monitoramento das
transfusdes dos hemocomponentes (como demonstrado no Grafico 1) e na notificagdo de
reacoes transfusionais, isto €, nos eventos adversos que acometem o receptor dos componentes
sanguineos. Sendo assim, monitora todas as etapas envolvidas no ciclo do sangue, a fim de
encontrar o fator causador das reagdes e notifica-lo. A efetuacao das notificagdes pode ser feita

através do Notivisa (BRASIL, 2016).

Grafico 1 — Percentuais de transfusdes de sangue ambulatoriais e hospitalares, por tipo de

hemocomponente, nos servigos publicos — Brasil, 2016

i 0,01%
|’_/ Y a

2,60% 1,
0,19%~\_
12,82% :

Concentrado de Granuldcitos
Cencentrado de Hemdécias
Concentrados de Plaquetas
Crioprecipitado

Plaquetas por Aférese

Plasma Fresco

Plasma Isento de Crioprecipitado

Sangue / Componentes Irradiados
63,60% Bt Ly

NARERRRE

Unidade de Sangue Total

Fonte: BRASIL, 2016.

Portanto, a hemovigilancia ¢ um elemento da seguranga transfusional, a qual consiste
em um sistema de avaliacdo e alerta, através do monitoramento frequente do processo

transfusional. Possui como objetivo recolher e avaliar informacdes acerca dos efeitos
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indesejados ou inesperados do uso dos componentes hemoterapicos, visando prevenir sua
incidéncia e/ou recorréncia (ROCHA; TEIXEIRA, 2019).

O Brasil, apesar de obter referéncias de outros sistemas de hemovigilancia
internacionais, ainda nao possui uma taxa nacional de reacao transfusional, portanto adota como
modelo o pardmetro francés, o qual consiste em trés RT por 1.000 hemocomponentes
transfundidos (ROCHA; TEIXEIRA, 2019).

Tornando ao cenario farmacéutico, no Brasil, consonante a evolu¢ao da legislacao
sanitaria houve a obrigatoriedade da prestacao das atividades da assisténcia farmacéutica nos
servigos de saude que efetuavam a manipulagdo e/ou dispensagao de medicamentos. A lei de n°
8080/1990, nomeada de Lei Organica do Saude, criou o SUS, sistema que executa agdes de
assisténcia terapéutica integral, incluindo farmacéutica (FERREIRA, P. H. C., 2013).

Segundo a visdo de alguns autores, o conceito de Assisténcia Farmacéutica situa-se
inteiramente integrado com o de tecnologia da satide, maiormente em se tratando do uso de
medicamentos. Portanto, o grande mérito de ser posto em pratica um modelo de AF ¢ o de
prover um trabalho de qualidade entre o farmacéutico (profissional do medicamento), os demais
profissionais da satide e o paciente (FERREIRA, P. H. C., 2013).

Sendo descritos como medicamentos, os hemocomponentes e hemoderivados, desde a
fabricacdo, ao controle de qualidade até a dispensacdo, devem estar sob responsabilidade do
profissional farmacéutico qualificado, o qual deve ainda combinar subsidios a orientagdo da
equipe multiprofissional do servico e dos pacientes sobre a correta utilizagdo desses produtos

de saude e as possiveis reagdes advindas das transfusdes (ARAUJO; PRADO, 2008).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

Segundo os pressupostos de Whittemore e Knalf (2005), refere-se a um estudo
descritivo, exploratorio, qualitativo, do tipo revisdo integrativa, uma vez que o estudo a ser
realizado tera como base a literatura cientifica, isto ¢, artigos, periodicos e livros encontrados
em bases de dados e buscadores digitais com datas de publicagdo estipuladas de 2014 a 2020,
contendo como palavras-chaves, registradas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), as
seguintes: Atencdo Farmacéutica, Servico de Hemoterapia, Transfusdo de Sangue,
Hemocomponentes e Reacao Transfusional.

A revisdo integrativa incorpora varios propositos, como a definicdo de conceitos, a
revisdo de teoria e evidéncias e a analise de problemas metodologicos referentes a um tema
especifico (CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010).

