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INTRODUCAO

Efectuimos o presente estudo com o intuito de contribuir
para a melhoria de uma das mais importantes etapas da
cadeia transfusional - a prevencido das reaccoes adversas
a transfusdo (RAT). O seu registo e andlise sio fundamen-
tais num conceito epidemiologico de vigilancia das boas
praticas da medicina transfusional.

OBJECTIVOS

(1) Registo com caracter voluntario e analise de todas as
suspeitas de RAT; (2) Avaliacio da morbilidade associa-
da a transfusio; (3) Identificacdo dos incidentes adversos
graves e evitaveis no decorrer do processo e instituicao
das respectivas medidas correctivas, no sentido de preve-
nir a recorréncia das RAT.

MATERIAIS E METODOS

Perante a suspeita de RAT, € preenchida e enviada ao Ser-
vico de Imuno-hemoterapia (STH) uma ficha de notifica-
¢ao das RAT, existente nos servicos prescritores desde 2004
(ficha auto copiativa), ficando a copia no processo do re-
ceptor. Destaca-se a obrigatoriedade da assinatura da ficha
pelo médico que diagnosticou a RAT, no sentido de saber
quem vai ser nosso interlocutor no processo e a envolver
os médicos dos servicos prescritores no processo. O mé-
dico imuno-hemoterapeuta verifica a informacao, devol-
ve a notificacio ao servico prescritor se esta se encontrar
incompleta, acerta a eventual terapéutica com o colega
prescritor, confirma a recep¢ao do componente restante
e a colheita das amostras pedidas. Inicia a investigacdo da
causa da RAT instituindo se necessario as medidas adequa-
das para evitar que outros receptores sejam atingidos, para
além dos directamente envolvidos, colocando assim em
marcha o processo de rastreabilidade. Finalmente, assina
o documento. Posteriormente, quando a investigacao esta
concluida, € devolvida ao servico prescritor uma copia (fi-
cha auto copiativa) com o resultado do estudo efectuado,
cOpia esta a arquivar no processo do receptor da transfu-
sdo, ficando o original arquivado no SIH.

Durante 4 anos, de 1/1/2002 a 30/11/2005, foram trans-
fundidas no Hospital Fernando Fonseca, 36 433 unidades

* Trabalho apresentado como poster.

de componentes sanguineos. O movimento transfusional
apresenta-se no Quadro 1.

QUADRO 1: MOVIMENTO TRANSFUSIONAL POR
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Foram reportadas ao SIH 76 suspeitas de RAT (0,20%) em
75 pacientes (38 sexo feminino e 37 do sexo masculino),
com idades entre o nascimento e os 88 anos (Quadro 2).

QUADRO 2: DISTRIBUICAO DAS REACCOES ADVERSAS A
TRANSFUSAO POR SEXO
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Os maiores prescritores revelaram-se os Servicos de Me-
dicina, Cirurgia e Urgéncia (Quadro 3). As causas de base
predominantes foram a patologia oncologica e a hemor-
ragia digestiva alta.

QUADRO 3: MOVIMENTO TRANSFUSIONAL
POR SERVICO PRESCRITOR
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Tem vindo a diminuir, mas ainda € expressivo, o nimero
de notificacoes com dados insuficientes na identificacao do
paciente, nos dados clinicos e, ainda, na colheita de amos-
tras para posterior investigacao. O nivel preciso da imputa-
bilidade a transfusdo nido se tem revelado facil de definir.

RESULTADOS

Em 2002, foram notificadas 16 suspeitas de RAT, todas as-
sociadas a concentrado eritrocitario (CE); Em 2003, foram
notificadas 10, todas associadas a CE; em 2004, foram no-
tificadas 25 [23 associadas a CE e 2 a concentrados plaque-
tarios (CP)]; Em 2005, foram notificados 25 casos, todos as-
sociados a CE. Tal como é dado observar no Quadro 4, o
componente que registou maior nimero de suspeitas de
RAT foi o CE (97%), seguido de longe pelo CP (3%).

QUADRO 4: DISTRIBUICAO DAS REACCOES ADVERSAS A
TRANSFUSAO POR COMPONENTE SANGUINEO E ANO
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Nzo ha registo de RAT com a transfusdo de plasma ou de
componentes irradiados.

