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21 TIRECIDOPATIAS AUTOIMUNES EM PACIENTES COM
ANEMIA PERNICIOSA

Silwva HF*", Pontes IL7, Filho FET:, Veloso AFHc, Silva MCBF®,
Catarina PEM", Bezerra GN", Auad HP7, Machado EC", Batista TAB"

¢ Hospital Geral Dr. César Cale de Oliveira, Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

* Universidade Estadual do Ceara (UECE}, Fortaleza, CE, Brasil

Objetive’ Avaliar a prevaléncia de tirecidepatias auloimunes em pa-
cienles com anemia perniciosa, Material e métodos: Estudno transver-
sal quantitativo desenvalvido com oz pacientes com anemia permiciosa
{AP) acomnpanhados na Unidade de Hematclogia do Hospital Geral
César Cals de Olveira de 2009 a 2017 Resultados: No presents estudo,
14 de 43 pacientes (32%) apresentaram algum tipo de doenca autonmu-
ne, dos quais 12 (27 99%) tiveram algum tipe de tirepidopatia autoimu-
ne, um paciente com doenga de Graves e todes os demais com tirecidite
de Hashimoto. Desses pacientes, dez eram mulheres ¢ apsnas dois ho-
mens, demonstrou-se uma malor prevaléncia no sexo feminino
Discussio: Em estudo multicéntrico coreano, fol evidenciada prevalén-
cia de rirecidopatias autoimunes erm 10,2% da populagao, Ha diferenca
na incidéncia de dosncas da rireoide em séries ocidentais e arientals
Em paizes ocidentals, estima-se em 24-27% a presenca de tireoidopa-
tias associadas a AR Os resullados do presente estude 5&0 compativels
com 05 dades internacionais de prevaléncia de doengas da tireoide em
pacientes com AP; entretanto, no grupo de pacientes estudados, a me-
diana foi de 43 anos, menor do que nas séries internacionais, na gual a
mediana € de 60 anos, Concluséo Dos pacientes com AF, 27,9% tinham
tirenidopatiz autoimune, dado que esra em associacan com os achados
inTernacionals; entretanio, ne presente estude. a populagac era mais
jovern (mediana de 43 ancs versus 600

22 ALTERAGOES HEMATOLOGICAS EM PACIENTES COM
ANEMIA PERNICIOSA ACOMPANHADOS EM HOSPITAL
GERAL DO CEARA

Silva HF*®, Pantes L5, Filho FET®, Silva MCEF, Veloso AFHE,
Souza GPMAE', Bezerra GN°, Gadelha RS, Anad HP', Frota GM'

o Haspital Geral Dr César Cals de Gliveira, Fortaleza, CE, Brasil

" Centro de Hematologin ¢ Hemaoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Bragzil

¢ Universidade Estadual do Ceara (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever as alteracdes hematologicas em pacientes acom-
panhados por anernia perniciosa diagnosticados em hespital geral do
psrado do Ceard. Material e métodos. Estudo transversal quantitativo
desenvalvide com os pacientes acompanhades no ambulatério de
Hematolegia no Hospital Geral César Cals de Oliveira de 2009 a 2017
Mo pregente estudo define-se anernia guando Hb abaixo de 12 g/dL,
leucopenia abaixo de 4.000/mm3 trombocitopenia abaixo de 100.000/
mm?; pancitopenia guando houver anemia, leucopenia e plaquetope-
nia. Resultados: Dog 42 pacientes inseridos na pesquisa, cinco ndo ti-
nham alteragdo hematologica ao diagnostice, foram descartados para
analise estatistica Desse moedo, 18 (4/%) tinham pancitopenia, 12 (22%)
tinham apenas anemia; sels (16%) tinham anemia & leucopenia, dois
[5%) anemia e plaguetopenia Discussdo: Os resultados encontrados
no presente estude s3o compativels com agueles obtidos em estudo
unicéntiico chings e em estudo africano Todavia, a prevaléncia de pan-
citopenia se mostrou maiz elevada quando comparada com os estudos
internacionais, nos guais foi de 39,3% no chinés e de 37,7% no africano,
£ a taxa de paciente com anemia e trombocitapenia foi menaor, no pra-
sente estuds foi de 5% e nos outros dols de aproximadamente 12%.
Conclusdo: Pela maior prevaléncia de pancitopenia na populagio estu-
dada, faz-se necesséria a investigago de deficiéncia de B12 em pacien-
les com pancitopenia,
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23 AVALIAGAO DA CAPACIDADE DIAGNOSTICA E DA
ABORDAGEM TERAPEUTICA DE ANEMIA MEGALOBLASTICA
EM ESTUDANTES DE MEDICINA DO ESTADO DC CEARA
ATRAVES DE FORMULARIO ELETRONICO

Silva HF, Qliveira D5**, Pontes IL¢, Filho FET*, Catarina PEM",
Silva MCBF:, Bezerra GNt, Souza LL¢, Gadelha RS, Machado EC*

" Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, Fortaleza, CE, Brasi

" Centro-de Hematclogia e Hemoterapia do Ceara (Hemaoce), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo; Avaliar a capacidade diagnostica e a abordagem terapéutica
de estudantes de medicina do estado do Ceard sobre a abordagem cor-
reta em pacientes corm anermia megaloblastica Material e métodos:
Estudo quantitativo desenvolvido com estudantes de medicina do
estado do Ceard orinndos de universidades pdblicas, a partir do uso de
formuldrio do Google em 19 de junhode 2018 a 24 de junho de 2018 que
zbordou urn caso clinico de uma mulher em idade fertil com anemia
megaloblastica (Hb: 3,3 grdL, VCM: 120, neutropenia & plaquetopenia e
sintomas neuropsiquidtrico) com itens de resposta com diferentes ti-
pos de abordagem terapéutica: A populagao fol composta por 48 estu-
dantes, distnbuidos em 25,0% no ciclo basico, 20,8% no ciclo clinico; e
54,2% nointernato. Resultados: Dos 48 estudantes participantes, 58,3%
afirmaram gue a paciente deveria ser avaliada para um tipo de anemia
carencial, 35,4% recamendariarn mielograma e bidpsia de medula os-
sea para diagnéstico de sindrome mielodisplasica (SMDY). 6,3% trans-
fundiriam dois concentrados de hemacias e nenhum participante indi-
caria internagio para tratamento de leucernia aguda. Discussfio: Mais
da metars dos estudantes (58,3%) diagnosticou corretamente a pacien-
te. Tim dos principais diagnosticos diferenciais da deficiéncia de vitami-
na B12 € a SMD, Ambas podem cursar com macrocitose e outras citope-
nias além da anemia, o que, talvez, tenha confundido 35,4% dos
estudantes avaliados. Menos de 10% dos estudantes fariam transfusao
nio indicada, o gque é um namero importante, tendo em vista o ato
quase reflexo que muitos médicos térn ao ver hemogiohina abaixo de
7 g/dL Conclusio: O dizgndstico diferencial entre anemias com macro-
ritnse & complexo e envolve, principalmente, duas condicdes: anamia
por deficiéncia de B12 e SMD; 35.4% dos estudantes avaliados indica-
riam avzliagao da medula dssea através de aspirado e bidpsia

189 COMORBIDADES AUTOIMUNES E HEMATOLOGICAS EM
PACIENTES ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE
HTLV-1/1l DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
DO ESTADO DO CEARA

Silva HF*", Gomes FVBATF", Pontes ILY, Filho FET", Souza GPMAE"
Veloso AFH', Bezerra GN', Sousa DUF, Auad HP, Batista TABE®

“ Hospital Geral Dr. César Cals de Dliveira, Fortaleza, CE, Brasil

* Centro de Hematologia @ Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Unwersidade Estadual do Ceard (IJECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever a prevaléncia de doengas autoimunes e hemato-
logicas em pacientes acompanhades no ambulatdrio de HTLY do
Centrode Hematologia e Hernoterapia do Estado do Ceara. Material e
métodos: Estudn transversal de carater descritivo desenvelvido no
Centro de Hematelogia & Hemoterapla do Estado do Ceard no ambu-
latorio de HTLV-I/1L, de 2008 a 2017, Resultados: Notou-se a prevalén-
cia de autoimunidades em 14% dos pacientes, a principal € a associa-
cio com tirenidite de Hashimoto: entre a5 comorbidades
hemaroldgicas, a prevaléncia foi de 14%, a principal associagao foi
com anemia falciforme. Todavia, nao se pode comprovar a associacao
entre o tipo de HTLV e as comorbidades hematoldgicas (OR de 1.8e p
valor de 0,26) ou comorhidades ndo hematologicas (OR de 187 e p
valer de 0,26). Discussdo: 0 HTLV € um virus linfotrépico, infecta,
pois, linfacitos T C4+ e, assim, pode causar diversas alteragdes no
sistema imunolégico do hospedeiro, Devido a essas caracteristicas, a
presenca de doencas imunomediadas € malar nesse grupo de pacien-
tes, torna relsvante seu acompanhamento adequada em longn prazo
Alérn disso, forarn avalindas as comorbidades hematolagicas, pela as-
sociacho enrre HTLV-1 e odesenvolvimento de leucemia/linfoma de
células T madurag, presente em dois pacientes do estudo, bem cormo
pela associacao entre a terapéutica hemoterapica usada por pacien-
tes com doengas hematologicas crénicac e a infecgdn por tal virus,
que 50 fol incorporada como abrigatdrnia em 1993 na rotina do scree-
ning de doadnres, o que explica a presenca de diversos pacientes com
anemia falciforme e infeccdo por HTLV no grupo analisado.
Conclusao: Dos pacientes acompanhados no ambulatdrio de HTLY,
14% linham comorbidade autoimune, principalmente tireoidite de
Hachimoro; 14% tinharn cutra condigdo hematologica, gue, pela in-
carporagao relativamente recente da pesquisa de HTLY na rotina pre-
transfusional, pode ter sido adquirida via hemotransfusio.
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197 MANIFESTAGOES CLINICAS ESPECIFICAS E NAO
ESPECIFICAS EM PACIENTES ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DE HTLV-1/Il DO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DO CEARA

Filho FET®, Silva HF"", Gomes FVBAF" Pantes IL', Souza GPMAE",
Catarina PEM?, Sousa DU, Gadelha R5* Sousa LL*, Britto DG*

¢ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia @ Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

“Hospital Geral Dr César Cals de Oliveira, Fortaleza, CE, Brasil

Objetiva Dezcrever a= manifestacoes clinicas associadas ao HTLV &
nio associadas nos pacientes acomnpanhados no ambulatério de HTLY
do Centro de Hematologia e Hemoterapla do Estado do Ceara. Material
e métodos: Estudo transversal de carater descritive Consideram-se
manifestacoes clinicas especificas do HTLV-I/11: mielopatia associada
ao HTLW/paraparesia espistica tropical e leucemia/linfoma de células
T maduras; consideram-se manifestagdes clinicas ndo especificas ou-
Lras qualsquer que nao as supracitadas. Resultados: Clinicamente, 14%
dos pacientes apresentaram manifestacdes especificas de HTLV-I/IT,
12% pela presenga de mielopatia associada ao HT1V/paraparesia es-
pastica tropical e 2% pela manifestacao de leucemia/linfoma de célu-
las T maduras. Além disso, 52% dos pacientes apresentaram alguma
manifestacdo neuropsiquidtrica associada a infecgdo pelo HTLV, apesar
de nio especificas, todavia ndo se pode correlacionar estatisticamente
o tipode HTLV com a maior incidéncia dessas manifestacoes (OR de 1
p-vzlor de 0,5]. Discussao: O HTLV & um virus linfotrépico que tem a
capacidade de desorganizar a resposta imnune do hospedeiro através da
alteracin das células T de merndna com insercao de seu matenal geneé-
tico no DMNA. E3sa alteracdo propicia o SUrgimento e a expansao de cé-
lulag autorreativas que podem causar dano imune ou instabilidade
genética, com posterior oncogenese, Cerca de 3%-5% dos pacientes
comt HTLV, especialmente o tipo I, vio desenvolver algum tipo de mani-
fesracio da doenca, eeja neoplasica ou imune No presente estudo, 12%
dos pacientes apresentaram mielopatia assoclada ao HTLV, namero
que sxeede o descrnito na litgratura, Nos paises onde a infeccio @ ends-
mica, a transmissao vertical, especialimente pelo aleltamento materno,
estad associada a leucemiaddinfoma de ceélulas T maduras, dognga com
elevada gravidade e mortalidade: No estudo, apenas umn pacients de-
cenvolveu a doenga durante o acompanharnento As manifestagoes
neuropsiquidrricas sio descritas, mas nao ha estudo amplo com a def-
nicdo de guals manifestagbes foram mais frequentes nem sua Caracte-
rizagdo adeguada. No presente estudo, 52% dos pacientes apresenta-
ram manifestagdes neuropsiquidtricas, além da paraparesia espastica
teapical, como depressio, ansiedade, dorméncia em membros inferio-
res elc. A glevada prevaléncia nesse grupo de pacientes demonsira a ne-
cessidade de mais estudos gue definam melhor gs tipos de manifesta-
goes 45 quais os pacientes com HTLV podeam estar sujeitos. Conclusido
Dog pacientes com HTLV-I/11, 52% tinham alguma manifestagao neurap-
siquidtrica durante o acompanhamento no ambulatono; 12% apresenta-
vam mielopatia associads ao HTLVY e 2% desenvolveram leucemia/dinfo-
rmia de células T maduras, ambos em pacientes com HTLV-

409 AVALIAGAO DA CAPACIDADE DIAGNOSTICA E
ABORDAGEM TERAPEUTICA DE LEUCEMIA AGUDA EM
ESTUDANTES DE MEDICINA DO ESTADO DO GEARA

Filho FET?*, Silva HF®«, Oliveira DS, Pontes (12, Silva MCEBF?,
Souza GPMAE®, Sousa DU*, Auad HP*, Machado EC?, Brittao DG

¢ Unwersidade Estadual do Ceara (UECE), Fortaleza, CE, Erasil

? Hospital Gerg! Dr, Cesar Cals de Ohveira, Fortaleza, CE, Brasil

¢ Centro de Hematologia ¢ Hematerapia do Ceard (Hemece), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivos: Avaliar a capacidade diagnostica e aproximagio terapeutica
de estudantes de Medicina do estado do Ceard sobre a abordagem cor-
reta em paciente com leucemia aguda. Materiais e métodos: Estudo
quanttativo desenvolvido com estudantes de Medicina do estado do
Ceard oriundos de universidades publicas, a partir do uso de formulario
do Google no periodn 19 de junho de 20148 a 24 de junho de 2018, abor
dando um caso clinico de paciente com provavel leucermia promieloci-
tica apguda (Hb: 3,3 g/dL. VCM normal, Leucdcites: 140.000/mm®, pla-
quetas: 20,000/mm’, TAF e TPPa alargados e fibrinogénio de S1 mg/dL)
com itens de resposta com diferentes tipos de abordagem terapéutica.
Dos estudantes participantes, 54,2% se encontravam no internato,
20.8% no ciclo ¢linice ¢ 25% no ciclo bisice. Resultados: Ac todo, 48
estudantes responderam a essa pergunta, dos quais 60,4% internanam
a paciente em unidade de Hematologia; 33,3% realizariam plasmalére-
se terapéulica, 6,3% fariam reposicdo de vitamina B12 e nenhum estu-
dante indicaria ferro por via parenteral. Discussdo: Diante do caso, &
importante que se pense em leucemia aguda pela elevada contagem de
leucéeitos e, especificamente, pelo alargamento do TR/TTFa e consumo
de fibrinogénio, achados tipicos de leucemia promielocitica aguda
(LPAY Mais de 60% dos estudantes indicariam o iInternamento para ava-
liagao em unidade especializada, entretanto, 33.3% dos estudantes nao
obtiveram conduta acertada em indicar a plasmaferess para a pacien-
te, sendo contraindicagac o usode tal procedimento em pacientes com
LFA, pela piora da coagulopatia, sangramento e aumento da chance de
morte durante o procedimento Conclusdo: A LFA é responsavel par
cerca de 28% das leucemias misloides agudas no Brasil. E importante
que oestudante lenha contate vom esse Upo de enfermidade, especial-
mente pela elevada taxa de cura desse grupoe de pacientes. No total,
33,3% dos estudantes indicariam plasmaférese terapéurica, o que, nes-
e grupo de pacientes, seria associado a um péssimo desfecho.
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420 ANALISE DA TENDENCIA DA MORTALIDADE POR
LEUCEMIAS INFANTOJUVENIS NO BRASIL NO PERIODO DE
2000 ATE 2015