O presente estudo utiliza uma revisao integrativa como processo de elaboragao e, esta ¢
a mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes, uma vez que permite a inclusao
de estudos ndo-experimentais e experimentais, além de combinar informacdes da literatura
teorica como também empirica. A revisdo integrativa contempla seis fases para o
desenvolvimento da pesquisa. A primeira fase ¢ a mais importante, pois ¢ quando ¢ construida
a pergunta norteadora, responsavel por determinar quais os estudos participantes, as
intervengdes adotadas e os resultados obtidos; a segunda fase ¢ a busca ou amostragem,
caracterizada pela utilizacdo das bases de dados, para que seja feita uma selegcdo total e
randomizada de artigos, através da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; a terceira fase
¢ a de coleta de dados dos artigos (corpus), nesta faz-se necessaria a utilizagdo de um
instrumento previamente elaborado que assegura que a totalidade das informacgdes extraidas
sejam relevantes, como pode ser demostrado no Anexo 1; a quarta fase ¢ a andlise critica dos
estudos incluidos, nesta ¢ avaliado o nivel de evidéncia dos estudos e contribui na apuracgio da
validade dos métodos e dos resultados; a quinta fase ¢ a de discussao dos resultados, no entanto,
essa ¢ ainda dividida em alguns passos, pois nela ¢ aplicado um protocolo de leitura para que o
estudo tenha o maximo de acuracia. Este protocolo ¢ a Analise Textual Discursiva (ATD); por
conseguinte, a sexta fase ¢ a de apresentacdo da revisdo integrativa, portanto deve conter
informacdes pertinentes e aprofundadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem

omitir qualquer evidéncia relacionada (CARVALHO; SILVA; SOUZA., 2010).



38

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A literatura para compor o referencial teorico teve como base livros, artigos cientificos
e publicagdes em periodicos, registrados em bancos de dados como: Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da Satide (BIREME), a qual inclui os seguintes bancos
Medical Literature Analysis and Retrieval System Onlise (MEDLINE) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online

(SciELO); PubMed.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ¢ o conjunto de elementos que dispde das mesmas caracteristicas que foram
o objeto de estudo e a amostra, por sua vez, refere-se a uma parte da populagdo que foi escolhida
segundo critérios de representatividade (VERGARA, S. C., 1997).

Preliminarmente foi feita uma varredura dos artigos na literatura virtual e foram
inicialmente selecionados, dos bancos de dados e buscadores utilizados, conforme sua
similaridade com o tema pesquisado e palavras-chave utilizadas. Enquanto a amostra foram os
artigos selecionados posteriormente apos a adoc¢ao dos critérios de inclusdo, os quais sdo 0s
estudos originais publicados entre os anos de 2014 e 2020, os disponiveis na integra online e os
publicados nos idiomas portugués e inglés que abordem a tematica proposta e dos critérios de
exclusdo, que correspondem aos artigos incompletos e/ou nao disponiveis na integra online, aos

publicados a mais de seis anos e aos que divergem dos objetivos propostos pela pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a extracdo dos dados dos artigos pesquisados foi necessario a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado para que haja a triagem dos estudos selecionados e
assegurar que apenas dados fundamentados e relevantes sejam apanhados, para minimizar o
risco de erros de transcricdo e para garantir a precisdo das informagdes. Desse modo, como
instrumento de auxilio na coleta, foram utilizados os elementos apresentados em Anexo A.

Portanto, o instrumento tabular, que identifica os artigos, concomitantemente a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permitiu a selegao de estudos importantes, os

quais apresentaram maior confiabilidade dos resultados apresentados.
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3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para o procedimento de coleta de dados foi utilizado descritores controlados cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS), os descritores foram pesquisados em duas
linguas, sendo Assisténcia Farmacéutica, Servico de Hemoterapia, Hemocomponentes,
Transfusdo de Sangue e Reacdo Transfusional, em portugués e, em inglés, Pharmaceutical
Service, Hemotherapy Service, Blood Components, Blood Transfusion e Transfusion Reaction.
Para rastreamento das publicacdes foi utilizado o operador booleano “AND”, o qual
corresponde, ao “E”, em portugués, e foram formados quatro cruzamentos: Blood Components
AND Transfusion Reaction (#1); Pharmaceutical Service AND Transfusion Reaction (#2);
Pharmaceutical Service AND Blood Components (#3); Hemotherapy Service AND Blood
Transfusion (#4).

O procedimento de coleta de dados teve como base para selecao dos estudos a pesquisa
utilizando as palavras-chave em duas linguas, sendo Assisténcia Farmacéutica, Servico de
Hemoterapia, Hemocomponentes, Transfusao de Sangue e Reacao Transfusional, em portugués
e Pharmaceutical Service, Hemotherapy Service, Blood Components, Blood Transfusion e
Transfusion Reaction, em inglés e os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.
Para rastreamento das publica¢des foram usados os agentes logicos “E” e “OU”, em portugués,
e “AND” e “OR”, em inglés, uma vez que foi realizada uma busca em duas linguas e de forma
a fazer a combinagao dos descritores ja citados, promovendo assim mudancas de busca que
foram benéficas. Foram considerados como fatores de inclusdo os estudos originais publicados
entre os anos de 2014 e 2020, disponiveis na integra e nos idiomas inglés e portugués que
abordem a tematica proposta. Por outro lado, os fatores de exclusdo foram artigos incompletos
e/ou nao disponiveis na integra online, publicados a mais de quinze anos e por ultimo, os que

divergirem dos objetivos propostos pela pesquisa.

