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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever o perfil das hemotransfusdes realizadas em um
hospital privado da cidade de Limeira, SP. Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva
e quantitativa. Foram utilizados dados de 441 pacientes transfundidos no periodo de outubro
de 2012 a marco de 2014. As solicitacOes de transfusdo continham dados referentes ao nome
completo, data de nascimento, sexo, diagndstico médico, grupo sanguineo e fator Rh. Foram
realizadas 3.500 hemotransfusdes no periodo do estudo, sendo em sua maioria no sexo
feminino (55.63%). A faixa etdria predominante foi >60 anos (51.8%) e o diagndstico mais
comum Fratura de Fémur. O tipo sanguineo predominante é O (46.64%), e 88.06% dos
sujeitos da pesquisa possuiam fator Rh positivo. O Concentrado de Hemadcias foi o
hemocomponente mais utilizado, representando 50.78% das transfusdes, e Neoplasia foi a
indicacdo transfusional de maior freqiiéncia no periodo do estudo, representando 47% das
transfusoes realizadas. Este estudo proporcionou um olhar diferenciado na realizacdo de mais
pesquisas em hemoterapia, destacando o uso de sangue como recurso benéfico e indispensavel

na terapéutica médica dos pacientes que necessitam de hemotransfusoes.



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA QUANTO AO

GENERO.......coovooeeeeeeee e se s e 10
GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA QUANTO A FAIXA
ETARIA ...t aesaseesenes 10
GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA QUANTO AO GRUPO
SANGUINEO ABO E FATOR RH.........ooooiiiieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 11
GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA QUANTO AO
NUMERO DE HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS...........cocovveveieeeeeeeeeseerns 11
GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
OUTUBRO DE 2012.......iiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesee s ses s ssee s 13
GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
NOVEMBRO DE 2012......cooomioieeeeieeeeeeeeeeees oo 13
GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
DEZEMBRO DE 2012........oiieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e esessses s eseesa s 14
GRAFICO 8 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
JANEIRO DE 2013 ... 14
GRAFICO 9 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
FEVEREIRO DE 2013.......c.oomiuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eseeese s sesnees s s 15
GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
MARCO DE 2013.....cooioeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 15
GRAFICO 11 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
ABRIL DE 2013......oiviiieeieeeeeeeeeeeeeee e enee s esse s sennens 16
GRAFICO 12 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
MATO DE 2013.....coooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e s e 16
GRAFICO 13 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
JUNHO DE 2013....ccomieieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeees e s ssaes s ssesea s ssesseseassnsannes 17
GRAFICO 14 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
JULHO DE 2013....cceiieeeeeeeeeeeeee e s s enese s nses s seenens 17
GRAFICO 15 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
AGOSTO DE 2013 ...t es s 18



GRAFICO 16 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
SETEMBRO DE 2013......coooviiiieeeieeeeoeeeeeeee s ssee s sses s sess s ses s 19
GRAFICO 17 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
OUTUBRO DE 2013......ouiiieieeeeeee e sesneseens 19
GRAFICO 18 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
NOVEMBRO DE 2013......ccoocomiviieieeieeeeeoeeeseeees e ssssennens 20
GRAFICO 19 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
DEZEMBRO DE 2013......couiiieeeeeeeeeeeeeeeee oo 20
GRAFICO 20 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
JANEIRO DE 2014........coivioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e sees e esee s ss s 21
GRAFICO 21 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
FEVEREIRO DE 2014.........oooiouiioeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
GRAFICO 22 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS NO MES DE
MARCO DE 2014......ooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e ses e ese s seenens 22
GRAFICO 23 - DISTRIBUICAO DAS INDICACOES TRANSFUSIONAIS DE MAIOR
OCORRENCIA NO PERIOD..........oouoiiiiiieeeeieeee oo 23



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA QUANTO AO
DIAGNOSTICO. ... e ee e e e e e e e s e e e e s e s e s e s e s st eses e s s s eseses e ssesesessennesesenens 12



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 07
2 CASUISTICA E METODOS..........cooiiiueeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseeeeeeeeeessenes s 08
3 RESULTADOS........ooovimieeeeeeeieeee e es s sen s 10
4 DISCUSSAOQ......ooieeieeeeeeeeeeeee et aen s 24
5 CONCLUSAO. ...t 26
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooouioueveeeeeeeeeeeeeeeeeeees s, 27



1 INTRODUCAO

Em 1900, iniciou-se o uso do sangue como uma terapéutica, quando o Dr. Kart
Landsteiner descobriu os tipos sanguineos ABO (HARMENING, 2006). A seguranca no seu
emprego permitiu difusdo do uso do sangue, o que beneficiou a medicina como um todo.