Barbosa SM?, Bezerra MB®, Reboucas TO?, Albuguerque LM?,
Kaufman p

@ Centro de Hematologia e Hemoterapin do Ceard (Hemote), Fortaleza, CE,
Brasil
! Umuersidade Estadual do Ceara (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Aleucemia € o tlpo de necplasia mais comum em criangas e adolescen-
tes Apesar das inumeras lacunas apresentadss pelo Sistema de
Informacic sobre Mortalidade (SIM], este ainda € a principal fonte de
dados pars pesquisas epidemiclozicas. No Brasil, estudoes acerca da
mortalidade por neoplasias hematologicas nessa populagao especifica
ainda tem sido pouco abordados. Cbjetivou-se, portanto, avaliar a ten-
déncia de monalidade de leucemia infantojuvenil no Brasil no periodo
de 2000 a 2015. Estudo do tipo estuda ecoldgics, retrospective, de séries
ternporais baseado em dados secunddarios O grupo pepulacional do es-
tudo 530 individuos de zero 2 20 ancs com algum tipo de leucemia. A
categornizacac utthzada baseia-se na International Classification of
Di‘;ea;es‘ 10* revisao (CID-10). A caleta ocorreu nio més de seternbro de
017 & incluiu o5 casos de morte pot ledcernis repistrados no SIM. Os
dadJs populacicnais foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), disponiveis com base nos Censos Wacianais de
Populacdo (2000 ¢ 2010} e nas estimativas de populacdo para s anos
intercensitinos (2001-2009 e 2011-201%). Ltilizou-se tambérn o softwa-
> Srata versao 11.2, o software ArcGlS versao 9.3 e o software TerraView
d0 4.2.2 para a realizacio da distribuicéo espacial dos casos,
ercebeu-se nos resultados uma predomindncia do coeficiente de mor-
talidade no sexo masculine no periodn de anilise do estuda; um de-
créscimo significativo do-coeficiente de mortalidade na raga amarela,
COM 1M CONCOMITANTe aumento nas racas branca e parda nos 0lomos
anos observados Quanto & estratificacio por regidce fol notéria a eleva-
g&0 no numero de casos nas regides Norte, Sudeste e Centro-Oeste de
2014 a 2015, diferentemente dn que ocormia nos anos antetiores A ve-
gido Sul fol a que apresentou maiores redugdes no coeficients geral de
mortalidade. A distribuicde eapacial permiliv urna melhor visualizagao
desta ocorréncia no pafs O estudo mostra-se relevante, pois permite
uma avaliacido da situacio e sadde da populacido estudada, possibili-
tando a criagdc de estratégias de promocdc a saude e prevengac de
danos que vao de encentro a melhoria da assisténcia & sande de crian-
cas £ adolescentes com leucemia no pais,

629 DIAGNOSTICO TARDIO DE HEMOFILIA A

Albugquerque LM, Carvalho LEM®, Silva MAM?®, Barbosa SM*,
Ribeiro RAX"

* Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearda (Hemoge), Fortalezn, CE,
Brasil
* Uniersidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugéo: Hemofilia A é uma doenga hemaorragics herediraria liga-
da ac cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia ou anormalidade
da atividade do fator VI Os pacientes com hemofilia A, portanto, ne-
cessitam fazer reposigac de fator VI sob demanda ou de forma profi-
latica ou terapéutica Objetivo: Descrever caso clinico de diagnostico
tardio e desenvalvimento de inibidor para reconhecimento precoce e
manejo adeguado do paciente Métodos: Descricao d= caso de pacien-
te acompanhado no Hespital Publico de Fortaleza, de abril a junho de
2012 Resultados: KBS, 72 anos, deu enfrada no Hospilal em 10/04/18
com quadro de hematoma muscular volumoso na coxa direita apos
deshnidamento de abscesso emn hospital do mterior do estado do
Ceara, com drenagem de secrecao sanguinolenta abundante pela fe-
rida operatoria e _,ngﬁna\wa queda de hemoglobimna (de 10 g/dL para
4.6 g/dL). Possui histdria prévia de aumento de volurme articular em
grandes articulagdes (joelho. tornozelo), associada a dor e calor apos
pequenss traumas, sendo tratade com penicilina benzatina em sua
cidade de origem desde a infancia por hip2iese diagnéstica de febre
reurnatica, A admissio no Hospiral, paciente apresentavs TTPa de
74,0 segundos com relagdo de 2,53 TP com atividade de 82% ¢ 287.000
plaquetas/mm?, sende prescrito pelo emergencists plasma fresce
congelade, visto hemorragia ativa g alteragdes do ceagulograma. Apds
avaliagdo do hematologista, foram realizados o seguintes exarmes
teste da mistura (TTPA pré: 73, 4, 0 segundoes e pos: 32, 0 segundos).
dosagem de fator VIII de 5,5% e pesquisa de inibidor (0,07 UB),
Paciente passou a fazer reposigac de fater VI recombinante [FVIIIF)
com melhora do sangramento, porém com persisténcia de secregao
purulenta comn odor fétido em coxa, a despeito da terapia antibiética,
sendo, entdo, submetido a novas abordagens cirtrgicas, realizadas em
13/04/18, pois pacisnte obeso (120kg) e com abscesso multiloculado.
Previamente aos procedimentos cirdrgicos, o pacients era infundido
com FVIIr com alvo de 100%., sendo mantida terapia de repesicioa
cada 12 h por 3 dias e didria até 7° PO (conforme ortentagio do Manual
de Hemofilia do Ministério da Saide e evolugdo clinica), Em 21/05/18,
paciente foi reabordado cirurgicamente por persisténcia de colegac
de 25x11x14 e com capsula espessa acometendo faces posterior e
medial da coxa, visualizada em ressonincia em 09/05/18. Ultimo ini-
bidor com resultado negativo (0,06UB} em 24/04 Realizada nova pes-
quisa em 09/05, paciente fez ressondncia de coxa que mostrou cole-
¢dp, sem acometimento ésseo. No 2° PO, paciente evoluiu com
sangramento volumosc pela FO, apesar da administragio de FVITIr (50
U1/kg), sendo solicitada nova pesquisa de inibidor e iniciado reposicac
com agente de bypass (concentrado de complexo protrombinico ativa-
do - CCPa), com excelente resposta. O resultade de inibidor fol positi-
vo em baixo titulo (2,5 UB) sendo entdo trocada terapia de reposicao
para FVIlirem dose dobrada, porém paciente voltou a apresentar san-
gramento volumoso pela PO, sendo novamente suspenso FVIIr, reini-
ciado CCPa e feita nova titulacdo de inibidor em 29/5/18 (‘13,28 LIR),
Paciente evolulu com melhora do quadro clinico, recebendo alta hos-
pitalar em 07/06, com inibidor ainda positive (6,0 UB), para aegul]"l(-_‘ﬂ-
ta ambulatorial no Hernoce, Concluséo: E fundamental que a equipe
de saude suspeite da presenga de distirbios hemorragicos heredita-
rios em casoes com quadros clinicns compativeis (como hemartroses,
hematomas, hemorragias) apos procedimentos,
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641 CONSTRUGAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE A
AUTOINFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO EM CRIANGAS
COM HEMOFILIA

Barbosa SM®, Paula TR", Reboucas TO®, Lopes J50°

¢ Centro de Hematologia e Hemoterapin do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil
¥ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugao: A hemofilia é uma doenga hemorragica e hereditarna ra-
racterizada pela deficiéncia da atividade coagulante do fator VI1I (he-
mofilia A} ou do fator 1X (hemofilia B). O tratamento profilatico esta
atualmente estabelecido como a abordagem terap&utica rais ade-
guada e a regulanidade das doses do fator de coagulacio é de suma
importancia para o sucesso do fratamento O incentivo e as orienta-
¢oes 4 autoinfusao sao iniciados logo na infancia, para que o paciente
perca o medo de realizar o seu praprio acesso venoso, além de gerar
autonomia e independéncia do paciente, As tecnologias educativas
atuam como meio facilitador nesse processo, pois permitem a cons-
trucio de um saber mais s¢lide dos sujeitos que recebem a informa-
¢ao. Dentre essas tecnaolegias destaca-se a cartilha, por ser um mate-
rial capaz de subsidiar resultados positivos e eXpressivos aos
participantes das estratégias de ensino a satide, Objetive: Construir
uma cartilha educativa sobre a auteinfusioe de fator de coagulagao
em criancas com hemaofilia, Metodologia: Trata-se de uma pesguisa
metadolégica por entfocar o desenvolvimento, avaliagio e aperfeigoa-
mento de um Instrurmento e uma estratégia que possa aprimorar uma
meladelogia. A construgio da cartilha se deu na seguinte ordem: le-
vantamento bibliografico, elaboracda da cartitha e versao final A pes-
quisa foi realizads no periodo de junho de 2017 a margo de 2018, em
Fortaleza/CE. Apos a realizagao do levantamente biblicgrahco e a se-
lecdo de informacgaes para compor a cartilha, a pesquisadora fez um
esboco no prograrma Power Point, a fim de visualizar como as imagens
e taxtos poderiam ser organizados. Logo em seguida, esse esbace fol
enviado para uma designer grafica, para o aperfeigoamento da aparén-
cia da cartilha. © material foi elaborado em forma de passo a passo
pois o intuito € que o mesmo oriente e facilite a compreensao do pro-
cessn de preparo, administracao e descarte do fator de coagulacao
quando realizado em domicilio. Todo o contelddo fol escrito de forma
clara e objetiva. Além disso, toda parte grafica fol pensada no conforto
visual do publico-alvo & para que este pudesse identificar-se com as
ilustracdes rontidas no material. Actedita-se que, com a utilizagao
deste material, tanto o paciente quante sua familia compreenderio
melhora autoinfusio e se sentirdo motivados a aderirem o tratamen-
ta profilitico em seus domicilios. Por fim, ressalta-se a relevinaia e
irnportdncia da construcio de materials educatives dentro do proces-
so de educacido em satde, em especial enlre pacientes com hemafilia,
tende em vista que sao ferramentas que auxiliam a equipe de satide
na crientacio aos pacientes, de forma a empoder-los sobre seu diag-
nostico'e tratamento.

841 ANALISE DA PREVALENCIA E CLASSIFICAGAO DAS
REACOES ADVERSAS APOS A DOAGAQ DE SANGUE NO
HEMOCENTRO RECIONAL DE SOBRAL (HRS), CE

Carlos LMB?, Vasconcelos RMMAP®, Gomes FVEF?, Gomes FRAF®,
Parente JGMA" Gomes [PFY, Lopes VTM®, Cavalcante LLY,
Parente MTDMA®, Cavalcante JHY!

# Centro de Hematalogia e Hemoterapin do Ceara (Hemaoce), Fortaleza, CE,
Brasil
b Hemncentra Regional de Sobral, Sobral, CE, Brasil

A doacao de sangue € um gesto muito seguro & em geral, a malonia
dos deadores toleram-na muito bem, embora alguns possam apresern-
tar ocasionalmente alguma reacic adversa A malorla dos estudos
menciena gue as reacoes adversas relacionadas & doagSo estao fre-
quentemente relacionadas a fatores emocionals como medo, excita-
¢ao e ansiedade, apontande. igualmente, uma correlagio com o nivel
de hidratacao/volemnia, Tais reagoes ocorrem gnitre 3% e 10% de todas
as doacoss de sangue, com maior |nrav¢ztm-' a em jovens, doadores de
primeira vez e candidatos com baixa volemia estirmada Em pesguisas
realizadas com arompanhamento de doadores, reagdes Menores,
como o tamanho do hematoma ne local da flebotorma, sdo relatadas
em aproximadamente 1/3 de todos s doadores. As reaciies adversas
ocorrem durante a doacde ou sdo relatadas posteriormente em cerca
de 3,5% das doacoes. Em 2007, a American Red Cross observou uma
taxa similar de 4,35%. Umn estude eurcpeu observou que a taxa de
complicagées que pode conduzir a morbidades ou invabdez a longo
prazo pode zer de 5:100.000 doagdes e 2,2:100 000, respectivamants, A
American Red Cross registra que pequenns Nematomas e reagoes va-
sovagals leves representam a maicria das reacées adversas pos-doa-
Gan, ncorrendo p*lnr'l‘“‘lrr‘.nr\n res cormn menos de 20 anes
As TRacHes vasovagals (sisté em: sudorese, palidez, fra-
Gueza, nauseas, vormitos, desmaios Ltt’i]"ha espasmos tipo cdimbras e
hipotensao. Em casos severeos, sincops, convulsées e dbito podem
ocorfer, Bradicardia € frequente na reacio vasovagal. mas a raquicar-
dia estd mais relacionada & deplecdc da volemia Aproximadamente
60% das reagdes vasovagals ocorrerm na canting e cerca de 15% destas
ocorTem longe do locdl da deagdo, usualmente 1 hora apoés a doagao,
0 presente estudo tem come escopo identificar a frequéncia das rea-
goes adversas relacionadas a doagdeo de sangue total (ST) e classificd
-las segundo o tipo, visando a adotar medidas para minimizd-lag; a
fim de reduzir esse indicador, almejando sempre a melhoria na quali-
dade do atendimento aos nossos doadores. Nao foram analisadss rea-
cies em doadores de aférese Trata-se de um estudo descritivo, retros-
pectivo, com abordagem guantitativa dos doadores gue
compareceram a este HR & apresentaram reacao adversa a doagao, no
periode de janeiro/2014 a dezembro/2016. Os dados obtidos foram
analisados a partir dos relatorios e registros mternos do Servigo, dos
Formuldrios de Produgio Hemoterdpica (HEMOPROD) e elencadas as
principais reagdes geradas pelo Sistema de Banco de Sangue 5ES-
Web, No periodo mencionado, de 40.095 doagoes de 5T, 1.193 (2,98%)
dos doadores apresentaram reagao adversa a doagao. A maior preva-
lércia de Teacfes nhservadas neste HR foram as reagoes vasovagais
leves. dades compativeis qualitativa e quantitativamente com a lite-
ralura. As intervencoss adotadas para reduzir a incidéncia de reacdes
vasovagais incluem: n3o aceitar doadoras com volemia estimada <
2,5 L, enfocar, ji na TC, a relevanca de aspectos relacionados & hidra-
tagdo prévia do candidato § doacao, orientando-o a tomar 500 ml de
liquide antes da doagdo; atencao ao diagndstico precoce de reagdes
adversas em doadores masculines jovens e de primeira vez
Consclentizar o doador que entre em contato com o Servigo €aso
apresente sinzis/sintomas gue possam estar relacionados & doagao,
principalmente nas prirmeiras 24 horas, é considerada uma medida
=ficaz que peds reduzir em 20% 2 incidéncia de reactes adversas, es-
pecialmente 2m doadores jovens.
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Na Hemoterapia, a determinacio correta do grupo sanguineo € fun-
darnental nao apenas para prevenin preslemas oriundos de transfu-
sdes incompativeis, mag também para permitit urmn melhor uso das
unidades de hemocomponentes, uma vez que a distribuicio dog anti-
genos eritrocitanos varia entre os diferentes grupos étnicos, Cs gru-
pos sanguineos foram descobertes no infcio do século XX e sdo deter-
minados pela presenca, na superficie das hemacias, de antigenos que
podern ser de natureza variada Os antigenos mais Impertantes e re-
lacionados as reacpes transfusionais hemaoliticas s&o.0s dos sistemas
ABD e Rh. A fenotipagem eritrocitaria para esses dois sistemas € de
inguestionavel importancia na pratica transfusional por tratar-se de
teste capaz de prevenir a aloimunizacio e reagies hemoliticas agudas
graves, considerando que a seguranca transfusional  um desafic
para a imuno-hematologia O sisterna ABO perrnanece até hoje como
o mais importante dentro da pratica rransfusional, por tratar-se de
urma classificagio segura quanta ao grupo sanguineo, utilizada larga-
mente em processos transfusionais hernatoldgicos, Uma transfusio
ABD realizada de maneira incorreta por incompatibilidade entre anti-
genos sanguineos pode vir a resultar em complicacoes pos-transfu-
sionals graves e até mesma levar o paciente a obito. A especificidade
dns antigenos existentes na membrana dos eritrocitos fornece a base
imunoelogica necessaria para a realizagao de transfustes sanguineas
seguras O sisterna Rh € o mais complexo dos sistemas de grupos san-
guineos, ja que apresenta alto grau de palimorfsmo: o antigeno Dé o
de maieor relevancia, por ser considerado o mais imunogénico de Lo-
dos. O presente estudo teve como objetivo determinar ¢ avaliar a [re-
quéncia desses dois sistemas de grupos sanguinecs para estimar
atirnizar a disponibilidade dos hermocompenentes de acordo com a
demanda Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por meio
dos dados e relatdrios registrados no Sistema de Banco de Sangue
SBS-Web, durante o perfodo de 01 de janeiro de 2014 2 21 de marco de
2018, Foram determinadas 52.082 fenotipagens ABO/Rh, observada
para o grupo D positive a frequéncia de 46.986 (90,22%) distribuidos
como: 25.255 O+ [48,49%); 16 524 A4 (31,73%); 4.019 B+ (7,72%) e 1 188
AR+ [2,28%) Mo gue se refere ao grupo RhD negativo, constatou-se a
prevaléncia de 5.096 (9,78%) representados como: 2.856 O— (5,48%),
1.717 A~ (3,3%); 372.B- (0,71 %) & 151 AB— (0.29%). O grupo sanguingo
O+ fol o mais frequente, estando em acordo com a estatistica de tra-
balhos realizados na regido, Conhecer a prevaléncia dos sistemas san-
guineos ABO e Rh € fundarnental para a Medicina Transfusional, con-
siderando que a incompatibilidade ABO leva a dbito, objetivande
direcionar campanhas especificas para doadores de tipagem negativa
O baixo perceniuzal de doadores RhD negativo repercute em preacu-
pagio dos SHs gue, em casos de iminente risco de vida do paciente,
utilizam o recurso de infundir esse tipo sanguineo, mesmo sem o§
testes pré-transfusionais, conforme preconizado na literatura e legis-
lagéo vigentes