3.6 ANALISE DOS DADOS

As pesquisas qualitativas necessitam de técnicas para analise de dados que devem,
obrigatoriamente, proporcionar um olhar multifacetado sobre a totalidade dos dados extraidos
no processo de coleta (CAMPOS, C. J. G., 2004). Uma dessas técnicas ¢ Andlise Textual
Discursiva, um protocolo de leitura para que o estudo tenha o méximo de acuracia. A ATD ¢
dividida em 4 fases. A primeira delas ¢ a desmontagem do corpus, a qual implica em examinar

os materiais em scus detalhes, dividindo-os de acordo com os temas em unidades constituintes
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(Figura 3); a segunda fase ¢ a de estabelecimento de relagdes, processo de categorizacdo, no
qual implica a construgdo de relagdes entre as unidades, levando a agrupamentos de elementos
semelhantes, denominados de categorias; a terceira fase, chamada de captando o novo
emergente, esta consiste na constru¢do de metatextos analiticos constituidos de descricao e
interpretacdo, levando a emergéncia de uma compreensdo renovada do todo, a partir dos
materiais de analise utilizados nas fases anteriores. A quarta e ltima fase ¢ a auto-organizacao,
a qual pode ser entendida por um ciclo, que inicia com o movimento de desconstrugdo
(fragmentagao do corpus dos textos), seguido de um processo intuitivo de interpretagdo e auto-
organiza¢do, com emergéncia de novas compreensdes que, entdo, necessitam ser comunicadas

e validadas com clareza em forma de produgdes escritas (Figura 3) (MORAES, R., 2003).

Figura 3 — Ciclo da Anélise Textual Qualitativa

DESCONSTRUCAO

COMUNICACAO - EMERGENCIA

Fonte: Adaptado de MORAES (2003).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Segundo a Resolug@o n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), por tratar-se de uma revisdo integrativa, o presente estudo ndo necessita ser
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. No entanto, quanto aos preceitos éticos da estruturacao, referéncias e
normativas, esta pesquisa seguiu a risca os pressupostos das normas da Associa¢do Brasileira
de Normas técnicas (ABNT). A mesma também foi baseada na Resolu¢dao n° 596, de 11 de
fevereiro de 2014, que dispde sobre o Codigo de Etica Farmacéutico, o qual rege o exercicio da
profissdao farmacéutica e institui dimensoes de valores éticos e morais, além de atos regulatérios
e diplomas legais vigentes, cuja transgressao podera resultar em sangdes disciplinares por parte

do Conselho Regional de Farmacia (CRF).
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3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Mesmo ndo se tratando de pesquisa que envolva seres humanos, ¢ possivel a
estigmatizacao de dados e resultados no que se refere as evidéncias selecionadas dos estudos
acerca dos procedimentos do ciclo do sangue e as atribui¢cdes e competéncias farmacéuticas
desenvolvidas no referido. No entanto, os beneficios que esta pesquisa pode oferecer transitam
entre a consolidacdo de saberes relacionados a assisténcia farmacéutica e os servigos de

hemoterapia e bancos de sangue, o que pode reafirmar conhecimentos na area.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A priori, para a pesquisa foram adotados os cruzamentos: “#1”, “#2”, “#3” e “#4” para
pesquisa dos estudos a serem selecionados nas seguintes bases de dados: BIREME, SCIELO e
PUBMED. Desse modo, foi encontrado um total de 4.830 artigos referentes ao cruzamento
“#17, 48 referentes ao cruzamento “#2”, 299 referentes ao cruzamento “#3” e 262 referentes ao
cruzamento “#4”, totalizando 5.439 artigos encontrados. Todavia, para diminuir a amostra foi
realizada uma varredura inicial, utilizando alguns fatores de exclusdo, como o ano de
publicagdo, o idioma e o tipo de literatura dos estudos, como demonstrado na Tabela 1.
Portanto, quanto ao ano de publicagdo, apenas artigos publicados de 2014 a 2020 foram
selecionados; quanto ao idioma, apenas os artigos em inglés e portugués foram excluidos;
quanto ao tipo de literatura, apenas textos completos como artigos de revisao bibliografica,
estudo de coorte, estudo observacional, caso clinico randomizado e demais publicagdes com
aspectos metodologicos bem definidos. Portanto, apds aplicacao dos critérios de elegibilidade,
0 quantitativo total de artigos diminuiu para 328, ou seja, foram descartados, ao total, 5.111,
sendo 4.479 descartados no cruzamento #1; 43 no cruzamento #2; 259 no cruzamento #3 e 230

no cruzamento #4.