No passado, as transfusdes freqiientemente eram feitas como udltimo recurso, sem
qualquer garantia de que os pacientes iriam se beneficiar, ou mesmo sobreviver. Hoje em dia,
a terapia transfusional é um método bem sucedido; porém, o processo transfusional é bastante
complexo.

A terapia de componentes sanguineos € a transfusdo do componente especifico
necessitado pelo paciente. A terapia transfusional é utilizada principalmente no tratamento de
dois problemas: capacidade inadequada de transporte de oxigénio devido a anemia ou perda
de sangue e insuficiéncia das proteinas da coagulagdo para proporcionar hemostasia adequada

(HARMENING, 2000).



2 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem quantitativa, em que
se procura levantar dados de hemotransfusdes realizadas em um hospital privado da cidade de
Limeira, SP.

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio coordenadora,
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Limeira, SP, foi realizado um levantamento dos
dados de todos os pacientes transfundidos no periodo de outubro de 2012 a marco de 2014.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi dispensado.

Foram incluidos no trabalho os pacientes que iriam receber transfusdo de sangue
durante internamento, possuindo dados de identificacdo completos e amostra de sangue
armazenada na Agéncia Transfusional, oriunda de coleta pré-transfusional.

Os critérios de exclusdo foram pacientes que realizaram exames imuno hematolégicos
apenas para reserva de hemocomponentes, que ndo foram transfundidos, e receptores com
dados de identificagdo incompletos.

O presente estudo foi iniciado com uma populacdo de 448 sujeitos de pesquisa.
Puderam ser efetivamente avaliados 441 receptores; os restantes ndo puderam ser avaliados
devido a obten¢do de cadastros desprovidos de informagdes necessdrias a este estudo.

Para a geracdo de banco de dados foi utilizado sistema de prontudrio eletronico de
cada paciente transfundido, junto ao Hospital Santa Casa, na forma de planilha eletronica
(Microsoft Excel).

Na etapa de rastreamento, objetivou-se levantar informacgdes referentes a:

v’ Distribui¢do dos receptores quanto ao sexo;

v Idade, coletada como varidvel continua e posteriormente categorizada nas seguintes
faixas etarias: < 12 anos, de 12 a 19 anos; de 20 a 39 anos, de 40 a 59 anos, e > 60
anos;

v’ Prevaléncia dentro do grupo sanguineo ABO e fator Rh;

(\

Indicagao e/ou diagndstico;
v Procedéncia: a varidvel coletada foi municipio de atendimento, categorizada em

Limeira, SP.



Os pacientes foram inicialmente submetidos a testes imuno hematoldgicos de rotina:
Classificacdo Sanguinea ABO/Rh, Pesquisa de Anticorpos Irregulares e Provas de
Compatibilidade. As amostras de sangue foram coletadas pela equipe de Enfermagem e

submetidas a estes testes por Analistas de Banco de Sangue da Agéncia Transfusional.



3 RESULTADOS

Foram coletadas de outubro de 2012 a marco de 2014, informacdes de 441 pacientes
receptores de hemocomponentes, atendidos pela Agéncia Transfusional.

A caracterizacdo do perfil transfusional foi iniciada com a varidvel género. Segundo os
dados obtidos, foi observada a prevaléncia de 55.63% no sexo feminino, e 44.37% do sexo

masculino.

Género

W Masculino

H Feminino

Grafico 1 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto ao género.

Em relacdo a varidvel faixa etdria, 6.76% pertenciam a faixa etdria < 12 anos; 2.48% a
faixa etaria 12 — 19 anos; 13.96% a faixa etaria 20 — 39 anos; 25% a faixa etaria 40 — 59 anos;

e 51.8 % a faixa etaria > 60 anos.
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Grafico 2 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto a faixa etaria.
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Quanto a varidvel do grupo sanguineo ABO 46.64% pertenciam ao grupo O; 38.73%

ao grupo A; 11. 71% pertenciam ao grupo B e 2.92% ao grupo AB. Com relacdo a variavel do

fator Rh, 88.06% dos sujeitos da pesquisa possuiam fator Rh positivo e 11.94% negativo.
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Grafico 3 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto ao Grupo Sanguineo ABO e Fator Rh.