846 PERFIL DOS CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE DO
CENTRO DE HEMOTERAFPIA, HEMATOLOGIA E TERAPIA
CELULAR DE FORTALEZA (CE)

Pinte SC, Fujita CR, Moreira RML

Fujisan - Centro de Hematolegia, Hemoterapia e Terapia Celular do Ceard
(Hemoce), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugio: A administracio de hemocomponentes tem sido reconhe-
cida como uma estratégia importante para a realizacao de varios trata-
mentos clinicos, além de transplantes e divarsas cirurgias, porém ainds
Nao se encentrou um melo para substituir o sangue humane para fing
terapeuticos, cabende aos servicos de hematerapia a tarefa drdua de
captar doadores de sangue por melo de selecio clinica criteriosa

Objetive: analisar o perfil dos candidatos & doagao de sangue do
Fujisan no pericdo de marge de 2017 a marco de 2018, Método: Estudo
descritivo, retrospectivo, corm abordagem quantitativa, na qual os da-
dos foram obtidos por meio de holetins mensais de producac elabera-
dos de acordo com as narmas téenicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude por meto da portaria n® 158, de ¢ de fevereiro de 7016 Resultados:
Compareceram para doar 22.985 pessoas, 4.515 (22,38%) candidatos &
deardoespontdnea & 18,070 (78,61%) candhdatos & deacao de reposicac.
Entre os candidatos que compareceram espentaneamente. 1.602
{42 61%) eram do género leminino & 2.312 (67 39%) eram do género
masculine; entre os candidatos que compareceram para reposican,
6.656 (36,82%) eram do género femining & 11.417 (63,18%) eram do gé-
nero masculine. Das 22 985 candidatos A deacdo, 4 309 (18,74%) foram
considerados inaptos durante o processe de selecde clinica de doado-
res. A prevaléncia da inaptidao correspondeu a 19.58% das doagOes de
reposicac e a 13,69% das doagies ssponiineas Ern relagdo ao género
38 1% dos inaptos eram do género masculine e 61,9%. do género ferm-
nino Entre as causas de inaptidao mais relevantes estac hematocrito/
hemoglobina inferior (28,31%), seguido por uso de medicacdes (10,17%)

Considerando ambos os géneros, a faixa etaria predominante fol 30-39
anos, com 8 597 (35 20%) dos candidatos Por outre lado, menores de 18
AMOS [Veram participacao inexpressiva entre os candidatos 4 deacae

Apenas G4 pessoas com rnenos de 18 anos compareceram para doar, e
17 [26,56%) delas foram consideradas inaptas. Na faixa de 60 anos ou
mais, 50% pessoas apresentaram-se para doar, das quais 123 (26,34%)
foram consideradas inaptas. Conclusdo: De acordn com a quantidade
de doadores atendidos em nosso servigo, podemos concluir que os doa-
dores do género masculinoe tém o mater numero de doacdes, corn me-
nor indice de inaptidao (38,1%), enquante os doadores do género femi-
nine tém menor numero de deacdes, com malor indice de maptidao
(61.9%). E imprescindivel promover atividades educacionais voltadas &
ronscientizacio da doacio de sangue, inclusive entre os jovens com
menos de 18 ancs.
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A hemoglobina S (HbS) & 2 hemaglobina variants mais frequents no
mundo, Resulta de uma mutagic pontual que ocorre na cadeia beta
da globina. O gene da HbS tem-ampla distribuicao nos varios conti-
nentes, € ¢ mais elevado nes paises da Africa Equatorial. Nessa re-
gido, a prevaléncia pode chegara 50% A forma homozigota da HbS,
classificada camo anemia falciforme, restrings o individuo a doacao
de sangue devido ao seu potencial de morbidade; ja a forma hetero-
zipota da HbS associada & HbA, considerada trago falciforme (TE),
benigna e nao restringe a doacao de sangue. A prevaléncia desse TF
de aproxitnadamente 8% a 9% nos negros americanos e 25% a 30%
nas populagdes africanas. Os individuos heterozigdticos samam
aproximadamente 2.5 milhdes nos Estades Unidos & 30 milhdes no
mundo. Neo Brasil, segunde a Anvisa, cerca de 2 milhdes de pessoas
apresentam o TF, Comao tais individues sao clinico e hernatologica-
mernte saudaveis, sdo considerados aptos 4 doagio de sangus, embo-
ra alguns estudos afirmem que esse sangue tem utilizacdo restrita,
tornando o diagnostico dessa alteragdo hereditaria imprescindivel.
Alem disse, estae sendo relatadas dificuldades operacionais no pro-
cessamiente desse sangue AS, especialmente na desleucotizacio dos
concentrados de hemdcias (CH) O presente estudo cbjetiva determi-
nar a prevaléncia do TF nos doadores de sangue de Hemocentro
Regional de Sobral (HRS), considerando a heterogeneidade gtnica da
populagdo brasileira em suas diversas regides, Fol realizado estudo
documental e retrospectivo dos doaderes de sangue do HRS, realiza-
donn Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemocentro
Coordenador) por meic do teste HPLC, utilizando como fontes de in-
formagao os registros internos do banco de dados do SBS-Web, de
janeiro de 2014 a dezembro de 2017, No periodo estudado, esse he-
moceniro regional obteve £4.784 doagdes de sangue total (ST), & en-
tre esse-quantitativo, 873 (1,35%) doadores apresentaram TF (HbAS),
dades compativels com diversos estudes realizados na populagac do
estado do Ceard, confirmando que a distribuigdo da frequéncia da
HbS no ¢ homogénea na populagdo brasileira. Considerames funda-
mental conhecer a qualidade dos hemacompenentes processados,
tendo em vista que a rransfusdo de CH com HbS pode resultar em
efeitos indesejavels tanto pela possibilidade de falcizacac no recep-
tor quanto pelas alteragoes do produto hemoterdapico durante o pro-
cessamento e estocagem, Conclui-se, ainda, que existem doeis rele-
vantes motivos para justificar a realizacio da triagem de HbS nos
doadores de sangue dos Servicos de Hemoterapia, que beneficiam
simultaneamente o doador e ¢ receptorn Com relacgac ao receptor,
comoe o TF é prevalente, assim corno a anernia falciforme, a possibili-
dade de encontrar um receptor de sangue com essas caracteristicas
hereditarias ¢ muito elevada, o que diminuiriz a eficdcia da transfu-
sao, justificando a restrigao de use de CH com HbS em exsanguineo-
transfusdes, recém-nascidos, criangas com hipoxemia, pacientes
submetidos a cirurgla, dcidose grave e pacientes com hemoglobino-
patias Quanto ao doadnor, eote & beneficiade pels identificacin e pelo
aconselhamento genético, urna vez que a deteccdo de individugs he-
terozigotos € de extlema Imporidncia para a saide publica, pois,
além de possivel fente de heterozigotos, pedem originar individuos
homozigotos que manifestam uma forma clinica grave e, portanto,
necessitam de tratamento precoce. E imperiose lemhbrar que ahorda-
gens impréprias podem levar a estigmatizacao, que € a criacaoc arbi-
traria de uma identidade social negativa.

875 DOANDO ATRAVES DA ARTE: ESCOLA AMIGA DO
HEMOCE

Oliveira NML, Silva EG, Sousa ALM, Silva EM, Silva CMM, Lemos RCG,
Vieira AFL, Ramalho ECO

Centre de Hematologia e Hemoterapta do Ceard (Hemore), Fortaleza, CE,
Brasil

Introducgdo: O Centro de Hemoterapla ¢ Hematelogia do Ceara
(HEMOQCE) desenvalve agdes perrmanentes no intuito de conscienti-
zar a sociedade acerca da importancia da doaclo de sangue e, assim,
canseguir formar doadores conscientes e fidelizados, O projeto
Escola Amiga do HEMOCE propée estabelecer o contate direto com
institulcdes de Ensino Fundamentsl e Médio pablicos e privados
para que, juntamente com elas, configurem-se estratégias que
incluam agoes anuais em prol da doagdo de sangue no dmbito
escolar Uma das estratégias para atingir essa meta € o
dgesenvalvimenta do Concurso de Frases e Desenhos, o qual incentiva
a consclentizacao sobre a politica nacional do sangue € o valor da
cidadania na rede de ensino do Ceara, O concurso encontra-se na 1062
adicado e conta com a participacdo do Hemocentra Coordenador £ os
Hemocentros Regicnais. Objetivos: Estimular a formagao de futuros
doadores voluntarios conscientes de seu papel na garantia do aten-
dimento transfusional 4 populagio cearense, assirm como fomentar
uma postura participativa da sociedade com relacio & doacio de
sangue. Material e métodos: O concurso tem duas categorias: dege-
nho, que se subdivide em desenho 1, direcionada unicamente aos
alunos do Ensino Fundamental [, e desenho 1], direcionada unica-
mente aos sluncs do ensino Fundamental 11, Sao selecionados seis
desenhos de cada subdivisao. A categoria frases é direcionada unica-
mente aos alunos do Ensino Média. S50 selecionadas 12 frases, e pre-
miadas az fragses e ps desenhos que atenderern melhor 08 Critérios de
criatividade e concisdo (cada frase deve conter até 15 palavras),
Devem incentivar a doacao de sangue por meio dos temas: "solida-
riedade”, “cidadania”, "responsabilidade social” e “voluntariade” As
avaliacdes dos trabalhos sdc realizadas por urmna equipe designada
pela comissio organizadora do concurso, Os trabalhos selecionados
sdo utilizados na publicacao de calendario anual do HEMOCE. O con-
curso abrange gs escolas particulares e piblicas do estado do Ceara,
Para tanto, tem-se a parceria com as Secretarias Municipais e
Estaduais, com as quais sio realizadas reunices para ampla divulga-
can do concurse. Resultados: Por melo dos relatorios de acompanha-
mento, percebel-se que £ssa iniciativa € eficaz no que se refere a
sensibilizagao das escolas/aluncs sobre o tema da doagao de sangue
Em 2010 faram 12 escolas participantes corn 710 trabalhos; em 2011
foram 54 escolas comn o quantitativo de 2,735 trabalhos. Em 2012
participaram 152 escolas com 4.112 wabalhos. O ano de 2013 traz os
numeros de 106 escolas e 4.917 trabalhos recebidos. Em 2015 foram
5.307 trabalhos, um incremeanto de 9% em relacdo a 2074 ¢ 103 eaco-
las, o que representou 37% a mais que 2014, No ano de 2017 venfi-
cou-se um aumento de 25% no numero de trabalhos recebidos em
relagdc a 2015, obtendo-se 7.264 trabalhos e um percentual de cres-
cimento de 8% em relagao as escolas, com 135 instituigdes inscritas.
Conclusin: Com o desenvolvimento do concurso, percebeu-se maior
proxiridade com as instituicdes de ensinog, e, consequentemente
com os alunos Ampliou-se o trabalho socioeducativo orientado a
doacaode sangue, com a formagac de doadores do futuro, bem como
fomentando no seio familiar dos alunes participantes do concurso a
ideia de doar Temn-se um trabalho de raultiplicadores via escola x
aluno x familia, aproximande-os cada vez mais no Centro de
Hematclogia e Hemoterapia de Ceard.
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Introdugdo: A sifilis & transmitida primordialmente pela via sexual,
no entanto, a transmissao por transfusdo sanguines tem sido um
grande sinal de alerta para o servigo de hemoterapla A principal ma-
neira de evitar a transmissaoc por via transfusional consiste na reali-
zacdo de criteriosos exames soreldgicos prévios a liberagao da bolsa
para tranafusao, A sthlis € uma doenga que evolul lentamente em trés
perigins Acusada por uma bactéria, Trepanema palltum, que se caracte-
riza por lesées de pele e mucoesa. Objetivos: Analisar os doadores de
sangue com sorologia reagente para sifilis. Metodologia: Trata-ze de
um estude descritive, retrospectivo com abordagem quantitativa, rea-
lizado no hemocentro do Ceara, O presente estudo foi realizado no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, composto par dados
rio sisterna de hanco de sangue — SBSweb, identificando os doadores
gue apresentavam testes VORL positivos, Resultados: Dos 64 976 can-
didatosa doagdo de sangue, 64.631 (99,46%) eram aptos. Houve 308
(0.47%) doadores com sorologia positiva para sifilis. Conclusdo: Por se
tratar de uma patologia em gue o principal meio de transmissao € a
relacan sexual, quando hd a sorologia alterada parza sifilis € de
extrema importincia que o profissional da saude saiba como lidar
com a situacio, convocando odoador para a repeticao de seus exa-
mes sorologices e, caso persista o resultado, & feito um
encaminhamento para um setvigo referenciade ne qual o doador pos-
sa tirar suas duvidas a respeitc do possivel diagnostico e do tratamen-
to, visando, assim, a acabar com as chances de haver contaminacao
transfusional

878 TRIAGEM SOROLOGICA PARA HEPATITES B E C EM
DOADORES DO HEMOCENTRO DO CEARA

Torres IA, Gongalves AGB, Feitosa LMA, Silva MF, Bezerra BS, Junior
FCF, Rocha ACL, Aquino DM, Fava CC, Albuquerque ES

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugao: Para que haja perfeigdo no processo de doagdo de san-
gue, o candidato passa por um rigoraso proceseo antes que chegue a
doacdo em si Esse processn consiste na tragem soroldgica e nos exa-
mes prévios a doarao. Com o resultado desses exames, o hemocentro
faz a distribuicao desse sangue para que haja a transfusaoc do mes-
mo. Os exames sorologicos 53o exames de triagem que apresentam
sensibilidade e especificidade para eximir qualguer tipo de risco para
o recepior do Sangue e captar previamente a presenca da infeccéo,
aumentando assim a eficdcia do processo de doagdo e reduzindo a
mcidéncia de hepatites B e C apos a transfusaco sangulnea. Objetivo:
Analisar o Indice de doadores com sorologls alterada para hepatites
Be Ce transmitir de maneira clara a real importancia do processo de
triagem clinica e triagem soroldgica para que haja a liberacao da bal-
sa para transfusao. Metodelogia: Trata-se de urn estudo descritivo,
retrospective, com abordagem quantitativa no hemocentro do Cears.
O presente estudo fol realizada no periodo de janeiro de 2016 a de-
zembra de 2017, composto por dados do sistema de Banco de sangue
- 5BSweb, identificando os doadores que apresentavam testes anti
-HBC e anti-HCV positivos Resultados: Dos 84 976 candidatos 4 doa-
cao de sangue, 54,779 (99,69%) estavam aptos a doagdo. Desse total
de doacBes, houve 104 {0 16%) com sorologia positiva para HCV e 291
[0.44%) com sorologia positiva para HBC; 56 (0,08%) obtiveram resul-
tados incenclusivos para HCV e 185 (0,28%) para HBC, Conclusao: £
de total responsabilidade do hemocentro a convecagao dos doadores
com sorologia alterada, a repetigdo do exame sorologico e, caso per-
sista a alteragao, o encaminhamento ao servigo referenciado para
corfirmacao do diagndstico e orientagoes sorclogicas. Com critério
de haver uma maior seguranga transfusional, os exames soroldgicos
s3o urilizadas como critério imyprescindivel no processo de doacao
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879 PERFIL DAS REACOES ADVERSAS APOS A DOAGAO DE
SANGUE TOTAL NO HEMOCENTRO DE FORTALEZA (CE)