Ao final, os 328 estudos passaram por uma leitura otimizada contemplando de forma
mais vasta o conteudo. Desse modo, foram avaliados também o titulo, o resumo, a metodologia,
os resultados e as conclusdes. As pesquisas que desviaram do foco de interesse principal ou que
ndo apresentavam assuntos congruentes foram consideradas inadequadas e, seguidamente,
descartadas, restando entdo somente oito para comporem os resultados e discussoes do presente

estudo (Tabela 2).



Tabela 1 — Resultado dos cruzamentos usados nos bancos de dados e da sele¢ao utilizando os fatores de exclusdo: ano de publicagdo, idioma e

tipo de literatura

Cruzamento #1

BIREME 1.102 PUBMED 3.719 SCIELO 9
Ano de publicagao 237 Ano de publicagao 733 Ano de publicagao 8
Ano de publicagdo + idioma 204 Ano de publicagdo + idioma 682 Ano de publicacdo + idioma 4
Ano de publicagdo + idioma + tipo 63 Ano de publicagdo + idioma + tipo 184 Ano de publicagdo + idioma + tipo = 4
de literatura de literatura de literatura
Cruzamento #2
BIREME 7 PUBMED 41 SCIELO 0
Ano de publicagdo 7 Ano de publicagdo 15 Ano de publicagao 0
Ano de publicagdo + idioma 2 Ano de publicagdo + idioma 13 Ano de publicacdo + idioma 0
Ano de publicagdo + idioma + tipo 2 Ano de publicagdo + idioma + tipo 3 Ano de publicagdo + idioma + tipo = 0
de literatura de literatura de literatura
Cruzamento #3
BIREME 75 PUBMED 223 SCIELO 1
Ano de publicagdo 18 Ano de publicacgdo 124 Ano de publicacao 1
Ano de publicagdo + idioma 18 Ano de publicagdo + idioma 117 Ano de publicacdo + idioma 1
Ano de publicagdo + idioma + tipo 5 Ano de publicagdo + idioma + tipo 34 Ano de publicagdo + idioma + tipo = 1
de literatura de literatura de literatura
Cruzamento #4
BIREME 124 PUBMED 116 SCIELO 22
Ano de publicagao 50 Ano de publicagdo 49 Ano de publicagao 11
Ano de publicagdo + idioma 43 Ano de publicagdo + idioma 48 Ano de publicacdo + idioma 10
Ano de publicacdo + idioma + tipo 12 Ano de publicagdo + idioma + tipo 9 Ano de publicagao + idioma + tipo = 11

de literatura
Fonte: Autoria propria.

de literatura

de literatura



Tabela 2 — Artigos selecionados para constituir o corpus do estudo segundo autor, ano de publicacao, titulo, metodologia, resultados e
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conclusoes
Autor Ano Titulo Aspectos metodolégicos Resultados Conclusoes
PEDERSEN, C. 2014 ASHP national survey of | Uma amostra aleatoria estratificada Constatagdo da grande Os farmacéuticos continuam a
A.; SCHNEIDER, pharmacy practice in de diretores de farmacia em 1.433 importancia dos comités de expandir seu papel na melhoria
P.J; hospital settings: hospitais médico-cirrgicos gerais e farmacia e terapéutica sdo da prescri¢do de medicamentos
CHECKLHOFF, Prescribing and infantis foi pesquisada por correio. importantes para melhorar a em ambientes hospitalares e
D. . transcribing - 2013 prescri¢ao. O servigco mais ambulatoriais.
comum oferecido pelos
farmacéuticos aos pacientes era o
tratamento de anticoagulacao.
DEBENITO, J. 2014 Impacto of a clinical Estudo de coorte longitudinal Os pacientes do grupo O servico de anemia gerenciado
M. et al. pharmacy anemia retrospectivo de pacientes com administrado por farmacéuticos por farmacéutico clinico resulto
management servisse on anemia causada por doenga renal usaram menos epoetina alfa em melhor adesdo, melhores
adherence to monitoring cronica que estavam em tratamento durante o periodo de 6 meses, resultados de qualidade e
guidelines, clinical com agentes estimuladores de levando a economia anual de $ seguranga e menor uso de
outcomes, and medication eritropoietina por pelo menos 6 1.288 por paciente em gastos com | medicamentos em comparagio
utilization meses entre jan. de 2008 e dez. de medicamentos. com o tratamento usual.
2010.
MCQUILTEN, Z. 2018 Optimal dose, timing and Revisdo sistematica de ensaios O maior ensaio conduzido ndo As taxas de transfusdes mais
K. etal ratio of blood products in clinicos randomizados com uma mostrou diferenca na mortalidade altas foram as associadas as
massive transfusion: populacdo de pacientes que tiveram | e morbidade entre 24h ou 30 dias | transfusdes de PFC e plaquetas,
Results from a systematic | sangramento critico e receberam ou | entre a propor¢ao d etranfusdo de sem evidéncia de diferenca
review estavam para receber transfusao 1:1:1 (PFC: plaquetas: CH) em significativa com relagao a
massiva ¢ mediram pelo menos um comparagdo com 1:1:2. mortalidade e morbidade.
resultado de interesse (mortalidade,
morbidade, necessidades de
transfusdo ou qualidade de vida).
SHAH, A.; 2015 Evidence and triggers for Revisdes sistematicas e ensaios A transfusdo de PFC ¢ guiada por | O gatilho usado para transfusio
STANWORTH, the transfusion of blood clinicos randomizados encontrados | testes laboratoriais de coagulagéo, do CH continua sendo a Hb.
S.J; and blood products no Transfusion Evidence Library mas o valor preditivo desses para | Ensaios clinicos maiores € bem
MCKECHNIE, S. produzida pelo NSH Blood and prever sangramento ¢ baixo. planejados sdo necessarios em