O hemocomponente mais comumente utilizado foi o Concentrado de Hemadcias,

representando 50.78% das transfusdes realizadas; seguido pelo Concentrado de Plaquetas,

29.80% das transfusdes realizadas, Plasma Fresco Congelado, 19.31% das transfusdes

realizadas; e Crioprecipitado, 0.11% das transfusdes realizadas.
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Grifico 4 - Distribuiciao dos sujeitos da pesquisa quanto ao nimero de hemocomponentes transfundidos.

11



Os diagnosticos foram organizados em tabela do Microsoft Excel devido ao extenso
nimero de diagndsticos diferentes encontrados (207 varidveis), de modo que fossem
destacados aqueles que apareciam > a 5 vezes, sendo todos os diagndsticos inferiores a 5

repeticoes inclusos na varidvel outros, conforme descrito na tabela 1.

DIAGNOSTICO N° REPITICOES
Fratura de Fémur 21
Neoplasia de Célon 12

HDB 10

HDA

Puérpera

Anemia secundaria a sangramento
Laparotomia Exploratoria
Neoplasia de Estomago
Neoplasia de Reto
Politrauma

Protese de Joelho
Artroplastia Total de Fémur
IRC

Neoplasia de Mama
Pneumonia Bacteriana

LMA

Neoplasia de Pancreas

RN baixo peso extremo
Anemia Falciforme
Diverticulite

Instabilidade Hemodinamica
Neoplasia de Bexiga

Neoplasia de Ovario

L U L i L YO YN ) 000 0 0 0 o o

Sepse
Outros 183

Tabela 1 — Distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto ao diagnéstico.

As indicacOes de terapia transfusional foram demonstradas em graficos mensais, de
acordo com o numero de transfusdes realizadas. Foram destacadas as indicagdes que
apareciam > a 5 vezes, sendo todas as indicacdes inferiores a 5 repeticdes inclusas na varidvel

outros, conforme descrito nos graficos abaixo.
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No més de outubro de 2012, Neoplasia representou 57 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 25 das transfusdes ocorridas, Politrauma representou 20 das
transfusdes ocorridas, RN de baixo peso representou 17 das transfusdes ocorridas,
Diverticulite representou 10 das transfusdes ocorridas, e Doenca Hematoldgica representou 06

das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 19 das transfusdes ocorridas.
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Grafico 5 — Distribuicio das indicacoes transfusionais no més de Outubro de 2012.

No més de novembro de 2012, Neoplasia representou 73 das transfusdes ocorridas,
Enterorragia representou 12 das transfusdes ocorridas, Cirurgia Eletiva representou 07 das
transfusdes ocorridas, € Doenca Hematoldgica representou 05 das transfusdes ocorridas.

Outros diagndsticos representaram 24 das transfusdes ocorridas.
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Grafico 6 — Distribuicio das indicacdes transfusionais no més de Novembro de 2012.

13



No més de dezembro de 2012, Neoplasia representou 169 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 33 das transfusdes ocorridas, Endocardite de Valva representou
17 das transfusdes ocorridas, Doenca Hematoldgica representou 14 das transfusdes ocorridas,
Choque Cardiogénico representou 11 das transfusdes ocorridas, e Cirrose Hepatica
representou 05 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 19 das

transfusoes ocorridas.
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Grafico 7 — Distribuicio das indicacoes transfusionais no més de Dezembro de 2012.

No més de janeiro de 2013, Neoplasia representou 107 das transfusdes ocorridas,
Doenca Hematoldgica representou 77 das transfusdes ocorridas, Cirurgia Eletiva representou
14 das transfusdes ocorridas, e Gastroenterite Infecciosa representou 08 das transfusdes

ocorridas. Outros diagndsticos representaram 19 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 8 — Distribuicao das indicacgées transfusionais no més de Janeiro de 2013.
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No més de fevereiro de 2013, Neoplasia representou 78 das transfusdes ocorridas,

Cirurgia Eletiva representou 23 das transfusdes ocorridas, Diverticulite representou 12 das

transfusdes ocorridas, € Doenga Hematoldgica representou 07 das transfusdes ocorridas.