Albuguerque ES, Barbosa SM, Feitosa LMA, Aquino DM, Pinheiro NC,
Gongalves AGE, Torres A, Bezerra BS, Anfrisio MO, Rodrigues D

Centro de Hematolegia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugao: A doagdo de sangue deve ser voluntaria, andnima e al-

truista; nio devendo o doador, de maneira direta ou indireta, receber

gualguer remuneragas ou beneficio em virtude da sua realizagao. O
sigilo das informacgies prestadas pelo doador antes, durante g depois
do processo de doagéo de sangue deve ser absolutamente preserva-
da, respeitadas cutras determinagoes previstas na legislacao vigente.
Os profissionais de satde, incluinde os enfermeires, devem estar pre-
paradns na identificacio dos nscos nos deadores, para uma melhor
qualidade dos hemocomponentes transfundidos para a populagao
brasileira, aléem de se evitar reagoes adversas na deacao. O servigo de
hemoterapia que realiza coleta de sangue deve estar preparado para
oatendimento a reagdes adversas Enfermeiros ¢ medicos dos hemio-
centros devem atentar para a prevencdo, a dennficacdo e o trata-
mento das Teacoes adversas nos doadores, além da disponibilidade
de medicamentes e equipamentos necessarios para oferecer a assis-
téncia necessaria ao doador, As reages adversas podem acontecer
durante ou apds a doagio de sangue, tanto com doadores de primeira
vez, devido & ansiedade ou ao nervosismo, quante com deadores de
repeticdes, gue pademn omirir Tespostas na rriagem clinica e cantri-
buir para reacdes adversas Objetivo; Analisar o perfil dos doadores
que apresentam reagdes apés doacio de sanpue e a atuacio da en-
fermagem diante deste cenéric Metodologia: Foram avaliadag 4.579
fichas de notificagdo de reacdo adversas de doagio de sangue total,
Os dados foram obtidos por meio do sistema web do Hemocentro de
Fortaleza (CE) no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2018,
Resultados: Dentro do perioda do estude foram natificados por meio
do sistema SBoweb 4 579 casos de reacdes adversas na doagdo de
sangue. Os tesultados dermonstraram que os doadores que mials tém
Teacao addversa 3ao do sexo femining (70%), com pescentie 508 57 kg
e deoacao de primeira vez. Entre as reagdes, as mais notificadas foram
reagoes leves: 972 (21,22%) casos de palidez cutanes; seguidos de 900
(19,65%) tonturas; 445 (9,71%) sudorese; 323 (7%) notificagoes de
nauseas =293 (6,39%) turvagdo visual. Houve putras reagdes com in-
dices menores de notificagio, porém todas classificadas corno rea-
cées leves. Nio houve nenhurmna reagdo nesse periodo classificada
como grave. Conclusfio: Os indices observadoes confirmam que o pro-
cesso de doacdo de sangue € segurn e que a qualidade da trizgem
clinira diminuio niimero de reacoes adversas a doagao. 08 enfermei-
ros da triagem clinica devemn orientar ¢ deador guanto a sinceridade
diante do processo doacao, incluindo a importancia de alimentagdo e
hidratagac adequadas durante a doacio de sangue total Cabe
equipe de enfermagem notificar os cases ocorrides & buscar treina-
MEento junto aos ceTvicos hemoterapicos sobre condutas clinicas
diante das reacies para um melhaor atendimento e fidelizacao do
doador de sangue

887 COLETA EXTERNA HEMOCE COORDENADOR:
ANALISE 2017

Junior FCF, Oliveira NML, Santos FIC, Torres 1A, Gongalves AGE,
Gomes VEAF, Veras MCEM, Araujo FN

Centro de Hemarologia e Hemoterapia do Ceard (Hemore), Fortaleza, CE,
Erasil

Introdugio: A doacdo de sangue & o processo pelo qual um deador vo-
luntario tem seu sangue colstado para armazenamento em um banco
de sangue ou hemocentro para uso subsequente ern uma transfusin de
sangue A coleta externa é o servico que possibilita a realizaco do pro-
cesso de doacio de sangue por melo do deslocamento de uma equipe
multidisciplinar para empresas, universidades, igrejas, ONGs e/ou outras
organizagies gue oferegam todas a5 condigdes necessarias para o desen-
volvimento de um trabalho de qualidade, previamente aprovado pela
equipe técnica do HEMOCE. San utilizades nossos velculos, vans ou uni-
dade mdvel (onibus equipado) para a realizagao da acio. Objetivo: Tragar
urmn perfil de doadores que se candidataram & doagio na coleta externa
Metodologia: Os dados foram obtidos do sistema SBS-web do HEMOCE
no periodo de 01/01/2017 & 31/12/2017, para analise, Resultados: No pe-
riodode estudo, tivermos urn total de 337 coletas externas, em que 31.131
pessoas se candidataram a doacao. Dessas, 20.047 foram consideradas
apras £ 11.084, inaptas. De maodo mais detalhado, dividimos esses valores
em classes para melhor avaliar o perfil dos candidatos aptos na coleta
externa. Segue com um total de 15 857 candidatos de primeira vez, dos
quais 8808 (43 2%) foram considerados aplos Oz esperadicos somaram
7 871 candidatos, e desses, 5480 (27 4%) foram considerados aptos. Jaos
de repeticao foram 7.443 candidatos, e, desses, 5758 (28.79%) foram con-
siderados aptos. No total par génern, contabilizamos 14.287 candidatos
masculinos, dos quais 2.762 (48,7%) foram considerados aptos, € 16.844
randidatos fernininos, dos quais 10.285 (51,3%) faram considerados ap-
tos. Levando-sg em conta o total por idade, o5 candidatos até 28 anos
somaram 16 318, e 10228 (51%) deles sio aptos; candidaros acima de 29
anos totalizaram 14 116, e desses, 5382 [46,8%) foram considerados ap-
tos Nesse mesmo periodo as doacdes em coleta exierna corresponde-
ram a 38% se comparadas as doacoes da sede coordenador. Conclusio:
Observando esses dados, concluimns que os candidatos de primeira vez,
do sexo feminine e com idade até 29 anos foram predonuinantes na cole-
ta externa no periode estudado. A coleta externa @ um servigoe que des-
centraliza a doagao de sangue, proporcicna o primeiro contato do doador
corm a doagie, fideliza os doadores de primeira vez, alérn de se concreti-
zar como uma tendéncia cada vez maior de ir a0 encontro da populagzo
¢ promever a doagao de sangue como exzrcicio de cidadania, responsa-
bilidade social e selidanedade.
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888 CLUBE RH NEGATIVO: FIDELIZANDO DOADORES

Oliveira NML, Silva EG, Ramalho ECO, Sousa ALM, Lima EM,
Silva CMM, Lemos RCG, Vieira AFL

Centre de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoee), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: A crescente utilizagao do sangue como importante recurso
terapéutico exige um propressivo zumento dos doadores, necessidade
esta que se observa ern todas as tipagens sanguineas, em particular os
ABOs negativos. Dados recentes mostram que 10% da populacin nacio-
nal apresentam ABO Rh negativo. Para manter o estoque de sangue
desta tipagem € preciso continuamente conguistar szus doadores, a
firn de que se tornem fidelizados. Para Lanto, € necessario o desenvolbini-
mento de a¢des comao doacdes programadas, participacao em oficinas
edurarivas @ encontros penadicas par; ragiao entre 05 doadores e o
hemocentro. Messa perspectiva, fo a0 ne ano de 2010 o Clube Rh
Negatvo do HEMOCE, gue agrega pessoas sensibilizadas com o ato de
doar, as quais chamamaos socies doadores. Objetivos: O Clube Rh
Negative propde-se a formar grupos de doadares conhecedores da im-
porténcia da doacio. disseminande a perspectiva de doacdes de sangue
e doagces automatizadas como habito consclente e segura, bem cormo
aumentar o numero de doadores com tipagem sanguinea negativa,
Material e métodos: O primeiro passo & apresentar ao doador 2 propos-
ta do Clube Rh Negarivo para, pesteriarmente, convida-lo a participar
do Clube. Para ser membro do Clube Bh Negativo € necessario ter no
minimao duas doagbes no hemocentre, preencher o formulario padrao e
escolher quantas doagdes ird realizar no ano. Os membros do Clube sho
convidados a participar de dois encontros anuais, possibilitande a inte-
ragac com palestras cujos temas sdo voltados tanto para o interesse do
doador come tambén assuntos socials A captagio de doadores faz o
ronitoramento mensal dos doadores gque deven ser convotados, com
o intuito de fideliza-los. As convocagdes sao realizadas por e-mail, SMS
e telefonemas Resultades: Os dados de acompanhamento do projeto
Rh Megative revelam-nos que o trabalho conquistou um crescimentn
continuo. No ano de 2018, o Clube contava com 100 doadores, enguanto
no ano de 2012 tém-se 291 participantes. Ja nos anos de 2013 a 2017 ti-
VETNOS, respectivamente, 0s seguintes quantitativos: 374, 451, 484, 547,
687 doaderes [sso ressalta que o trabalho de hdslizagio realizado tem
se mostrado eficiente, assim como se percebe que as relagoes de intera-
caop e confianga entre os doadores e o hemorentro sdo intensificadas a
cada agdo desenvolvida pelo referido Clube. Conclusde: Com a criagao
do Clube Rh Negativo obtivemos urn aurnenta no nimero de doadores
€, consequentemente, uma diminuicio da escassez desse tipo de san-
fue BM NOSSO estoque A continuidade, o desenvolvimento e o monito-
ramento, assim como um trabalho sdcio-educativo, orientado para o
processo de fidelizacao dos doadores. sdc necessarios para a manuten-
zio do grupo de doadores Bh negativos, tanto quanto pars a adesdoe de
novos individuos de maneira consciente e responsivel.

a

889 PERFIL DO CANDIDATO INAPTO PARA DOAGAO DE
SANGUE NA TRIAGEM CLINICA DO HEMOCENTRO DE
FORTALEZA (CE)

Pinheiro NC, Barbosa SM, Albuguerque ES, Andrade JCC, Torres [A,
Aquino DM, Bezerra BS, Gongalves AGB, Furtado LMA, Chaves MNM

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoge), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugio: Mas ultimas décadas houve crescimento consideravel da
preccupacdo com a garantia da seguranga transfusional.
Paralelamente, o envelhecimento da populacio, a violénria e og aci-
dentes, associadoes aos avangos técnice-cientificos na area meédica,
trouxeram um sumente na demanda por transfusoes, Nem sempre
acomparhado por urn incrermnento no namero de doadores de sangue.
Colaborarn com essa situacéo politicas que adotam um maior 1igor no
processo de selegio de doadores e, consequentemente, um decréscimo
no numera de individuos que preenchem os criténos de aptiddo A tria-
gem clinica avalis o doader por meio de uma entrevista realizada por
um prefissional de satde de nivel superior treinado para esta funcao,
de acordo com a Portaria consolidada e maio de 2017 A selecio de
doadores € necessana para que haja maior seguranga, bem coma para
reduzir os riscos de possiveis infecgbes antes, durante e apos o processo
transfusional, No térming da triagem clinica, existemn quatro critérios
de classificacdo ao doador: apto, inapto por tempo indeterminado,
inapto temporario g inapto definitive, Objetivo: Analisar o perfil do can-
didato inapto para doacao de sangue na triagem clinica do hemecentro
de Fortaleza (CE). Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem
guantitativa, O dados foram obtidos pelo sistema web (SBS) do hemo-
centro de Fortaleza (CE) no perfode de janeiro a dezembro de 2017
Forarn avaliadas 10 608 fichas de atendimentos ao doador com relagio
a0 sexo e motivos da inaptidao para doagdo de sangue Resultados: Das
fichas analisadas, 4.807 (45,31%) estavam relacionadas a recusa de do-
adores do sexo fernining £ 5.801 (54,68%) do sexo masculing. Dentro do
perindo do estudo, foi nbservado que o perfil de doadores que mais rive-
raml inaptidoes clinicas era do sexo masculing [94,68%), Entre as inap-
tiddes clinicas, as mais notificadas foram: 1.377 {23,73%) relagio sexual
com desconhecidos/eventual nos Ultimos 12 meses; S68 (9,79%) rela-
cao sexual com mais de trés parceras/ano; 426 (7,34%) estado gripal,
333 [5,74%) presenca de feridas/lesdes ou manchas no corpo; e 301
[5,18%) uso de medicamentos. Ressalta-se que houve outros motivos
com-indices mais baixos, que somaram 48,22% das inaptidoes.
Concluside: Os (ndices shservados cenfirmam que o perfil masculino
apresenta maior indice de inaptiddes clinicas temporarias, assoriado
acrisco de infecces por doencas transmizsiveis pelo sangue relaciona-
das ao sexo. O sistema web do hemocentro mostrou gue as informa-
goes, em geral, podemn contribuir de modo relevante nos processos de
planejamento e contrele dos servigos de satde. Com os resultados des-
te estudo, percebe-se que ao analisarmas o perfil de inaptidao clinica
no hermocentro, os profissionais podem realizar acces em satde com o
intuito de diminuir ¢ guantitativo de inaptiddes lempordrias entre o3
candidates & doagdo de sangue.
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890 PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO
REGIONAL DE SOBRAL (CE)

Vasconcelos RMMAP?, Carlos LMB®, Parente JGMA®, Gormes FRAF?,
Parente YDMA® Ealreira KS® Parente MTDMA® Parente AMWYY
Cunha MSP? Cabral A*

¢ Hemaocentre Regional de Sobral, Sobral, CE, Brasil
" Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Virios estudos tém apontado para a inadequada proporgao entre o
numero de doadores & a necessidade de sangue da populagao. A difi-
culdade para captar doadores de sangue & um problema crinico de
nossao sistema de salide e configura-se como urn dos maiores desafios
do Servigo de Captacao Nas altimas duas décadas houve crescimen-
to considerdvel da preocupacdo com a garantia da seguranca trans-
fusional. Paralelarnente, o envelhecimento da populagio, a vicléncia
e 035 acidentes, associados aos avancos técnico-cientificos na érea
médica, trouxeram um aumento na demanda por transfusées, nam
sempre acompanhada por um incremento na numero de doadores de
sangue. O Hemoecentre Regional de Sobral (HRS) apresenta uma drea
de abrangéncia populacional de aproximadamente 2 milhoes de ha-
bitantes e & responsavel pela demanda transfusional de 85 hospitais
localizados na regido norte do estado do Ceard. Frente ao panorama
vivenciado no Brasil, este estudn visa a caracterizar o perfil dos doa-
dores que doam sangue no HRS, considerando a relevancia de se co-
nhecer as caracreristicas e peculiaridades destes pata implementa-
gao de aghes que visam a aumentar a seguranga e a qualidade no
processo da deagao de sangue. Realizado estudo documental, retros-
pectivo, do perfil dos doaderes de sangue do HRS, utilizando como
fonte de informagao registros internos do banco de dados SBS-web,
duranite o periodo de janeiro/2014 a dezembro/2017. Foram analisa-
dos os seguintes pardmetros: género, falxa etana, escolaridade, tipo
de doador, tipo de doagio, procedénciz dos doadores e percentual de
coletas externas e internas. No periodo do estuda, foram obtidas
64,778 doagdes, com predominio do sexo masculing, que representou
§3,75% (34.818) do total. N que se refere a faixa staria, foi observade
que prevaleceram os doadores com idade superior a 29 anos, repre-
sentados por 53,17% das doacdes (34.442) Quanto & escolaridade, a
maior prevaléncia foi detectada entre doadores que nao concluiram
ns Ensinos Fundamental, Médio ou Superior, totalizande 15 108
(64,74%):9,32% ndo eram alfabetizados; 8,57% cursaram ¢ Ensinc
Fundamental completo; 16,22% completaram o Ensino Média; e ape-
nas 1,15% terminaram o curso Superior. Quanto ao tipe de doadaor,
prevaleceram os 38.347 doadores de primeira vez (53,20%). A doagéo

spontanea fol a mais frequente, representando 57.901 (89,38%), se-
guida pela de reposigao, comn £.877 (10.62%) doadores, Observou-se
apenas uma doacdo autdloga no periodo estudadn No que diz respei-
to & procedéncia dos doadores, surpreende o nlimero de pessoas
oriundas de Y4 municipios, constatando-se que neste HR, durante ¢
periodo avaliade, doadores de nove estados e do Distrito Federal aqui
comparecerarmn para doar sangue. O HRS obtém 33% de suas doagdes
na coleta inferma & 67% nas coletas extermas, o qus pode justificar o
baixo percentual de deadores de repesican. Concluinde, podenios ob-
servar que no HRS predominam os doadores de primeira vez, espon-
tanens, do sexo masculine, compreendides na falxa etaria superior a
29 anos. Evidenciou-se, pois, que ¢ petfil dos doadores do HRS esta
incluido no panorama da populagio brasileira, que apresenta grande
resisténcia quanto a doagao regular, Um amplo trabalho ¢ imperioso
para garantir estoques adequadaos de hemocomponentes e atender 3
demanda, e especial em alguns periodos pontuais do ano, em que
histericamente se vivencia redugac dos estoques, conscientizando
toda a populacdo para formar uma cultura mais consistente da doa-
cio de sangue no Brasil,