Transplant Systematic Reviews
Iniciative.

pacientes de alto risco, como os
portadores de sindrome
coronariana aguda.
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DELANEY, M. et
al.

2016

Transfusion reactions:
prevention, diagnosis and
treatment

Revisdo de relatos de casos nao
controlados, séries de casos e
estudos de coorte retrospectivos
sobre reagdes transfusionais.

Nas reagdes transfusionais agudas
o reconhecimento imediato ¢ a
interrupgdo da transfusdo sdo
cruciais. Faz-se necessario o
reconhecimento dos mecanismos
fisiopatologicos altamente
variaveis que estdo por tras das
reagdes, bem como os fatores de
risco portados pelos pacientes.

O diagnostico correto €
essencial para fornecer o
tratamento adequado e assegurar
futuras transfusdes, uma vez que
muitas recomendagoes,
baseadas em pobres evidéncias,
sdo fracas. Portanto, sdo
necessarios estudos
prospectivos na area.

CHEN, J. et al.

2017

Increase complement
activation during platelet
storage

Ensaio clinico randomizado. Trés

unidades de plaquetas coletadas por
aférese foram armazenadas em um

rotador de plaquetas com
temperatura controlada entre 22 ¢
24 °C. As amostras de plasma

foram obtidas usando técnica estéril
nos dias 2 e 7. Os componentes do
complemento foram ensaiados para
avaliar a ativacdo do complemento.

A via cléssica (C4d) e a via
comum (C3a) foram elevadas no
primeiro dia de teste e
continuaram a aumentar durante o
armazenamento, enquanto a via
alternativa (fator Bb) permaneceu
estavel ao longo do tempo. Por
um periodo de 7 dias os fatores do
complemento terminal (C5a e
C5b-9) também aumentaram, mas
ainda menos do que os C4d e
C3a.

A ativagdo do sistema
complemento ocorre nas
plaquetas sob condigdes de
armazenamento padrio e €
elevado com o aumento no
tempo de armazenamento. Apos
transfusdo, os componentes do
complemento resultam em
ativacdo acelerada que leva a
eventos adversos a transfusao.

SAHU, A;
BAJPAI M.

2020

Determining the true
incidence of acute
transfusion reactions:
Active surveillance at a
specialized liver center

Estudo observacional prospectivo

foi realizado durante um periodo de

4 meses em um hospital terciario.
Um total de 500 episodios

transfusionais consecutivos foram

incluidos no estudo.

Incidéncia geral de RT de 1,8% (9
casos), com 2 casos notificados
passivamente ¢ 7 durante
vigilancia ativa.

A vigilancia ativa de RT
forneceu uma visdo sobre a
verdadeira incidéncia de RT,
que foi maior quando
comparada com RT relatadas
passivamente.

AGNIHOTRI, N.;
AGNIHOTRI, A.

2016

Active Hemovigilance
Significantly Improves
Reporting of Acute Non-
infectious Adverse
Reactions to Blood
Transfusion

Esse estudo foi realizado em um

hospital multiespecializado recém

comissionado com 250 leitos no

norte da india de jan. de 2011 a dez.

de 2013. Todos os pacientes

hospitalizados que necessitaram de

transfusdo de sangue foram
incluidos no estudo.