Ndo encontramos relacdo entre o namero de RAT e a hora
da notificacio da mesma (Quadro 5).

A interpretacdo deste resultado devera ser cuidadosa, pois
se por um lado durante o periodo nocturno a reducao de
equipas e a diminuicdo da atencdo podem ser os respon
saveis por uma maior frequéncia de RAT, o oposto - e que
se reveste de maior gravidade - também é verdade, ou
seja, nessas condicoes adversas a disponibilidade para as
diagnosticar e notificar € manifestamente insuficiente.

Das 76 RAT registadas, 48 foram classificadas como piré-
ticas, 17 como alérgicas, 7 por sobrecarga circulatoria e 4
suspeitas de TRALI (Quadro 6).

QUADRO 5: RELACAO ENTRE O NUMERO DE REACCOES
ADVERSAS A TRANSFUSAO E A HORA DE NOTIFICACAO
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QUADRO 6: DISTRIBUICAO DAS REACCOES ADVERSAS A
TRANSFUSAO POR TIPO E ANO
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Apenas registamos duas reaccoes piréticas com hemocul-
turas positivas do componente transfundido (CE), por estir-
pe de Stapyilococcus capitis e Staphilococcus epidermidis,
sem evolucdo para infeccao bacteriana nestes 2 pacientes.
A proveniéncia das unidades implicadas era externa.

A evolucio clinica decorreu sem sequelas graves para a
grande maioria dos pacientes, excepto um caso com des-
fecho fatal por edema agudo do pulmao e que se associou
a um nivel 3 de imputabilidade 2 transfusio. Nao nos fo-
ram reportadas suspeitas de RAT do tipo hemolise imuno-
logica, parpura pos-transfusio e doenca do enxerto con-
tra hospedeiro. Estamos conscientes de que este Gltimo
tipo de RAT vai justificar uma maior atencio e investimen-
to no futuro.

Apesar de haver indicaciao para se efectuar em todos os
episodios transfusionais o teste confirmatoério a cabeceira
do doente (ABO), registou-se um incidente adverso gra-
ve. Um caso de erro humano na identificacao do receptor
da transfusio, que veio a resultar na infusao de plasma no
paciente errado, mas sem consequéncias para 0 mesmo.
Temos, portanto no futuro de dar mais atencdo a real efec-
tivacdo do teste confirmatoério a cabeceira do doente.

CONCLUSOES

Durante 4 anos, foram notificadas ao SIH 76 suspeitas de
RAT, em 306 433 episodios transfusionais. A percentagem é
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minima (0,20%) e esta de acordo com o descrito na litera-
tura. Na maioria, tratou-se de reaccdes imediatas, piréticas
(63%) e alérgicas (22%), quase sempre de gravidade dis-
creta, com um nivel de imputabilidade a transfusao 1 e 2,
possivel e provavel, respectivamente.

A tendéncia do registo tem sido crescente, sobretudo a
custa das RAT minor, para o que contribuiu um espirito
de maior sensibilizacdo na sua deteccdo. Isto deve-se, so-
bretudo, a implementacao de ac¢coes de formacao bianu-
ais no SIH e também junto dos colegas prescritores e do
pessoal de enfermagem, sem esquecer o novo modelo de
registo introduzido. A identificacio ndo punitiva do erro
na vertente humana e técnica e o estudo e a avaliacdo da
sua dimensao, encorajaram-nos a elaborar medidas prati-
cas e no imediato que permitem a gestdao, o controlo e, fi-
nalmente, a sua reducdo, num departamento cuja activi-
dade acaba por ser transversal a todos os outros, como é
o caso do SIH num hospital.

Os objectivos e os desafios que a Hemovigilancia coloca
foram claramente enunciados em legislacio comunitaria
publicada. Para que a sua implementacao seja um percur-

so linear que conduza a uma linguagem Unica, com uma
cadéncia semelhante em todos os Estados Membros da
Unido Europeia, muito vird facilitar a informatizacao de
todos os procedimentos implicados na rastreabilidade e
na notificacio das RAT e, sobretudo, o envolvimento de
todos os profissionais implicados na cadeia transfusional,
no interesse e no beneficio que um programa de Hemo-
vigilancia tem a nivel da Qualidade e da Seguranca trans-
fusional.
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