895 PERFIL DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS EM PAGIENTES
TRANSFUNDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO
EM FORTALEZA (CE)

Teixeira BL* Brunetta DM?* Barbosa SAT®, Albuquerque LM",
Luna MDCG#, Fonseca FCB*, Araujo FF*, Valente FL5%, Valente MDGS?,
Comes MA®

" Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Erasil

Introdugao: A transfusdo de hemogomponentes é uma terapéutica de
suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e cirargico
Apesar de bastante segura, pela jungo de triagem clinica rigorosa e o
desenvolvimento de novas tecnologias, a terapia transfusional apre-
senta riscos inerentes ao uso de material biolégico. Objetivos: Tragar
o perfil das reacdes transfusionais ern um hospital pablico de ensino.
Material e métodos: Foram avaliadas todas as reagtes transfusionais
notificadas no perindo de janeiro 3 dezembro ds 2017 A coleta de da-
dos deu-se por melo dos dades dos formularios de notificagac de rea-
;oes transfusionais utilizados nas unidades para notificar as reagdes.
A analise dos resultados foi realizada por meic de estatistica descriti-
va, utilizando distribuigio de frequéncias = medias de varidveis, des-
crevendo, assim, os dados obnidos. Resultados: No periodo avaliado,
houve 5.820 transfusoes e foram notificadas 160 suspeitas de reacao
transfusional. As reagdes transfusionais foram distribuidas por diag-
néstico conforme o Marco Conceltual da Hemovigilancia em: reacaoe
febnl nao hemelitica (RFNH}. 74, reacgo alergica. 32, aloimunizagio
eritrncitdria: 13; sobrecarga circulatoria: 3; dispneia associada &
transfusac: 2; reacan hemolitica tardia: 1; contamimacao bacteriana:
1. Foram descartados 24 eventos antes da notificagdo a Vigilancia
Sanitaria. Observou-se uma incidéncia de 2,1 reacdes a cada 100 he-
mocomponentes transfundidos. Discussae: A reagio com maior fre-
quéncia de notificacie fol a reacdo febril ndo hemoliuca, caractenza-
da por aumento de pelo menes 1°C em relagap ao valer
pré-transfusional e ternperatura igual ou maior a 38°C A acorréncia
dessa reagao com hemocomponentes desleucocitados variade 0,1% a
1% das unidades transfundidas Como se trata de um hospital de alta
complexidade, a acorréncia de febre de outras eticlogias em pacientes
com necessidade transfusional e um evento cemum. Em segundo lu-
gar ficou a reagde alérgica, ocorrendo e 1% a 3% das transfusces.
Vale resealtar que o reinamenta frequente dos prefissionals e a me-
Ihor erganizagao dos impressos € registros do acompanhamento
transfusional neste hospital contribuem para o crescenta nimero de
notificagfes Outro fator que contiibul para o melhor acompanha-
mentodas reagoes transfusionals € a notificacio em tempao habil para
a realizacio de exames que s3o imprescindiveis para a anélise das
mesmas, como o resultado da cultura microbiologica dos hemocom-
ponentes envolvidos nas reagdes em questdo. Conclusio: O aumento
da comunicagao dos profissionais da agéncia transfusional com 05
profizsionais do hospital & um fator determinante no desfecho do ni-
meto de notificacies neste hospital. Aproximacao das equipes, bom
acolhimento dos profissionais, juntamente com a capacitacao fre-
quente dos mesmos reflete melhora na qualidade do acompanha-
mento do processo transfusional.

y
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911 COLETA DE SANGUE DE CORDAO PARA TESTES
PRE-TRANSFUSIONAIS: REDUGAO DA ESPOLIACAO DO
NEONATO CRITICO E AUMENTO DA SEGURANCA
TRANSFUSIONAL

Teixeira BL®, Rocha CA", Tavares SA®, Albuguerque LM® Uchea MJD5",
Paula LAR®, Loureno FGS®, Cruz IECBP, Spares MASY, Brunetta DM

¢ Hospital Universitdrio Walter Cantidic (HU'WC), Fortaleza, CE, Brasil
¥ Maternidade Escala Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: Recém-nascidos (RN) prematuros, especialmente agueles
com peso ao nascimento inferior a 1500 g, geralmente recebern trans-
fusdes de concentrado de hemdcias (CH), & 65% a 87% desses pacientes
sao submetdos a multiplas transfusdes A anemia no RN premiaturo ¢
multifatorial, e multiplas flebotomias para coletas de exames contri-
buem de maneira significativa para a anemia nessa populacio A legis-
lagio brasileira permite que sejd colelada apenas uma Onica amostra
para testes pré-transfusicnals no periode necnatal, se 0 RN apresentar
pesguisa de anticorpos irregulares (PAL) negativa e se for lransfundido
corn CH do grupo O, O uso de sangue de cordao umbilical de RN de
muito baixo peso pode ser utilizado como alternativa a uma segurnida
coleta de sangue, evitando espoliacio e conferindo seguranca ac pro-
cesso ao permitir a conferéncia dos resultados dos testes, Objetive:
Avaliar a eficécia do protocolo de coleta de sangue de cordao para dimi-
nuigdo das flebotormias nos RN de uma maternidade escola do
Nordeste Métodos: Foram avahiados todos oz RN incluidos no pratoeo-
I de sangue do cordae de abril de 2015 a junho de 2018, Foram realiza-
das coletas de sangue do corddo de todos 05 Prematuros com menos de
1.500 g p/ou 32 semanas, RN de maes corn suspeita de aloimunizacao e
EM com indicacio de UTT neonatal. Na amostra de sangue de cordac
foram realizados ABO/RhD, PAl e teste direto de antiglobulina (TAD)
Resultados: Foram coletadas amostras de 966 RN, Um total de 346 RN
foi transfundido. Foram, portanto, evitadas recoletas e espoliacio de
35,8% dos RN avaliados iniciaimente com sangue de corddo, A mediana
de peso dos RN incluides no pretocolo {oi de 1,140 g (minimo 410 g ¢
miximo 5.130 g, uma tinica amostra de triagem em tubo pediatrico
correspondeu i retirada de mais de 1% da volemia do menor RN inclui-
do no protocolo, Esse dado no sdulto com peso de 70 kg corresponde a
42 mL retirados ern uma Gnica coleta de amostra. A mediana de trans-
fusdes por RN foi de trés unidaces de CH. Discussfo: Um dos pilares do
manuseio do sangue do paciente (Patient Blood Management) € evitar per-
das. A coleta repetida de exames de monitorizacio de neonatos critl-
cos, associada a0 tempo de internagdo muitas vezes prolongado e vole-
mia reduzida, pode ser responsvel por até 300% de perda volémica, A
coleta de sangues de corddo € uma ferramenta importante para reduzin
a espoliacio de RN, principalmente os prematuros com alto risco de
anemia grave & necessidade de transfusdo, Conclusao: A instituicio de
protocolo de coleta de sangue de corddo em pacientes corm risco trans-
fusional reduziu a recoleta de quase 40% dos RN e espoliacao, eviden-
ciande sua importancia no cuidado hemoterdpico do neonato critico.

912 PROTOCOLO DE DOADOR UNICO PARA NEONATOS:
UMA FERRAMENTA IMPORTANTE PARA REDUGAO DA
EXPOSICAC A DOADORES

Teixeira BL?, Rocha CA®, Tavares SA", Albuguerque LM®, Uchoa MJDS",
Paula LARY, Lourene FGS?, Cruz IECBY, Soares MASY, Brunetta DM"

“ Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, CE, Brasil
" Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: Recem-nascidos (RN) prematuros, especialmente agueles
com peso ac nascimente inferior a 1.200g, geralmente recebern trans-
fusces de concentradn de hemdcias (CH), e 853% a 87% desses pacientes
sdo submetidos a multiplas transfusdes. A exposicdo de RN a doadores
e 0 consequente risco de reacdes transfusionais podem ser reduzidos
com o uso do protocolo de deador dnico, em que um CH doado é subdi-
vidido em pelo menes quatre aliguotas menores. Essas aliquotas sao
fornacidas para o mesmo RN dentro do prazo de validade da doagdn O
protocele de doadeor Unico requer uma sstreita colaboracao entre a
equipe clinica £ o service de hemoterapia. Objetivo: Avaliar a exposicio
dos BN polittansfundidos a radliplos doadores apds a implementagio
do protocolo de doador tinico. Métodos: Foram avaliadas as transfu-
sdes de tados os RN cadastrados no protocolo de doador tinico de janei-
ro/2015 a junho/2018 de uma maternidade escola do Nordeste. Os RN
EnD positives, mie sem anti-I, recebem CH O+, e 05 RhD negativos e de
mies com anti-C O— © CH doado é leucorreduzido imediatamente
apos a coleta e irradiado logo antes do uso. O paciente sai do protocolo
se passar 20 dias sem transfundir e tiver peso » 1.200 g Resultados:
Foram avaliadas 1241 transfustes de 286 RN com menos de 1.200 2. 0s
CH foram coletados de £98 doadores diferentes. A média da reducac da
exposicao a doadores distintos fol de 39,2%, 42,8%, 49,1% e 47 3% nos
anos de 2015, 2016, 2017 e 2018, respectivamente. A mediana de unida-
des de CH transfundidas por RN foi de 4,3 A méedia do peso dos RN que
entraram no protoloco fol de 834 g A principal razao para retirada defi-
nitiva do RN do protocolo fol o paciente permanecer mais de 20 dias
semn transfundin ogue ocorreu com 24 RN Houve desvio do protocolo
em cinco RN por transfusio urgente e 17 RN por suspeita de reagio
transfusional Discussio: A implerentacao de um protocolo de doador
tnico & um processo complexo pela necessidade de interacao cuidado-
sa da equipe assistencial, agéncia transfusional e service de hemotera-
pia produter, Apesar disso, a redugda da exposico a multiplos doado-
res deve ser almejada por todoe servigo de neonatologia com alta
complexidade, pela grandes necessidades transfusionais do RN pré-
termo e pela longa sobrevida dessa populacao. Os riscos relacionades &
transfusio de necnatos sdo ainda pouco conhecidos, mas a redugio da
exposicio a doadores alogénices contribuird com a reducéo de eventos
adversos. Um ajuste fino do protocolo ainda € necessério, mas os dados
atuais se equiparam a redugido encontrada em outros seTvigos.
Conclusae: A instituigdo do protocolo de doador Unico reduziu em tor-
node S0% 2 exposicio a doadores difarentes de CH, evidenciando sua
importancia no cuidade hemoterapico do neonato pre-termo
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933 AVALIACAO DA INCIDENCIA DE ALOIMUNIZAGAO EM
PACIENTES PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA NO
HEMOCENTRO DO CEARA

Albuquerque WL®, Sousa ABG®, Santos LHOY, Brunetta DMP,
Batista AHM®

¢ Centro Universitdrio Christus (UNICHRISTUS), Fertaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemaoce), Fortaleza, CE,
Brastl

A aloimunizagao é um risco clinicamente importante relacionado a pa-
cientes com doenca renal crénica. A presenca de aloanticorpos forga a
busca de hemacias antigenn negativo, além do nsen de reacdes trans-
fusionais mediada por esses anticorpos. O presente estudo teve como
objetivo avahiar a incidéncia de aloimunizagao em pacienles portado-
res de doenga renal crdnica atendidos no Hemocentro do Ceard, como
também correlacionar 2 aloimunizacio & politransfosan. Trata-se de
um estudo de natureza quantirariva, com cardrer rerrospectivo e des-
critivo, Para a obtencao dos dados foram utilizados os livros de dentifi-
cagao de anticorpo irregulal, os livros de fenotipager, alem do SESWeb,
a fim de coletar dados relevantes para a pesquisa. Foram avaliados 216
pacientes atendidos ne ano de 2017, excluidng 23 pacientes devido A
falta de informacoes nos prontuarios, A maioria dos pacientes atendi-
dos era composta de mulheres com idade media de 60 anos & tipagem
O RhD positive Foram transtundidas 1.005 hemocomponentes, dos
fuals 79,70% eram de concentrados de hermnarcias. Quanto aos anncer-
posirreguiares, 43 pacientes apresentaram anticomo irregular; desses,
88,37% apresentatam aloanticorpo isolade e 11,63% tiveram aloanti-
corpos associados, 0s aloanticorpos com maior incidéncia foram anti
-E. anti-Dia, anti-D e anti-K. A média de concentrado de hemaécias
transfundido por paciente foide 4,1, A politransfusac esté diretamente
assotiada & aloirnunizacao, levando ao desenvolvirmento de aloanticor-
pus por meio da transfusdoe, Us aleanticorpes identificados dificultam a
busca de hemocomponente compativel nas futuras transfusdes

934 PERFIL DAS PUERPERAS TRANSFUNDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE FORTALEZA (CE)

Arruda ABL, Lima CMC, Tavora NM, Sampaio NF, Lima CDN,
Araijo ABV, Pereira PIO, Arruda AAL, Gondim YM, Sousa FMT

Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

A principal causa de falecimento materne no munde € a hemorragia,
prncipalmente no pos-parto No Brasil, trabalhos de anabise das princi-
pails causas de morte materna evidenciaram que a hemorragia repre-
sentou a segunda causa de dbilo nessa populagdo, A perda de sangue
nos periodos intraparto e puerperal pode alterar as condigdes hemato-
logicas da mulher, razao pela qual ter sido abjeto de estudo na atuali-
"0s associados ao manuseic da transfusae, desde a suain-
dicagéo, escalha do componente adequado & situagdoe clinica do
paciente, administragao e monitoramento do procedimento transfusio-
nal, estdo associados ditetamente a qualificacao dos profissionais en-
volvidos nessas etapas da transfusao, em sua maioria realizadas fora
do servigo de hemeterapia, Este trabalho teve por objetivo tracar o per-
fil epidemicldgice, laboratorial £ clinico das puérperas submetidas &
transfusio de sangue na Maternidade Eseola Assis Chateubriand em
Fortaleza [CT) Foirealizado um estude descritiva e retrospectivo com
abordagem cuantitativa, baseado na analise das fichas de requisicac
de transfusao das puérperas transfundidas na Maternidade Escola
Assis Chateubrland Os resultados obtidos por meio da caleta de dados
foram analisados utilizando o programa Microsoft EXCEL 2013 O proje-
ta foi submetido ao Comité de Erica 2m Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara pela resolugao n® 466 do Conselhe Macional de Sadde
— CNS do Ministério da Saude e aprovado com G parecer NUMmMero
2.350.991. Os resullados mostraram que 3 idade média das puérperas
foi de 28 anos,; 76% se autodeclaravam da raca parda. e a maioria tinha
procedéncia da capital cearense. No entanic, a regiao metropolitana
tambem representou um consideravel quantitativo desse dado, O upoe
de parto dominante fol a cesarea (88%). A hemoglobina média fol de 7
g/dL, ¢ a maior parte das puciperas apresentou contagem de plaguetas
dentro da normalidade (55,5%). O plasma fresco congelado foi o hermno-
componente mais transfundido (26,5%), & a indicacdo clinica mais fre-
quente encontrada nas requisicoes de transfusao fol devido & perda de
sangue por procedimento operatcrio, representando 17%, seguida do
descolamento prévio da placenta com 11% e da sindrome de HELLP,
com 4%. Concluiu-se que conhecer ¢ perfil epidemislégico, laboratorial
eclinico das puérperas transfundidas na Matermidade Ezcola Assis
Chateubriand ¢ impertante, pois esses dados podem vir a contribuir
nas futuras transfusdes realizadas nessa instituicao.
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937 FREQUENCIA DOS ANTIGENOS DOS SISTEMAS MNS E
DUFFY NOS DOADORES DE SANGUE FENOTIPADOS NO
HEMOCENTRO COORDENADCR DE FORTALEZA (CE)

Arruda ABL®, Brito LS* Lima AIH", Arruda AAL®, Costa KF,
Aratjo ABV?, Pereira PIO% Morais 5C°, Gomes FVBAEY, Sousa FMT»