Um total de 18.914
hemocomponentes foram
transfundidos para 5.785
pacientes, resultou em 61

episodios de RT. Portanto, a
incidéncia foi de 0.32%, sendo
esta maior do que a relatado na

mesma regido ha um ano.

Um programa de vigilancia
ativa melhora
significativamente a notificacdo
e o gerenciamento das reagoes
adversas as transfusoes.

Fonte: Autoria propria.
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De acordo com as evidéncias cientificas levantadas nesta revisao integrativa ¢ possivel
inferir que os farmacéuticos, por estarem familiarizados com o desenvolvimento e
implementa¢do de procedimentos e protocolos sobre medicamentos aprovados por comités
farmaceéuticos e terapéuticos, devem ter total atuagdo e influéncia em diversos ambientes da
pratica clinica, inclusive na prestacdo da assisténcia hemoterapica. Outro fator relevante para
reafirmar a importancia desse profissional ¢ a constatacao, a partir dos estudos selecionados, de
que a presen¢a do farmacéutico implica em melhores praticas clinicas e menores custos.

Os farmacéuticos sdo progressivamente solicitados para ocupar fungdes mais proativas
e fundamentais para o gerenciamento do quadro clinico dos pacientes, dessa forma,
transformando o seu modelo tradicional de pratica (focado no produto/medicamento) em um
modelo centrado no paciente, uma vez que, segundo pesquisas, 0s pacientes percebem a
diminui¢do na probabilidade de surgimento de problemas relacionados a medicamentos por
meio da assisténcia farmacéutica. (PEDERSEN, C. A.; SCHNEIDER, P. J;
SCHECKELHOFF, D. J., 2014).

Segundo estudos, a anemia ¢ a principal causa de transfusao alogénica e trés quartos dos
pacientes hospitalizados ndo anémicos acabam desenvolvendo-a. Dessa forma, tem-se como
objetivo melhorar os resultados cinicos com estratégias para manejo da anemia, otimizagao da
coagulag¢do e hemostasia e técnicas para conservacao do sangue. Garantindo, portanto, que o
paciente receba o tratamento ideal e que o uso inadequado dos hemocomponentes seja reduzido,
evitando assim as reagOes adversas transfusionais. Outro fator relevante para a prestagao da
assisténcia farmacéutica ¢ a diminuicdo de custos, pois a alta complexidade e os riscos
associados ao tratamento erréneo com medicamentos de alto valor, como os agentes
estimuladores de eritropoietina, tornam esses pacientes excelentes candidatos para o manejo
clinico por farmacéuticos (DEBENITO, J. M., et al., 2014).

Segundo autores, como Shander et al., (2015), os farmacéuticos que desenvolvem a
assisténcia farmacéutica hemoterapica devem ainda ter conhecimento de uma lista crescente de
medicamentos que tém sido implicados em distirbios de hemacias e com o surgimento ou

exacerbacdo da anemia. Tais medicamentos estao descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Medicamentos comumente associados a distlirbios dos globulos vermelhos

Disturbio Medicamentos
Anemia
Hemolitica
Imune Cefalosporinas, metildopa, derivados de penicilina, anti-

inflamatorios ndo esteroidais, antineoplésicos, fludarabina,
quinina, quinidina
Nao Imune Promaquina, fenazopiridina, nitrofurantoina, sulfas

Megaloblastica Metotrexato e outros agentes quimioterapicos antinmetabolitos,
agentes alquilantes, metformina, anticoncepcionais orais,
fenobarbital, fenitoina, primidona, pirimetamina, sulfasalazina,
triamtereno, trimetoprim- sulfametoxazol

Sideroblastica Isoniazida, penicilamina, dicloridrato de trietileno tetramina,
cloranfenicol, linezolida, tetraciclina, reposi¢ao de
progesterona, fenacetina, bussulfano

Aplasica Azatioprina, carbamazepina, cloranfenicol, eritropoietina,
isoniazida, procainamida, sulfonamidas, acido valpréico

Policitemia Eritropoietina, esterdides anabolizantes
Metemoglobinemia Benzocaina, prilocaina, fenazopiridina, nitrato de amila, nitrato
de isobutila, dapsona, primaquina

Fonte: Adaptado de SHANDER, A. M. D., et al. (2017).