Outros diagndsticos representaram 19 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 9 - Distribuicao das indicacées transfusionais no més de Fevereiro de 2013.

No més de mar¢co de 2013, Neoplasia representou 76 das transfusdes ocorridas,

Cirurgia Eletiva representou 17 das transfusdes ocorridas, Doenga Hematoldgica representou

17 das transfusdes ocorridas, Enterorragia representou 17 das transfusdes ocorridas, e

Politrauma representou 14 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 26

das transfusdes ocorridas.
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Diagnésticos

Grifico 10 — Distribuicio das indicacoes transfusionais no més de Marco de 2013.
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No més de abril de 2013, Neoplasia representou 97 das transfusdes ocorridas, Cirurgia

Eletiva representou 49 das transfusdes ocorridas, Dengue representou 24 das transfusdes

ocorridas, Doenca Hematoldgica representou 12 das transfusdes ocorridas, Gastroenterite

Infecciosa representou 12 das transfusdes ocorridas, e Politrauma representou 10 das

transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 16 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 11 — Distribuicao das indicacoes transfusionais no més de Abril de 2013.
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Diagnésticos

No més de maio de 2013, Neoplasia representou 65 das transfusdes ocorridas, Cirurgia

Eletiva representou 25 das transfusdes ocorridas, Infec¢ao do Trato Urindrio representou 10

das transfusdes ocorridas, Doenca Hematoldgica representou 08 das transfusdes ocorridas, e

Gastroenterite Infecciosa representou 05 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos

representaram 13 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 12 — Distribuicao das indicacgoes transfusionais no més de Maio de 2013.
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No més de junho de 2013, Neoplasia representou 79 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 16 das transfusdes ocorridas, Pneumonia representou 15 das
transfusdes ocorridas, Politrauma representou 12 das transfusdes ocorridas, e Doenca

Hematoldgica representou 11 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 10

das transfusdes ocorridas.
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Grafico 13 - Distribuico das indicac¢des transfusionais no més de Junho de 2013.

No més de julho de 2013, Neoplasia representou 101 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 26 das transfusdes ocorridas, Doenga Hematoldgica representou
17 das transfusdes ocorridas, Paralisia Infantil representou 16 das transfusdes ocorridas, e

Pneumonia representou 08 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 13

das transfusdes ocorridas.
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Grafico 14 — Distribuicao das indicac¢des transfusionais no més de Julho de 2013.
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No més de agosto de 2013, Neoplasia representou 79 das transfusdes ocorridas,
Insuficiéncia Renal Cronica representou 46 das transfusdes ocorridas, Cirurgia Eletiva
representou 29 das transfusdes ocorridas, Enterorragia representou 23 das transfusdes
ocorridas, e Doenca Hematologica representou 15 das transfusdes ocorridas. Outros

diagndsticos representaram 18 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 15 - Distribuicao das indicacgoes transfusionais no més de Agosto de 2013.

No més de setembro de 2013, Neoplasia representou 120 das transfusdes ocorridas,
Enterorragia representou 68 das transfusdes ocorridas, Insuficiéncia Hepdtica Aguda
representou 36 das transfusdes ocorridas, Cirurgia Eletiva representou 27 das transfusdes
ocorridas, Endocardite Bacteriana representou 23 das transfusdes ocorridas, Paralisia Cerebral
representou 19 das transfusdes ocorridas, Politrauma representou 12 das transfusdes
ocorridas, e Doenca Hematologica representou 08 das transfusdes ocorridas. Outros

diagnésticos representaram 28 das transfusdes ocorridas.
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Setembro 2013
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Grafico 16 — Distribuicao das indicac¢des transfusionais no més de Setembro de 2013.

No més de outubro de 2013, Neoplasia representou 77 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 21 das transfusdes ocorridas, Doenga Hematoldgica representou
16 das transfusdes ocorridas, e Enterorragia representou 12 das transfusdes ocorridas. Outros

diagnésticos representaram 19 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 17 — Distribuicao das indicacoes transfusionais no més de Qutubro de 2013.