¢ Umversidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

" Umwersidade Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

* Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Atransfusin sanguinea é uma terapia eficaz quande utilizada em con-
digdes de morbidade e mortalidade significativas. Entretanto, nao ha
1Isengan de nscos nos processos transfusionais, sejam eles imediatos ou
tardios A fenotipagemn eritrocitaria € um tests de alta importincia,
pois proparciena a identificacac do perfil antigénico dos doadores
sanguineos e dos pacienles que serdc transfundidos. £ também

considerada um procedimento viabilizador do aumento na seguranca
transfusional, visto que contribui na prevengo da aloimunizagio. Os
antigenos ertrocitirios sio estruturas localizadas na membrana dos
globulos vermelhos cuja natureza pode ser proteica, glicoproteica ou
glicolipidica. Reagem com aloanticorpos, produzidos naturalmente por
meio de estimulos ambientais ou por exposicac a eritrociios estranhos
O sistemna de antigenos MNS € o mais complexo apos o sistema Rh,
sendo o5 antigenos M, N. S e 5 extremamente polimdriices e suas fre-
quéncias variantes de acordo com a populagao £ formado por cerca de
48 antigenos, sendo os citados de major importancia. A distribuicio e a
expressao dos antigenos MNS sda exclusivos de tecidos entrocitarios
Eles podem set detectados a partir da nona semana de gestagao e estao
bem desenvelvidos ao nascimento O sistera Duffy é composto por
cinco antigencs altamente imunogénicos, 8 na pratica transfusional, os
antigenos Fya e Fyb sdo considerados os principals, por serem encon-
trados desenvolvidos ao nascimento e poderem ser detectados e em-
brices com seis @ sele semanas de gestacia O objetivo deste trabalho
foi verificar a frequéncia fenotipica des antigencs dos sisternas MNS e
Duffy presentes nos doadores de sangue fenotipados do HEMOCE, nos
anos de 2012 a 2015 A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia
& Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), £ os dados foram coletados ne ano
de 7016, a partir de relatorios fornecidos pelo setor de Tecnologia da
Informacio e Comunicacio (TIC) do banco de dados do HEMOCE. Os
resultados foram submetideos & analise estatistica descritiva simples,
utilizando o programa Microsoft EXCEL 2013 No sistema MNS, o segun-
do sistemna mais complexo depois do sisterna Rh, foram estudados um
maior narmero de antigenos, qUAaNTo a SUa Presenca ou auséncia. Nos
trés anos estudados, o antigeno do sisterna MNS que apresentou maior
frequéncia fol 0 s+, com 22,31% em 2013, 24 8% em 2014 e 10,77% em
2015. Seguido pelo antigens M+ qus apresentou para os anos de 2013,
2014 e 2015 as frequéncias de 20,46%, 22,28% & 10%, respectivamente,
0 antigeno desse sistema que apresentou menor frequéncia foi o s—
cotr 2,18%, 2.65% e 1,25% nos ancs 2013, 2014 & 2015, respectivamente,
Ja no sisterna Duffy, a presenca dos antigenos Fyfa) e Fy(b) para o ano
de 2013 teve-s= a frequéncia de 15,07% e 17,37%, respectivamente Para
o ano de 2014, teve-s¢ 17,35% para Fy(al+ e 19% para Fy(bj+ No ano de
2015, a presenca dos antigenos Fy(a) & Fy(b) Tepresentol, respectiva-
mente, 7,54% 2 8 4% Conclui-se que saber a frequéncia dos antigenos
eritrocitdrios de malor importéncia clinica é uma ferramenta impoer-
lante para promover um estogue sstratégico de hemdcias fenotipadas
de doadores e evitar o nimero de aleimunizagan nos receptores

939 FREQUENCIA DOS ANTIGENOS DO SISTEMA KIDD NOS
DOADORES DE SANGUE FENOTIPADOS NO HEMOCENTRO
COORDENADOR DE FORTALEZA (CE)
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A fenotipagem eritrocitdria € urn teste de alta importancia, pois pro-
porciona a identificagio do perfil antigénico das doadares sanguineos
& dos pacientes que setan transfundides. © tambem considerada um
procedimento viabilizador do aumento na seguranga transfusional,
vigto gue contribui na prevengao da aloimunizagao, facilitando o en-
contro de hamocomponentes fenotipicamente compativeis como pa-
viente, além de diminuir as reacées transfusionais que podem ocasio-
nar a piora do quadro clinico do receptor Apesar de roda seguranca
envolvendo a transfusdo de componentes sanguineos, essa pode as-
SOCIAT-58 & U conjunta de reagdes adversas, chamada de “reacoes
transfusionais” cuja gravidade, incidéncia, tempe de ocorrencia e
natureza fsiopatoldgica sdo rmuite varidveis, Os anticorpos Kidd sdo
rausa comum de reacdes hamoliticas transfusionais, especialmente
do nipo tardia, Embora tenha sido observada a ocorréncia de hemolise
imtravascular em reagoss graves, &€ mais frequente que eritrécitos re-
cobertos de anticorpos sejam removidos ac nivel extravascular, no
hacn O sistema Kidd consiste em apenas trés antipenos, sendo Jk(a) e
Jk(b), polimorficos e o antigeno Jk3, de alta freguéncia na populagao. ©
anti-Jka € mais frequente na populacio do que o anti-Jkb
Normalmente, sdo anticorpos imunes, da classe Ig5, podendo ocorrer
associagoes de [gG e lgM Apresentam alta capacidade de fixacéo do
sistemna complementn, induzindn hemalise i viss & 1k Vitrn & apregen-
tando uma resposta anarnnastica rapida e intensa, além de estarem
envolvidos em um terge de todos os casos de reacbes hemoliticas
transfusionais tardias, as guais sao geralmente graves, O objetivo do
presente trabalho fol verificar a [requéncia fenotipica dos antigenos
do sistema Kidd presentes nog doadores de sangue fenotipados do
HEMOCE, nos anosde 20133 2015 A pesguisa fol realizada no Centro
de Hematologia @ Hemoterapa do Ceara (HEMOCE): 0s dados foram
coletados no ano de 2018, a partir de relatorios fornecidos pelo setor
de Techologia da Informacio e Comunicacdo (TIC) apds a consulta do
bance de dados do HEMOCE. Os resultados foram submetidos a anali-
se estatistica descritiva simples, utilizando o programa Microseft
EXCEL 2013 Mo sistema Kidd, foram analisadas as frequéncias para
os antigenos [k(a) e Jk(b) guanto a sua presenca ou ausencia: No ano
de 2013, 0 antigenao Jk(a) estava presente em 20,05% da populacio es-
tudada, enquanto o Jk(b) estava presente em 17.07%. No ano de 2014,
a frequéncia para Jk{a)+ foi de 21,62% e para Jk(b)+ foi de 18.6%. E por
fim, no ano.de 2015%, Jk(a) apresentou frequéncia de 10,02% e Jk{b)+
apresentou 8,16%. Os antigenos Jk(a)+ e [k(b)+ estavam em maior fre-
guéncia em relagdo ac total de doadores fenonpados. Este estudo de-
monstra a importancia da fenotipagem entrocitana em todos 0s doa-
dores de sangue, pois esse precedimento diminui o indice de
aloimunizagoes
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949 AVALIAGAO DO USO DE ANTIFIBRINOLITICOS
ASSOCIADOS A RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA DE
SANGUE

Lima CMF*, Brunetta DM®, Nobre MF®, Azevedo JSA", Oliveira JBI?,
Castro NCM?, Barbosa SAT", Nascimento VDD®, Teixeira BL®,
Teixeira BLY

¢ Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemuoce), Fortaleza, CE,
Brasil
' Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever o perfil do uso de antifibrinolitico nas cirurgias
com o uso da recupsragic intraoperatdria de sangue (RIOS)
Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo com abor-
dagem quantitativa realizade no pericdo de janeiroa junho de 2018 A
coleta de dados foi realizada por melo dos relatdrios, preenchidas pelo
enfermeiro responsavel pela execugao do procedimento. Obtivemos
os dados de 157 procedimentoe realizado em trés hospitais de refe-
réncia do ezrado do Ceard, que fazem use da recuperagao intraopers-
téria de sangue. Os dados coletados feram idade, sexo, antifibrinoliti-
ce, dose, velume recuperado de sangue na RIOS, transfusdes
realizadas durante o procedimento ¢ tipo de cirurgia. Resultados: O
sexo predominante encontrado fol o masculine, com &4% (100}, femi-
nino 36% (57). guanto a idade, a predominancia foi de adultos com
79% (124), criangas com 21% (33). Os antifibrinoliticos cilades foramo
acido epsilon-aminocaproice (AEAC) e dcido tranexdmico [ATX), com
a predomindncia de uso do primeire nas cirurgias, com 91% (143); 0
acido tranexAmico fo1 usado apenas em 9% (14). A dose do usc do
Aride épsilon-aminocaproico nas cirurgias adultas varioude 1ga 30
g tendo uma média de 14 g de use por cirurgia, Nas cirurgias pediatri-
cas. a dose variou de 50 mg a 20 g, comn média de 4 g por cirurgia, O
acido tranexdmico fol utilizado apenas em cirurgias adultas, e a dose
varicu de 1 ga 22 g, com media de 4 g por cirurgia. A media de volume
de'sangue recuperado nas cirurgias adultas com ¢ uso do acido épsi-
lon-aminocaproico foi de 513 mL e da pediatria 231 ml. No uso do
dcido tranexamico, a8 média de volume recuperado foi de 558 ml. A
media de transfusino de concentrado de heméAcias com o usa de am-
bos antifibrinaliticas fol menar que um concentrado por Cirurgla
(AEAC adulto = 0,7; AEAC pediatrico = 0,5; ATX = 0.3). Quanto 3 trans-
fusdo de plasimna fresco congelado (PFC). & média fol de urn concentra-
doem uso de ambos antifibrinoliticos (AEAC adulto = 1,0, AEAC pedia-
trico = 1,2; ATX = 1), Quanto a transfusio de plaqueras, também
houve uma média menor que um concentrade em ambos os antifibn-
noliticos (AEAC adulto = 0,2, AEAC pediatnico = 0,6, ATX = 0,3). Quanto
a wansfusdo de crio precipitado, houve uma meédia de um concentra-
do para uso do AEAC e ATX em adultos (AEAC adulio = 1,3 ATX = 1,4).
Ja em relagao ao uso do AEAC pedidtrico, houve uma média de menos
que urn concentrada (AEAC pedidtricn = 0,2). As cirurgias que fizeram
uso da RIOS associada aos agentes antifibrinoliticos foram aguelas
com alto potencial de sangramento, como cirurgias cardiacas, trans-
plantes hepéticos e cardiacos ¢ cirurgias vasculares. Discusséo: £
considerado de grande relevincia o usode antifibrineliticos nas cirur-
glas ern qUe se espera um sangramento superior a 500 ml. Deve-se
usar o dcido tranexadmico associado ao uso da RIOS de maneira roti-
neira (NICE guideline [NG24)) Cenclusiio: Deve-se asseciar o use de
antfibrinoliticos em cirurgias que fazem uso de recuperacdo in-
traoperatéria de sangue para potencial reducdo da necessidade de
rransfusio alogénica. Observou-se a predomindncia do uso de acido
épsilon-aminocaproico, entretanto, a doze do ATX fol menor, pois o
mesmo tem efetividade dez vezes maior que o AEAC Devemos fazer
mais estudos no intulte de compreender por que o AZAC é o antifibn-
nolitico de primeira escolha.

952 TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES EM UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO: PRINCIPAIS INADEQUAGOES
NA SOLICITAGAO E INDICACAO

Castro LCS*, Oliveira D54, Okamoto TL®, Martins HG?, Silva FACP,
Santos FJC*, Barbosa 5AT=", Brunetta DMt Kaufman J°, Carlos LMBY,
Duarte FB*

* Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia e Hemolerapin do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivos: Avalial as principais inadequacoes no preenchimento e na
indicagac de hemocomponentes em servico de ermnergéncia do estado
do Ceard, Material e métedos: Estudo transversal retrospectivo quan-
titative realizado com 100 requisigdes de hemotransfusdo (RT) oriun-
das de unidades de pronto atendimento de emergénaa do estado do
Ceard no periodo de 01/01/2018 a 0170272018 por meio do banco de
dados do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Ceara
[HEMOCE) Considerar-se-a dois tipos de inadequacfes principais: de
preenchimento, que diz respeite ao ndo preenchimento dos campos
nome do paciente, nome da mae, prontuario, leito, diagnoéstico, indi-
cagdo, valor de hemeglobina e de plaquetas; e de indicacdo, que se
configura como solicitacio de mais de trés concentrados de herndclas
[CH} independente da causa, mais de dois CH em pacientes com nivel
de hemoglobina acima de 6 g/dL, indicagac de hemotransfusac para
anemia carencial ou transfusao gue possa provocar risco ao paciente
{como pacients congesto, portader de anemia hemolitica autoimune
ate) A requisicdo que aprecentar quaisquerdas inadequacdes serd
considerada inadequada. Resultados: Das 100 requisicées de hemo-
transfusdn (RT) avaliadas, 27% tinham inadequacac ne preenchimen-
to dos campos. G principal campo nag preenchido adequadamentes foi
“indicacan’, em que palavras como “urgente”, "terapéutico”’ ou nada
foram eseritas em 48,1% das RT com inadequacio de preenchimento
Houve inadeguacao de indicagdo em 32% das RT. A principal dificul
dade do médice prescntor se deu quante @ indicagao de CH, com 58%
das RT solicitando transfuszo de mais de um CH, entretanto, apenas
39,6% ndo cometeram inadequazao na indicacdo de TH, contra 60.4%
que Indicaram mais de um CH de maneira inadeguada, Nao houve
erro de indicagie nes concentrados de plaqustas (CP) segundo og cri-
térios definidores, entretanto, houve 1% de prescrigdo para passagem
de cateter venosa central femoral com plaquetas acima de 40.000/
mm? Considerando os dois tipos de inadequacdes, houve 52% de RT
inaderquadas oriundas dos servicos de pronto atendimento pablico,
13,5% dos prescritores cometeram inadeguacae de indicagao & de
preenchimento nas RT analisadas, Discussfio: A hemotransfusdo &
um des procedimentos mais realizados na assisténcia 3 saude
Essencialmente, a utilizacdo de unidades de hemacia visa a resstabe-
lecer a fungdo de oxigenagao tissular que anenias graves podem cau-
sar, bem como, em indicagoes especiais, sUpressao da eritropolese
Diante de um paciente com anemia, deve-se ivestigar a causa da
anemia para que a indicacas cu ndoc de CH seja acertada. No cenarno
do atendimento de urgéncia e emergencia, muitas vezes o médico nao
tem informacgdes adequadas sobre o pacients, nem exames que pos-
sam direcionar a indicagio do hemocamponente ou algum trataman-
to ezpecifico da condigio que esteja causando a anemia. Mais da me-
tacde das RT analisadas incorreram em algum tipo de inadequacgao,
seja por desatengao no preenchimento da solicitagao ou ma interpre-
tacdo da condigho do paciente e das indicagdes de CH. E importante
ressaltar que a maloria das incoeréncias na indicagio de hemocom-
ponentes fol em relagao ao nivel de hemoglobina. Conclusdo: Das s0-
licitagdes de hemotransfusac avaliadas, 52% apresentavam alguma
mmadeguagao, seja ela de preenchimento ou de indicagao,
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953 ANALISE DA INCIDENCIA DAS REACOES
TRANSFUSIONAIS EM UM HOSPITAL TERCIARIO
REFERENCIA NO TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIACAS E
PULMONARES

Soares GR?, Teixeira BL?, Azevedo JSA®, Oliveira JBF, Branco NMABRC:,
Cardoso GB?, Almeida RO®, Lima CMF?, Teixeira BL"