E sabido que o sangramento critico é uma causa relevante de mortalidade e morbidade
em casos como trauma, cirurgias € em obstetricia, portanto ¢ fundamental o tratamento
hemostatico com os hemocomponentes. Todavia, a dose, o tempo e a propor¢do ideias de
terapia com PFC, plaquetas, CH, crioprecipitado ou concentrado de fibrinogénio ainda sao
desconhecidos. No entanto, testes laboratoriais como o tempo de protrombina, tempo de
tromboplastina parcial ativado, nivel de fribrinogénio, contagem de plaquetas e analise
viscoelastica estdo disponiveis para auxiliar nas unidades de hemocomponentes a serem
administradas (MCQUILTEN, Z. K. et al., 2018).

A transfusdo de hemacias ¢ um tratamento comumente usado para corrigir anemia e
melhorar a capacidade de oxigenacao do sangue, em especial durante periodo Peri operatorio e
em pacientes criticos. A concentragdo de Hb ¢, portanto, fator crucial para indicagdo de
transfusdo quando seus niveis estdo abaixo de 7 g/dl em pacientes sem doencas
cardiovasculares. As transfusdes de CH raramente aumentam o oxigénio (exceto em situagdes
especificas), desse modo, a perda de até¢ 30% de volume sanguineo pode ser tratada com

cristaloides ou coloides. Quanto ao armazenamento desse hemocomponente, ¢ sabido que

alteracdes fisioldgicas e bioquimicas ocorrem durante o armazenamento, mas as consequéncias
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clinicas dessas lesdes de armazenamento permanecem sendo estudadas (SHAH, A.;
STANWORTH, S. J.; MCKECHNIE, S., 2015).

Dadas as evidéncias atuais, a causa estratégica para transfusao de plasma tem sido a que
enfatiza o uso terapéutico do PFC em casos de pacientes com sangramento e, por outro lado, a
transfusdo profilatica desse componente sanguineo em pacientes com anormalidades nos testes
de coagulacdo permanece obscura. De acordo com estudos, a utilizagdo do plasma fresco
congelado aumentou consideravelmente, em vista disso, os médicos e demais profissionais da
saude devem atentar para os riscos associados a transfusdo desde hemocomponente. Estes
incluem a TRALIL a TACO e reagdes alérgicas/anafilaticas. Dentre os riscos menos comuns
estd a transmissdo de infecgdes e as reagdes hemoliticas e ndo hemoliticas (SHAH, A.;
STANWORTH, S. J.; MCKECHNIE, A., 2015).

As plaquetas, por outro lado, sdo indicadas em casos profilaticos como também
terapéuticos. Profilaticamente ¢ prescrita como uso de rotina em pacientes sem sangramento
com trombocitopenia; presenca de fatores de risco para sangramento, como sepse € para evitar
sangramentos apos procedimentos invasivos, como cirurgias. Terapeuticamente indicada para
sangramentos ativos (DELANEY, M. et al., 2016).

Estudos demonstraram que a transfusdo de plaquetas acarreta maior incidéncia de RT
do que qualquer outro hemocomponente, o que se deve ao processamento e armazenamento
prolongado em temperatura ambiente, conferindo-lhe assim maior risco de contaminacao
bacteriana. As RFNH e as reagdes alérgicas sao as mais recorrentes, enquanto que a anafilaxia
raramente ocorre, no entanto € responsavel por 40% das reagdes adversas graves notificadas. A
taxa de transmissao viral (sifilis, HIV e hepatites B e C) ¢, aparentemente, extremamente baixa
e, em casos de infecgdo bacteriana ha a incidéncia estimada de 1:10.000 transfusdes (CHEN, J.
etal., 2017).

Em se tratando do crioprecipitado, atualmente o uso mais comum ¢ para reposicao de
fibrinogénio em pacientes com hipofibrinogenemia adquirida e sangramento. A transfusdo ¢
recomendada, segundo diretrizes, quando o nivel de fibrinogénio estd < 1,5 g/L com evidéncia
de sangramento. Todavia, segundo evidéncias, esse hemocomponente nao deve ser usado
rotineiramente como terapia de substituicdo em pacientes com coagulopatia global, como
doengas hepaticas, pois ndo possui todos os fatores de coagulagdo (SHAH, A.; STANWORTH,
S. J.; MCKECHNIE, A., 2015).

E sabido que a hemoterapia é uma pratica que salva vidas, mas pode causar algumas
reagoes adversas. Todavia, o relato e notificagao dessas reacoes sao muitas vezes omitidos. Isso

ocorre devido a falta de conhecimento sobre as RT; reagdes tardias perdidas porque a relagao
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temporal com a transfusdo ¢ negligenciada; dificuldade de identificacdo em pacientes
inconscientes; sobreposicao de sinais e sintomas em pacientes com condigdes subjacentes; falta
de profissionais especialistas e falta de conhecimentos em hemovigilancia.