No més de novembro de 2013, Neoplasia representou 109 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 30 das transfusdes ocorridas, Coagulopatia representou 24 das
transfusdes ocorridas, Puérpera representou 22 das transfusdes ocorridas, Doenca

Hematoldgica representou 11 das transfusdes ocorridas, Enterorragia representou 06 das

19



transfusdes ocorridas, e Pancreatite representou 06 das transfusdes ocorridas. Outros
diagndsticos representaram 14 das transfusdes ocorridas.
Novembro 2013
250 222
(7]
o 200
"
< 150 109
[}
S 100
= 50 I 30 24 22 11 6 6 14
o 0 [ | || || — -
OZI
@ © -2 > S D X2 S S
N \6@ Q'z‘»‘\ ‘ &e‘ & & & $° &
R < © & N o @ o N
< - O > X3 < @ Q)
N & ) ] 9 x@ S N
() ’b\z\ &
N >
() O\'
o N

Diagnésticos

Grafico 18 — Distribuicao das indicac¢des transfusionais no més de Novembro de 2013.

No més de dezembro de 2013, Neoplasia representou 103 das transfusdes ocorridas,

Cirurgia Eletiva representou 39 das transfusdes ocorridas, Enterorragia representou 30 das

transfusdes ocorridas, Cardiopatia representou 13 das transfusdes ocorridas, e Doenca

Hematol6gica representou 12 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 23

das transfusdes ocorridas.
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Grifico 19 — Distribuicao das indicagoes transfusionais no més de Dezembro de 2013.
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No més de janeiro de 2014, Neoplasia representou 91 das transfusdes ocorridas,
Cardiopatia representou 18 das transfusdes ocorridas, Enterorragia representou 17 das
transfusdes ocorridas, Cirurgia Eletiva representou 16 das transfusdes ocorridas, Doenca
Hematoldgica representou 16 das transfusdes ocorridas, e Pielonefrite representou 10 das

transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 19 das transfusdes ocorridas.
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Grafico 20 — Distribuicao das indicac¢des transfusionais no més de Janeiro de 2014.

No més de fevereiro de 2014, Neoplasia representou 69 das transfusdes ocorridas,
Cirurgia Eletiva representou 52 das transfusdes ocorridas, Enterorragia representou 46 das
transfusdes ocorridas, Doenca Hematoldgica representou 18 das transfusdes ocorridas, e

Politrauma representou 09 das transfusdes ocorridas. Outros diagndsticos representaram 17

das transfusdes ocorridas.
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Grifico 21 — Distribuicao das indicacoes transfusionais no més de Fevereiro de 2014.
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No més de marco de 2014, Neoplasia representou 78 das transfusdes ocorridas,
Enterorragia representou 40 das transfusdes ocorridas, Cirurgia Eletiva representou 28 das
transfusdes ocorridas, Insuficiéncia Renal Cronica representou 15 das transfusdes ocorridas,
RN de baixo peso representou 13 das transfusdes ocorridas, Doenga Hematoldgica
representou 10 das transfusdes ocorridas, e Dengue representou 10 das transfusdes ocorridas.

Outros diagnodsticos representaram 26 das transfusdes ocorridas.
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Grifico 22 — Distribuicao das indicagoes transfusionais no més de Marco de 2014.

No periodo do estudo, foram também destacadas as indicagdes transfusionais de maior
ocorréncia. Neoplasias representaram 47% das transfusdes ocorridas, Cirurgias Eletivas
representaram 14% das transfusdes ocorridas, Doencas Hematoldgicas representaram 8% das
transfusdes ocorridas, Enterorragias representaram 8% das transfusdes ocorridas, Politraumas
representaram 2% das transfusdes ocorridas, e Dengue representou 1% das transfusdes

ocorridas, conforme demonstra o indicador abaixo:
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Grifico 23 — Distribuicio das indicacoes transfusionais de maior ocorréncia no periodo do estudo.
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4 DISCUSSAO

Pbde-se constatar a predominincia dos receptores com idade de >60 anos,
representando 51,8% dos sujeitos de pesquisa; e prevaléncia de 55.63% no sexo feminino.

Quanto a varidvel do grupo sanguineo ABO, 46.64% dos sujeitos de pesquisa
pertenciam ao grupo O. J4 em relacdo a varidvel do fator Rh, 88.06% dos sujeitos da pesquisa
possuiam fator Rh positivo.