@ Centro de Hematologin ¢ Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Erasil
® Hospital Universitario Walter Cantidio ([HUWC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugao: A transfusio sanguinea é urn métado terap@utico univer-
salmente aceitn e comprovadamente eficaz, porém a transfusao pede
levar a reacoes adversas. A reacio transfusional pode ser definida
come efelto ou resposta indesejavel, associado temporariamente coma
administragio de sangus ou hemocomponente. Pode ser o resultado de
urn incidente do ciclode sangue ou da interacdo entre um receptor e o
hamacomponente Objetiva: Analisar a incidéncia das reacoes transfu-
sionais em um hogpital terciario referéncia no tratamento de dosngas
cardiacas e pulmoenares, no estado do Ceard, durante o anc de 2017
Material e métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitau-
vo, realizado no ane de 2017 Foram utilizados os dados das fichas ds
notificacac de reacoes transfusionais do Sisterna de Notificacdes &m
Vigilanciz Sanitdria - Anvisa Os dados foram analisados e distribuidos
em frequéncia abeoluta e relativa. Bosteriormente, os resuitados foram
apresentados de maneira descritiva. Resultados: No periodo seleclona-
do, foram realizadas 7.279 transfusées e notificadas 20 reacdes transfu-
sinnais. Quando analisado guanto ao sexo, gbservou-se que foram 14
(70%) reagdes transfusionais em homens e seis (30%) em mulheres. Em
anélise s disrribuicdes das reacdes por tipo. foram chservadas sete
(35%) reacdes febris nao hemoliticas (RFNH}; cinco (25%) alérgicas; trés
[15%) hemoliticas agudas nae imunes; duas (10%) sobrecargas volémi-
cas; uma (5%) hipotensiva e uma (5%) hemolitica tardia. Quante & dis-
tribuicio das reacfes por unidade de atendimente, foram verificadas
seis (30%) na UTI adulto; cinco (25%) na emergéncia, guatro (20%) na
clinica médica; trés (155) no centro cirtrgico e duas (10%) na UTI pe-
diatrica. Observou-se um maior nimern de reagdes no més de julho,
quatro reactoes (20%), sepuido de fevereiro e novembro, ambos com trés
reacies (15%); em janeiro, marce e outubro ocorreram duas (10%) em
cada més; maio, junhp, agosto e dezembre, uma (5%} reagao por meés
Nos meses de abril e setembre nao foram registradas reagdes. A habili-
dade tecrica emn hemoterapia garante a seguranca transfusional e evi-
ta prejuizos importantes aos pacientes. Conelusdo: A realizacio do
trahalho de consciennizacéo da equipe sobre a importéncia das notifi-
cacoes é imprescindivel para a melhoria da qualidade do processo
transfusional, visto que a atuagao da equipe torna-se essencial, pois
previne possiveis complicacoes e reaches transfusionais, Faz-ge neces-
saro um treinamente continuoe com os profissionais, por meio de cur-
sos de capacitagdo para padronizagae dos procedimentos técnicos e
protocslos a serem seguidos, parantinde assim a qualidade g eficama
da transfusio

955 EFICACIA DA RECUPERAGCAO INTRAOPERATORIA DE
SANGUE E REDUCAO DO USO DO SANGUE ALOGENICO EM
UM HOSFITAL TERCIARIO NC ESTADO DO CEARA

Azevedo JSA*, Teixeira BL®, Cliveira |BF*, Soares GR®, Branco NMABC?,
Cardoso GB", Almeida RO®, Lima CMF?, Teixeira BLY

¢ Centro de Hematologia e Hemoterapin do Ceard (Hemaore), Fortaleza, CE,
Brasil
" Hospital Uniersitdrio Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: ldentificar o impacto do uss da recuperacao intraoperatéria
de sangue (RIOS) na redugao de transiusdes de bolsas alogfnicas.
Metodologia: £ um estude do tipo descritivo com abordagem quantita-
tiva, que ocorted emn um hospital terciario no estade do Ceard, no pe-
rivdo de janeirs a junho de 20128 A coleta de dados foi realizada por
meio das relatdrios dos procedimentos, preenchidas pelo profissional
enfermeiro, responsével pela execugao do procedimento. Foram conta-
bilizados 343 relatdrios e calculado o volume total de sangue recupera-

do nesse periodo em estudo. Considerando que uma bolsa de sangue
alogénica tem, aproximadamente, 220 ml., foi mensurado o equivalen-
te ao nmero de bolzas de sangue que deixaram de ser transfundidas
durante a cimurgia. Resultados: Ern janeiro, realizarmos 59 procedimen-
tos, com volume total de sangue recuperado de 25.137 mL: 36 em feve-

reire, eom volume de 15 383 L, 55 em marge, com valume de 21.179
mi. 59 em abril, com valume de 22 382 ml, 67 ern maio, com volume de
30535 mL; e 67 em junheo, com volume de 31.145 ml, totalizando
146371 ml de sangus recuperado nesse periodo. Congiderande que
uma bolsa de sangue alogénica tem, aproximadaments, 220 mL, lago
taremos em media 114 boleas ermn janetro, 72 bolsas em fevereiro, 98
bolsas em margo, 101 bolsas em abril, 138 bolsas em maio, 141 em ju-
nho. totalizandoe 664 bolsas de sangué alogenico nao transfundidos.
Discussdo: O sangue alogénico é urn recurse terapéutico caro e muitas

vezes insuficiente. Sua aguisicio depende Lotalmente da doacio valun-

tiria de sangue "Em muitos estudas, as intervengies no manejo do
sangue de pacientes cormn base em rransfusdo no pos-operatorio de san-
gue recuperado podem proporcionar uma redugao sigmificativa de
TSA"(Mehmel [ Buget, et al 2014, p 280). Consequentemnents, com a
uso da RICS ocorre uma reducia na taxa de receprores/pacientes alot-

munizados, risco de doengas transmitidas e possivels reacies transfu-

swonals. Conclusdo: Observarmos g importancia da recuperagao in-

traoperatoria de sanvue para os bacientes/recentores € seu imbacto

arandmica frente ao consumie de sangue alogénico. Os beneficios tam-
bém se estendem a agéncia transfusional do hospital, uma vez que re-
duzindo a transfusao de hernacias alogénicas, reduzem, consequente-
Menre, o nTImers dz testes pré-transfusionals.
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1036 PERFIL DE DOADORES DE SANGUE FRENTE A
SOROLOGIA POSITIVA

Aguino DM, Feitosa LMA, Barbosa SM, Bezerra BS, Albuquerque ES,
Tarres 1A, Goncalves AGA, Pinheire AC, Pinheiro NC, Anfrisio MO

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard {Hemoce), Fortaleza, CE,
Brazil

Introdugao: A doacée de sangue € regulamentada pela Portaria
Consolidada n® 5, de 28 de setembro de 2017 e deve ser voluntaria,
anbnima e altruista, nac devendo o doador de forma direta ou indire-
ta receber qualquer remuneragao ou beneficio em virtude de sua
realizacdo. Os candidatos a deagio de sangue sio analisados em re-
lagdo a vdrios critéries, como estado de salde atual, doengas pre-
gressas, comportamento & exposicdo sexual, entre outros, na tentati-
va de selecionar doadores com risco reduzido para doencas
transmissiveis pelo sangue, e assim diminuir a pessibilidade de con-
raminacao do paciente. Apes a doacae sdo realizados exames para
detecgao de infeccoes transmissiveis pele sangue para qualificagdo
dessa doagiio e aumento da seguranga transfusional, sendo eles:
doenca de Chagas, hepatites B e C, sifilis, HIV, HTLV | e 11. Objetivo:
Analizar o perfil de doadores de sangus 2tendidos com sorologia po-
siriva emn um hemoecentro publico do estado do Ceard, Metodologia:
Esea pesquisa envalven 457 doadnres atendidos na zala de resultadoes
de exames do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard
[Hemocentro Coordenador de Fortaleza) que tiveram seus resultados
positivos com teste confirmatdrio no periodo de janeiro a dezembro
de 2017. Resultados: Tiveram como resulrados de positividade; 162
[35.4%) doadores para sifilis, 131 [22.7%) doaderes para HBC,; 61
[13.3%) doadores para doencga de Chagas; 38 doadores (8,3%) para
HTLV; 36 (7,9%] deadores para HCV e 29 (5.4%) doadoeres para HIV.
Conclusio; £ de extrema impartincia que =5 profissionais de satde
adotem uma politica consciente de sande, ern que o cidadao seja es-
clarecido sobre a rezl inalidade da deacdo de sangue, visando a mi-
nimizar os riscos transfusionais que possam comprometer a saude
dos pacientes.

1066 SOROPREVALENCIA DE HIV, HTLV, SfFILIS E DOENGA
DE CHAGAS EM CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NA
HEMORREDE CEARENSE NO PERIODO DE 2015 A 2016

arruda ABLY, Comes FYBAF", Rodrigues APOY, Barbosa JLJY,
Arruda AAL", Queiroz HA®, Souza YN?, Souza DAA", Franca APL?,
Sousa FMT?

" Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

A transmissdo de doenca por transfusdo de sangue € um fato real
Pare diminuir a possibilidade de transmissdo transfusional de agen-
tes infectocontagiosos, a hemoeterapia desenvelve agoes para melho-
raraseguranca do sangue a ser transfundido, Essas agdes envolvem a
captacio do doador e as triagens clinica e sorolégica, Este trabalhio
teve coma abjetiva verificar a prevaléncia de sorologias positivas para
HIV HTLY sifilis e doenca de Chagas nos candidatos a doacao de san-
gue da Herorrede cearense ¢ determinar o perhl desses candidatos.
TFoi realizado um estudo descritivo e retrospectivo corn abordagem
guantitativa baseado nos dados dos candidatos 4 doacdo de sangue
que realizaram os testes soroldgicos, nos anes de 2015 a 2016, 05 da-
dos foram obtidos a partir dos relatérios deo setor de Tecnologia da
Informagao e Comunicacgao (TIC) de Centro de Hematologia &
Hemoterapia do Ceard (HEMOCE) e foram analisados utilizando o pro-
grama Microsoft EXCEL 2013 Os resultades mostram que em 2015,
dos 110 789 candidates & doacao de sangue, a prevaléncia para HIV,
HTLY, sifilis ¢ dornga de Chagas fol de 34 (0,03%), 10 (0,009%), 201
(0.18%) e 21 (0,02%), respectivamente. Cada infecgao foi estudada
isoladamente e fol cheervado que 03 candidatos do sexo masculino
Apresentaram mals seropositividade, com 88,2% para HIV, 70% para
HTLV, 58% para &ifilis e 62% para doenca de Chagas. No que tange a
cor da pele, prevaleceu a cor rmorena/parda, com mais de 80% dos
candidatos para todas as infecgdes A faixa etdria predominante para
jovens do sexo masculino e solteiros, o que condiz com o resultade,
pois esses individuos s3o mals impulsives e inconsequentes, podendo
apresentar um nimern mator de parcelros nao fixos e tendo maior
rhance de contrair infeccfes sexualmente transmissiveis, Com rela-
a0 ac NAT, nenhum caso de janela imunoldgica para o HIV foi detec-
tado durante o periodo estudado. A prevaléncia de HIV entre os candi-
datos & doacdo de sangue na hemorrede cearense foi baixa, e o perfl
das candidatas for semelhante ao encontrado na literatura. Apesar de
o NAT ndo ter evidenciade amostra positiva para o HIV ainda na jane-
la imunolépica, esse exame acrescenta nivel extra de seguranca
transfusional, pois complementa os testes sorologicas.
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1068 PERFIL DOS CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE DA
HEMORREDE CEARENSE QUE NAO RETORNARAM APOS
REALIZAR O PRIMEIRO TESTE DE TRIAGEM PARA HTLV I/11

Arruda ABLY, Queiroz HA®, Rodrigues APO", Barbosa JLY,
Gomes FVBAF®, Silva FIC®, Oliveira VM?, Jinior DCC*, Rodrigues TC?,
Sousa FMT?

" Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasi
v Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Os hancos de sangue realizam testes de triagem sorelogica, e entre
eles, merece destague o teste para deteclar o virus do HTLV. A infec-
¢ao pelo HTLV-1 esta associada ao desenvolvimento da leucemia/lin-
forna de células T do adulto (LLTA)} e da paraparesia espistica tropi-
cal; entretanto, 0 HTIV-IT ndo mostrou ainda correlacao com alguma
doenca. Esses virus sao transmitides por sangue e agulhas contami-
nadas, relagies sexuaiz e de mae para filho, por meio do aleitamento
materna O objetiva deste trabalho fol avaliar o perfil dos candidatos
4 doacdo de sangue soropositivos para HTLY 1/l no primeiro teste de
triagem, mas que nao reternaram para realizar uma segunda coleta e
confirmar o diagnostico soroldgics. Fol realizado um estudo descritivo
e retrospective, com abordagem quantitativa, baseado nos dados dos
candidatos a doacac de sangue indeterminados ou positives para o
virug HTLY, nos anos de 2014 a 2016, no HEMOCE. Og dados foram co-
letados a partir de rélatdrios do setor de Tecnologia da informacéo e
Comunicacan (TIC) e analisados no Microsoft EXCEL 2013, C estudo
fol aprovado com o nimero do parecer 2 583.283 pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC). Em 2014
foram feitas 105.182 doacdes de sangue na Hemorrede cearense.
Desse total, 143 (0,14%) apresentararm resultados positivo ou incon-
clusive no primeira teste de triagem. Desses, 63 candidatos (44,05%)
nao retornaram para Tealizar o segundo teste de triagem. Esses indivi-
duas se caracterizatam por serem principalmente do pénero feminino
{52,38%); terem & cor da pele moreno/pardo (69,84%); idade entre 16 a
29 anos [45,16%) e terem o ensino médio completo (57,14%) Em 2015
foram feitas 110 269 doacgdes de sangue, com 210 (0,19%) resultados
positivo cu inconclusive ne primeiro teste de triagem. Entre og 210
candidates, 86 (40,95%) ndo retornaram para realizar o segundo teste
de triagemn, Os individuos gue ndo retarnaram eram principalmente
do sexo masculino (55,21%); com idade sntre 16 3 20 anos (46,51%);
cor da pele moreno/pardo (70,93%) e concluiram o ensine médio
(55.81%) Em 2016 foram feitas 110.285 doagdes de sangue, com 168
(0,15%) resultados posilivo ou incanclusive no primeiro teste de tria-
gem. Entre ns 168 candidatos, 67 (39,88%) nadc retornaram para reali-
zar o segundo teste de triagem e apresentaram o seguinte perfil:
53,73% eram do género femninino; 79,1% tinham cor da pele moreno/
pardo; 55,22% apresentavam idade entre 16 a 2% anos e 61,18% t-
nnam o ensino médio completo. A prande quanudade de candidatos
que nao retotnou para confirmar o teste sorologics para HTLV é preo-
cupante, pois esses individuos padem estar transmitindo o patfgeno,
wisto'que ndo apenas a transfusdo sanguinea consiste em um meio de
TIANSTISSAC para o virus, mas outras vias, come a sexual e a vertical,
£30 relevantes na contaminagao do HTLY. Além disso, os individuos
com confirmagdo para o HTLV devem ser instruides a ndo doarem
mais sangue € encaminhados a um servico de saude especializado
para o devido acompanhamento médico. Concluiu-se que cornhecer o
perfil dos candidatos que nao retornaram para confirmar a presenga
do virus HTLV @& importante, pois pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que mostrem aos candidatos 4
doacio de sangue a importancia do seu TEtoMo, quands o5 mesmos
sac convocados pela instituicao

1069 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE COM SOROLOGIA INDETERMINADA
PARA HTLV I/11 EM UM HEMOCENTRO DE FORTALEZA

Arruda ABL?, Souza LF*, Arruda AAL®, Gornes FVBAF®, Costa K,
Lima AlHe, Sampaio NF°, Gondim YM?, Saldanha AB", Sousa FRT?

a Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemore), Fortaleza, CE,
Brastl

¢ Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

Para garantira seguranca transfusional, alguns exames sorologicos sao
realizados nas bolsas de sangue, umn dos patdgenos procurades €0
HTLY (virus linfetrafica de célula T humano). Testes de triagem, como
ELISA e confirmatérios, como Western Blot e PCR, 520 usados para dar
o diagndstico da doenca, mas esses testes nag apres:‘ntam_lﬂ(_)% de
especificidade e sensibilidade. por esse motivo, alguns testes 5ag libera-
dos com resultados indeterminados. G sbjetiva deste trabalho foi ca-
racterizar o perfil epidemiologico dos candidatos A doagdo se sangue
comserologia indeterminadz para o virus HTLV /1L em um Hemocentro
de Fortaleza (CE}, nos anos de 2001 & 2008, de acordacom wlade, género,
escolaridade, estado civil, raca, municipio ande reside e possivel soro
conversan Os dades lerarn levantados em banco de dados do HEMOCE
& analieadns estatisticamente usando o programa Microsoft Excel 2013
0= resultados mostraram que, de um total de 575 610 candidatos &
dnacao de sangue, 2¢ amostras apresentaram resultado inconclusivo
nos testes confirmatarios, evidenciando uma prevaléncia de 0,003%
Mos casos inconclusives, observou-se idade média de 32,6 anos; 0 sexa
predomimante foi o masculino, com 54,1 7% & cor da pele mais preva-
lente foi mulata/parda (87.5%), a maloria das candidatos era casada
(62,5%), apresentavam o primeiro grau completofincompleto (50.0%) e
scedia de Fortaleza [83,33%). Algumas teonas pedem explicar o nu-
mero de resulrados inconclusivos, entTe 818g a5 amostras podem re-
presentar novos sorotipos do virus HTLY € a sorc onversio tardia da
doenca. 5ao necessdrias aghes com o intulto de informar 4 gopula;a_
sobre a existéncia deste virus, tao desconhecido no nosso Meto, e cons-
clentizar a populacao sebre a importincia da prevengao desta IST As
pessoas com resultados inconclusivos devem ser aconselhadas sobre
ac melhores posturas a serem seguldas, tentando, assim, evitar a pro-
pagacao da dosnga
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1090 AVALIAGAO DA REDUGAC DE PLAQUETAS APOS
COLETA DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Wobre MF?, Castro NCM?, Gomes LME?, Lima CMF?, Souza NP?,
Barbosa SAT?, Brunetta DM?*, Teixeira BLY, Albuguerque LM",
Oliveira JBF#