De acordo com estudo feito, durante periodo de quatro meses, para identificar a
prevaléncia de RT durante vigilancia ativa, o qual utilizou 177 pacientes e um total de 1.837
unidades de hemocomponentes transfundidos, chegou a conclusdo de que a maior taxa de
transfusao foi a de plasma fresco congelado e o concentrado de hemacias leucodepletados foi o
hemocomponente que apresentou maior porcentagem de reacao adversa, como demonstrado na
Tabela 4. As RT mais comumente relatadas sdo as reagdes alérgicas e as reagdes febris nao

hemoliticas (SAHU, A.; BAJPAI, M., 2020).

Tabela 4 — Tipos de hemocomponentes e reacdes transfusionais associadas

Hemocomponente Total de unidades Total de reacoes
transfundidas transfusionais

Plasma Fresco Congelado 582 2

Concentrado de Hemadcias leucodepletado 509 5

Crioprecipitado 416 0

Concentrado de Plaquetas de doador 260 1

aleatdrio

Concentrado de Plaquetas de doador tinico 70 0

leucodepletado
Total 1.837 8+1*

1*; um caso de TACO foi associado a transfusdo de multiplos componentes.
Fonte: Adaptado de SAHU, A.; BAJPAI, M. (2020).

Portanto, a hemovigilancia ¢ de extrema importancia € o monitoramento ativo das RT
deve ser feito para notificar o real nimero dessas ocorréncias. Pesquisa afirma que o programa
de vigilancia ativa, realizado efetivamente, apontou maior nimero de rea¢des adversas do que
o relatado ha um ano na mesma regido. Para efetuacao do programa, deve ser feito o treinamento
da equipe multiprofissional envolvida; a formulagdo de questionario sobre sinais € sintomas
presentes durante o procedimento de transfusdo de sangue, para aplicar aos profissionais de
satide envolvidos, com a finalidade de gerar um feedback ativo, ao invés de um mero relato
passivo; incentivar também o relato das reacdes tardias (AGNIHOTRI, N.; AGNIHOTRI, A.,
2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias coletadas apresentaram a indispensabilidade da assisténcia farmacéutica
ativa na pratica da hemoterapia, uma vez que o farmacéutico ¢ o profissional que esta
familiarizado com os procedimentos envolvidos durante o processamento dos
hemocomponentes no ciclo do sangue, protocolos sobre medicamentos aprovados por comités
de farmacia e terapéutica, além de deter conhecimento acerca das reagdes adversas a transfusao,
dos distarbios que acarretam a necessidade de transfundir os hemocomponentes e dos
medicamentos implicados em disturbios de hemdcias e/ou exacerbacdo de anemias.

Diante do exposto, quanto as RT, foi comprovado, a partir das evidéncias, que o
concentrado de hem4cias e as plaquetas sdo os hemocomponentes que mais acarretam reagdes
adversas e, a mais frequentemente notificada ¢ a reagdao febril ndo hemolitica, seguida das
reagdes alérgicas. Também ¢ evidente que apesar de baixas, as taxas de morbidade e
mortalidade das RT, ainda precisam ser melhoradas. Medidas para aperfeicoar as atividades da
hemovigilancia, como o desenvolvimento de um programa de monitoramento ativo das
transfusodes de sangue, treinamento dos profissionais envolvidos, producao de formularios sobre
reacOes transfusionais e feedback sobre as reagodes tardias, devem ser tomadas nos servigos de
hemoterapia. Dessa forma, o nimero de subnotificacdes seria reduzido e estratégias mais
eficazes seriam aplicadas para reduzir e/ou evitar a incidéncias das RT.

Revolvendo ao cenario do farmacéutico clinico faz-se importante sobre-exceder que o
modelo de atuagdo voltado ao paciente e ndo apenas ao medicamento beneficia, em se tratando
de custos, tanto a instituicdo de satde, como também os usudrios desses produtos, pois
assegurar o uso racional do medicamento através da disseminacdo, por parte do profissional
farmaceéutico, de conhecimentos sobre importancia do cumprimento da posologia e interacdes,
faz com que o paciente reduza custos com a compra de mais medicamentos € com a
automedica¢do. A menor incidéncia de problemas relacionados a medicamentos, conferéncia
de prescrigoes, melhor adesdo farmacoterapéutica e manejo de reagdes adversas sao
determinantes que fazem com que os custos das instituigdes prestadoras de servicos de saude

sejam reduzidos.
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ANEXO A — Tabulagao de instrumentos para coleta de dados
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