De acordo com Harmening (2006) a freqiiéncia dos grupos sanguineos na populacdo é
a seguinte: grupo O, 45%; grupo A, 41%; grupo B. 10% e grupo AB, 4%. Portanto, O e A sao
os tipos mais comuns, ¢ AB é o mais raro. Entretanto, a freqiiéncia dos grupos ABO difere em
algumas populacdes e grupos étnicos. Segundo Borges, Osério e Robinson (2001) a
distribuicao dos grupos sanguineos do sistema ABO é um exemplo da influéncia da migragdo
na estrutura genética da populacao atual.

Com relacdo a varidvel Fator Rh, em média 85% da populagdo mundial possui fator
Rh positivo e 15% negativo (BEIGUELMAN, 2003).

Foram realizadas 3.500 hemotransfusdes no periodo do estudo, e o Concentrado de
Hemadcias foi o hemocomponente mais utilizado, representando 50.78% das transfusoes.
Conforme afirma¢do de French (2002), o principal componente sanguineo utilizado
mundialmente é o concentrado de hemécias, indicado no tratamento de anemias em pacientes
que necessitam de aumento da capacidade de transporte de oxigénio e da massa eritrocitaria.

O diagnostico de Fratura de Fémur ocorreu com maior freqii€ncia nos sujeitos da
pesquisa. A grande maioria destes apresentava idade avancada, e condi¢do pré-operatéria
debilitada, tornando a terapia transfusional indicada.

Segundo Sakaki, et al., 2004, além do prejuizo social decorrente da fratura de fémur, o
idoso tem sua reserva funcional diminuida e apresenta um niimero grande de doencas cronicas
associadas, com 70% dos pacientes tendo pelo menos duas outras doencas no momento da
fratura, estando pois muito mais sujeito a complicagdes no pds-operatério tanto imediato
quanto tardio.

Observou-se também grande ocorréncia de transfusdes em neoplasias e em perdas
sanguineas considerdveis, como ocorre em casos de enterorragias e acidentes graves.
Cirurgias eletivas representaram 14% das transfusdes realizadas.

De acordo com Silva Junior, et al., 2008, fatores como pacientes idosos, sexo

feminino, cirurgias de urgéncia, instabilidade hemodinamica, TP baixo no pré-operatdrio e
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reoperagdes podem ser considerados determinantes da necessidade de hemotransfusdao. O
preparo criterioso do paciente no pré-operatdrio € um instrumento importante na tentativa de
reduzir o sangramento pds-operatério e a necessidade de hemotransfusdo, sobretudo em
pacientes cirurgicos.

Ja em pacientes oncoldgicos, representados pela grande maioria das transfusoes
realizadas (47%), repetidas transfusdes podem ser necessarias; a medula 6ssea pode funcionar
deficientemente por causa da quimioterapia, radioterapia ou infiltracdo e substituicao da
medula dssea por células malignas (HARMENING, 2006).

Embora esteja representado em uma porcentagem relativamente pequena, € importante
ressaltar que, no periodo do estudo, houve duas ocorréncias de surto de Dengue, evidenciadas
nos meses de abril de 2013, e marco de 2014. Segundo Daher 2005, as manifestacdes
hemorrdgicas podem ser severas o suficiente para justificar transfusdo sanguinea e estao

geralmente relacionadas a intensa plaquetopenia.
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5 CONCLUSAO

O perfil demografico dos receptores de sangue da Agéncia Transfusional é de faixa
etdria > 60 anos, com prevaléncia do sexo feminino.

Dentro da tipagem sanguinea ABO, a maior prevaléncia foi de sangue tipo O, sendo o
fator Rh positivo em predominancia nos receptores. O menos encontrado foi o tipo AB.

Foram realizadas 3.500 hemotransfusdes no periodo do estudo, e o Concentrado de
Hemacias foi o hemocomponente mais utilizado. O diagnéstico evidenciado como mais
predominante foi Fratura de Fémur.

Nas condi¢gdes deste estudo foi possivel concluir que a anemia foi comum em
pacientes cirdrgicos e resultou em numerosas transfusdes sangiiineas, porém, a indicag¢do
transfusional de maior ocorréncia no periodo do estudo foi neoplasia, representando 47% das
transfusdes realizadas.

Esta pesquisa proporcionou um olhar diferenciado na realizacao de mais pesquisas em
hemoterapia, destacando o uso de sangue como recurso benéfico e indispensdvel na

terapéutica médica dos pacientes que necessitam de hemotransfusoes.
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