¢ Centro de Hematologia € Hemoterapia do Ceara (Hemore), Fortaleza, CE,
Brasi
" Hospital Universitdric Walter Cantidio (HUWC), Fertaleza, CE, Brasil

Introdugio: O transplante de medula dssea [TMD) autdlogo consiste
em quirnioterapla em altas doses com resgate de células-tronce he-
matopoieticas (CTH) previamente coletadas por aférese durante o
processo chamade de mobilizaco. Essa coleta e realizada em maqui-
nas que utilizam a densidade celular para a separacio das células de
CD** Apds o procedimento & observada uma diminuicio significativa
da contagem plaquetaria nog pacientes. Objetives: Comparar a redu-
¢ao de plaguetas pré ¢ pos-celeta de CTH autdlogo. Métodos: Os da-
dos foram coletados por meio dos prontuarios de todos os pacientes
submetidos ao transplants aurdloge no Centro de Hemoterapia e
Hematologia do estade do Ceard no ano 2017 Foram realizadas 52
coletas por duas maquinas que 5ao utilizadas no servigo de aférese,
Cobe spectra e optia. Quantificamos o numero de plaguetas pre e pos
dos pacientes e separamaos par maguinas. Realizada mediana para
guantificar a perda de plagustas Resultados: Das 52 coletas de me-
dula por aferese, 31 foram realizadas no equipaments optia, em que 8
mediana da perda de plaguetas foi 69 S00/mm®. No equipamento
enbe, faram realizadas 21 celetas, com mediana da perda de plaque-
tas de 84 800/mm’. Discussdo: Lee el al. (2017) mostraram que naoc
houve diferenca significativa entres a queda da contagem plaguetaria
arn coleta de medula quando se compara o use da magquina optia ver-
sus cobe, Conclusio: Diante dos dados, o consumo de plaguetas nas
coletas de medula por aférese fol superior no eguipamento cabé, com
mediana de 84.800/mm?,
Referéncia:
1. Lee SN, Sohn )Y, Keng JH, Eom HE Lee H, Kong 5Y, Comparison of two
apheresis systems of COBE and optia for autologous peripheral
blood stem cell collection. Ann Lab Med. 2017,37:327-30

1102 A MENTALIDADE DE RISCO SOB A OTICA DA NORMA
1S09001:2015 EM UM SERVICO DE HEMOTERAPIA

Silva NA, Lima MPC, Cavalcante FLM, Reboucas TO

Centro de Hematologia e Hematerapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Introducio: Os servigos de hernoterapia detém processos de grande
complexidade e de alta vigilincia, devido & natureza das atividades de
ruidads ans doadores € pacientes, da produgao de biologicos injeta-
veis e da necessidade de utilizar tecnologias, insummcs e equipamen-
tos diversificades. Embora as transfusoes sejam, atualmente, uma
pratica segura, os riscos fazemn parte do ciclo do sangue. A percepgio
de risco é wna caracteristica presente desde os primérdios da hemo-
terapia, fato que contribuiu para o desenvolvimento daos procedimen-
tos hemoterapicos com controles rigorosos, diferente de outras areas
de ausisténcla 4 saude. O Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Cears [HEMGCE) term seu sistema de gestio da qualidade certificado
na norma [30%001 desds 2012, ¢ ern 2018 precisou realizar a recertifi-
racao do mesmo, na versac atual da referida norma. A norma 1SO%001
£m suas versoes anteriores ja mantinha implicito, sob a forma de
agdo preventiva, analise critica, enfre outros requisitos o conceito de
risco: entretanto, £5sa versac atual insere de maneira concreta €ssa
questan A mentalidade de nsco permeia toda a norma 1509001, sen-
do niecessaria, assim, uma adeguacao ao requerido pela normatiza-
cAo. Objetive: Descrever a experiéncia de adequar a percepcio e tra-
tamento do risco assogiado as atividades do sevvigo de hemoterapia a
versdo 2015 da norma 1502001, Métode: Foram realizados ajustes nos
procedimentos operacionais do 863 de HEMOCE e elaborada uma
planilha com o mapeamento dos riscos definidos pelos gestores dos
processos produtivos do servigo. Para atender ao requerido pela refe-
rida norma, o servico precisa planejar e implementar acées para
abordar riscos 2 oportunidades. A abordagem de riscos e oportunida-
des estabelece uma base para aumentar a eficacia do sistema de ges-
tao da gualidade, conseguir resultados melhorados e prevenir efeitos
negativos, O caminho para minimizar o riscos pode estar na adesdo
as metodologias de qualidade especialmente desenvolvidas. A menta-
lidade de risco do HEMOCE foi ajustada de modo a contemplar os pro-
cessos relacionados a hemovigilancia, tecnovigilancia, farmacovigi-
lancia e seguranga do doador/paciente, bem como 0s processos
estratégicos. Foram determinados os métodas e critérios para identi-
ficagho, avaliagio, monitoramento & cormunicagio dos nscos e respec-
tivas acoes de controle e monitoramento, disseminando a cultura de
gestao de riscos e promovendo essa atuacdo em todos os niveis da
organizacio O HEMOCE definiu como ferramenta para o gerencia-
menta de riscos a ferramenta FMEA, No intuito de classificar a fre-
quéncia, a gravidade e a ocorréncia de erros, falhas, eventos adversos
esentinela, acidentes e incidentes, o HEMOCE utilizou a FMEA, cujo
produto € uma planilha (ANX.GER 10- MATRIZ DE RISCO) contende
uma lista de falhas potenciais nos processos finalisticos e estratégicns
da arganizacio Resultados e conclusio: A certificagic do servigo de
hemaoterapia garante a exerugdo de DIocessos seguros, controlados ¢
documentados e contribul na assisténcia, pols permite a compreen-
sap das interfaces, a busca conjunta pela melhoria da gualidade, a
satisfacio dos clientes internes & externos e o completo atendimento
aos requisitos legais e téenicos dos processos, O alinhamento da per-
repcao do risco nas atividades de hemoterapia as exigéncias da nor-
mz [S08001 possibilitou um melhor entendimento dos colaboradores
da instituicdo e agregou valor ans processos mapeados.
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1132 ALINHAMENTO DE PRATICAS DE GESTAQ SOB A
OTICA DA NORMA ISO 9001:2015 NO CONTEXTO DA
ORGANIZAGAO: A EXPERIENCIA DE UM SERVIGO DE
HEMOTERAPIA

Silva NA, Lima MPC, Carlos LMEB, Aratjo MMB, Gomes FVBAF,
Santos FJC, Horigushi M, Cavalcante FLM

Centro de Hematologia € Hemoterapia do Ceara (Hemaoce), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugao: O Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara
(HEMODCE) tern buscado aprimarar suas agies, seus processos @ Seu
monitoramento, em busca de qualidade e agilidade na gestdo e desen-
valvimenta institucional Para issa, utilizou-se de algumas ferramen-
tas de gestde O Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ do HEMOCE fel
certificado em 2012 na norma 150 3001: 2008, tendo ocorrido a recert-
ficacde do rnesmo na versio 2015 da referida norma. Como ferramen-
ta de plangjamento para direcionamento de agdes, o HEMOCE tem
usado o planejamentao estratégico [PE) como modelo, e, atendendo aos
requisitos legais, elabora o planoe diretar de regionalizagao (PDR) E
objetivo deste trabalhio relatar a experiéncia do HEMOCE no alinha-
mento de praticas de gestao considerando como elementos nortzado-
res z versdo 2015 da norma 1509001 & o contexto da arganizacao
Objetivo: Descrever a experiéncia de sjustar sob uma ruesma olica a2
ferramentas de gestao utihzadas pelo HEMOCE. Método: Foram reali-
zadas reunides entre a gestao da qualidade e alta administragao do
HEMOCE para o entendimento do requisito da norma IS08001 e o ali-
nhamento as ferramentas PE e PDR. O refenido requisito objetiva que
a organizagao estruture um Sistema de Gestao da Qualidade utilizan-
do a abordagem de processos, de 1al modo que considers o contexto
atual da orpanizagao, atenda &s necessidades e expectativas das par-
tes interessadas relevantes, incluindo os clientes, e traga resultados
pdra o negocio. Resultados: © PDR como [erramenta complexa de-
monstra todo o perfil do atendimento hemoterdpico 2 hematoldgico
noestade do Ceard, o detalhamento de cada municipis quanto i po-
pulacaon, densidade demoprafica, pontos de atencao a sadde, 1eitos,
doagdes e transfusdes. Também € apresentada a capacidade instalada
da Hemorrede. Todo esse estudo permite uma ampla andlise de cend-
rio que embasa a definicdo das agdes para melhoria e manutengac da
qualidade do servigo. © PE é utilizado tradicionalmente pelo HEMOCE
para trabalhar sua identidade organizacional, planejar e acompanhar
a implementacao de seus cbjetivos e projetos, Essa ferramenta de
gestao permite o envolvimento de seus colabaraderas, alinhando
aces e projetos da organizagdo com as diretrizes governamentais e
legislacdes nos niveis estadual e federal O PE utiliza como base para
a anilise de cenario a situagao atual de atendimento do gervigo no
estado do Ceara levantada pelo PDR. A partir da andlise e atualizagao
do cenario elencado por esses instrumentos foram definidos, em pro-
cedimentos € no manual da gualidade, o contexto da organizacao, as
partes interessadas, oescopo do 5GQ, entre oulros itens necessarios a
essa norma A analise dos documentos do PE e PDR permitiu o alinha-
mento dessas ferramentas dentro do 5G0, bem como facilitow a defi-
nicac de varios itens do nove requisito. Ao analisar es5as questdes nos
dorumentos do PE e PDR houve uma simplificagio desses itens, bem
como a aproximacao da gestdo da gqualidade aos resultados do nego-
cio, ou seja, a geslao do negocio. Conclusao: O entendimento da ne-
cessidade de analisar o contexto da organizacdo, de planejar para
definir acoes acaba por facilitar ¢ engajamento da gestao da gualida-
de a gestdo do negdcin requeride pela referida norma e possibilita a
melhoria continua além da disseminacac mais efetiva dessas praticas
na cultura crgamizacienal do servigo,

1135 USO DE INDICADORES COMO FERRAMENTA DE
GESTAO PARA O ESTOQUE DE HEMOCOMPONENTES NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE FORTALEZA (CE}

Lapes JS0*, Barbosa SM*, Paula TR Lopes MCA-, Oliveira GR?,
Bezerra MB®, Rebouas TO?

i Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brasil

b Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

¢ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Introeducio: Considerando a vulnerabilidade da rede de servicos de
hemoterapla e, conseguentements, a Interrupcao no ciclo dosangue
- pu um incremento na demanda por hemocemponentes em fungaoe
de eventos especiais de prande proporcac -, os hemocentros devem
adotar medidas gerenciais de abrangéncia nacional relacionadas acs
estoques desse produto, Objetivo: Analisar 3 utihizagio de indicadores
de sadde como ferramenta de gestao para o estoque de hemocompo-
nentes no Hemocentro Coordenador de Fortaleza (CE). Metodologia:
Ds dadas foram coletados no setor de distribuicido do Hemocentro
Coordenador de Fortaleza Os indicadares foram construidos com
base no quantitativo de hemecomponentes distribuidos no semestre
anteriar, excluindo sdbados, domingos e feriados. Desse resultado, di-
vide-se pelo namero de 180 dias e muliiplica-se por trés (ndmero de
dias para um estogue considerado mimmo para um atendimento se-
gurc). O resultado desse calculo foi acompanhado dianamente pelo
setor ao longo do ano de 2017 A meta estabelecida fol calculada de
acorrdo com a média do ano anterior, cu seja, deveria ser maior do que
3.4 dias. Resultados: Ao final de cada més, ebteve-se a média do ni-
mero de hemogomponenies em estogue no dia dividido pela niimero
de hemocomponentes necessaros em estoque para 24 horas. Durante
os mesesde 2017, 3 média obtida fou de 7.86dlas. Ao final de cada mes
foram realizades a analise e o planejamente de agdes para © mMeas se-
guinte, descrevenda prazo e vesponsavel. De janeira a maio de 2017 a
meta estabelecida foi atingida, porém percebey-se que a média fol
caindo a partir de abril e for tomada como agao a intensificagio de
coletas externas e o remanejamente de estoque dos hemocentros re-
gionais para o coordenador. No més de junhe, 3 meta nao fol aungida;
além das aches que ja estavam sendo lomadas, acrescentou-se o re-
manejamento de estoque das agéncias ansfusionais & a intensifica-
cdoda captacio de doadores de sangue. A partir do més de julho tor-
nou-se 3 atingir a meta estabelecida. No entanto, entre os meses de
outubroa dezembro houve um grande crescimento do numero de
hemocomponentes (alcancando média de 11.8 dias), o que levou
como acoes o aurnento do envio de hemocomponentes patra estogue
das agéncias transfusionais e a atimizacao do uso de hemocompo-
nenies proximo 4 validade Concluséde: O use de indicadores se mos-
tra como uma ferramenta de vital importancia ne gerenciamento de
estoque de hemocomponentes, pols o Hemocentro avalia seu estoque
diariamente para que nao ocorra risco de desabastecimento, bem
camo de perdas de hemacampeonents por validade Além disso, in-
fluencia diretamente nas acoes que direcionam o namero de coleras
de sangue, além de todas as outras estratégias para captacao de
deaderes
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1142 IMPACTO DA SEGREGAGAO NA MINIMIZAGAO DOS
RESIDUOS DE SAUDE GERADOS NO PROCESSO DO CICLO
DO SANGUE

Silva RPM, Sousa MS, Lopes SO, Barbosa 5M, Rebouas TO

Centro de Hematologio ¢ Hemoterapia do Ceard (Hemoce), Fortaleza, CE,
Brastl

Introdugdo: O meio ambiente vemn passendo por um processo de
acentuada degradagao advinde com a globalizacdo e os avangos tec-
nolégicos. A proporcas que os danos ambientais foram crescendo
com praticas inadequadas de disposigdo dos residuos, a preccupacao
dos governantes tem se concretizado com a oficializacio de legicla-
gies phjetivando a minimizacio da geracio de residuos, garantindo o
destino adequado, permitinde & protecdo dos recursos naturais € do
meio ambiente. A legislacdo ambiental brasileira assegura o direitea
todo cidaddo de viver ern condicoes dignas de sobrevivéncia, em am-
biente saudéavel e ecologicamente equilibrado. Os residucs de servigo
de salde representam apenas 1% do total de residuos produzidos, e
380 originados em todo local que presta assisténcia & satde humana
g animal, porém recebem extrema mportancia, pols trazem riscos &
satde publica, saude do trabalhader e meio ambiente. Objetivos:
Avaliar o impacto da segregacao na minimizagio dos residucs de sad-
de gerados no processe do ciclo do sangue, Metadologia: Trata-se de
um estudo documental, retros pective, realizado no setor de residuos
solidos do Hemocentro Coordenador de Fortaleza no periodo de janei-
ro & dezembro de 2017 Utilizou-gse um checklist de avaliacao das con-
formidades em relacdo 4 segregacio dos residucs sdlidos de saude de
cada setar A meta esrabelecida parz og setores fol de 80% de confor-
midades encontradas. Resultados: No primeiro més de avaliagio, a
médis encontrada nos setores fol de 64% de conformidades. Diante
desse resultado, foram realizadas agoes de educagavemsalde paraa
realizacdo da segregacdo eficiente dos residucs. No més seguinte, ob-
SEIvou-se m aumento desse indice para 78%, com crescimento des-
ses nimeros ao longo dos meses, atingindo a média anual de confor-
midade de 80% de acordu com a meta estabelecida. Conclusdo: O
Hemocentre Publico do Estado do Ceard tern tealizado um trabalho
pem estruturade quanto ao gerenciamento dos residuos, & destinaciao
final e ao tratamento de maneira adequada e segura. Porem, £ neces-
sdrio ir além, pois é imprescindivel que a produgdo desses residucs
seja diminuida com agdes como a segrepacan eficlente dos residuos,
reaproveitamento/reciclagem da maior quantidade de residucs gera-
dos, minimizando assir o desperdicio dos materiais e o aumento o
tratamento correto para cada tipo de residuc



