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sustained reductions in both AAR and annualized hemin use.
Updated data from this study will be presented.
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Objetivos: Descrever e analisar a produgdo cientifica
brasileira nos ultimos cinco anos. Material e métodos: Estudo
do tipo revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados
foi realizada através de busca nas bases de dados: MEDLINE,
BDENF e LILACS, com os descritores controlados: Transfusao
de Sangue OR Servico de Hemoterapia OR Seguranca do
Sangue, entre os anos de 2015 a 2020. Destes, foram sele-
cionados aqueles que estavam disponiveis na integra, tinham
idioma em portugués e aqueles que se enquadravam ao
objetivo deste trabalho. Foram encontrados 13 estudos. Result-
ados: Destes estudos, 15% eram teses e 85% eram artigos
cientificos; quanto ao tipo de estudo, 8% era revisdo de lit-
eratura e 92% pesquisa quantitativa. O local de estudo foi 8%
em servigo privado e 92% em servigo publico. Quase todas as
regioes do pais possuiam producdo na area, exceto a Regido
Norte. Quanto a temadtica abordada, 15% envolviam cuida-
dos em paciente pediatrico; 46% avaliavam o conhecimento
da equipe sobre hemotransfusao; 31% avaliavam esses cuida-
dos durante a pratica assistencial; 8% investigava as reac¢oes
transfusionais e 15% tratavam da validacdo de checklist para
transfusdo sanguinea. Discussdo: Observou-se a incluséo das
atividades de intervencao NIC Administracao de Hemoderiva-
dos como instrumento para avaliar a administracdo segura
dos hemocomponentes, dando énfase a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem. A pratica de utilizacdo de checklist
foi uma estratégia estudada, que é capaz de abranger pontos
desde a avaliacdo do uso de termo de consentimento infor-
mado, transporte do hemocomponente até cuidados apds
a transfusdo. Este é um importante método para mensurar
a eficicia dos cuidados através de indicadores de quali-
dade. Quando avaliado o conhecimento dos profissionais
sobre o tema, estes sabiam da dos procedimentos indispen-
saveis, porém muitas vezes ndo executavam esses cuidados
no dia a dia. A inexisténcia de treinamento para a equipe
em algumas institui¢cSes. Ao avaliar a prética de hemotrans-
fusdo, foram observadas falhas nos registros, auséncia de
verificacdo de sinais vitais, tempo transcorrido entre o recebi-
mento e administracdo dos hemocomponentes inadequado,
falhas na conferéncia da bolsa recebida, auséncia de super-

visdo durante os primeiros 10-15 minutos de infusdo, pouca
vigilancia e conhecimento dos cuidados e complicagdes do
paciente apés a transfusao, subnotificacdo das reac¢oes trans-
fusionais. As reacdes mais relatadas foram: reacao febril ndo
hemolitica leve e reacdo alérgica. As estratégias propostas
para melhorias na assisténcia foram a necessidade de uma
gestdo de agdes de hemovigilancia, a implantacdo da ficha
transfusional como item obrigatério no prontuario, o uso de
checklist, conforme ja citado, além de treinamentos para a
equipe. Conclusdo: Ao realizar esta revisao, conclui-se que
ainda sdo necessarios mais estudos que avaliem as caracter-
izem as realidades de cada regido do pais na administracdo
de hemocomponentes, além de estudos em servicos da
rede privada. E importante também o desenvolvimento se
pesquisas que tenham como objeto de estudo a assisténcia
a pacientes onco-hematolégicos. Sugere-se ainda o desen-
volvimento de estudos que avaliem os fatores que estao
relacionados ao cumprimento ou nao das etapas do cuidado
na administracdo dos hemocomponentes pelos profissionais
de saude. Palavras-chave: Transfusdo de sangue; Servico de
hemoterapia; Seguranca do sangue.
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Objetivos: A anemia, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, pode ser caracterizada como um estado em que a
concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente
baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutri-
entes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia.
Por sua vez, a anemia ferropriva pode ser caracterizada
por um desequilibrio negativo entre a quantidade de ferro
biologicamente disponivel e a necessidade orgénica desse
elemento, além de ser a mais comum das caréncias nutri-
cionais do mundo. Este estudo tem como objetivo analisar
as taxas de internacdes decorrentes da anemia por deficién-
cia de ferro em relacdo a faixa etaria, a regido do Brasil, em
que foi realizada a notificacdo, e a cor/raca dos pacientes
acometidos. Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo,
longitudinal e observacional. Os dados foram retirados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) pre-
sente na plataforma do DATASUS, do periodo de janeiro de
2008 a maio de 2020, e sdo referentes internacoes devido
a anemia por deficiéncia de ferro levando em consideracdo
a faixa etdria, a regido do Brasil e a cor/raca. Resulta-
dos: De acordo com os dados presentes no SIH/SUS, no
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periodo analisado, houve 153.030 internacdes por anemia fer-
ropriva no Brasil, sendo que a regido Sudeste foi a mais
acometida, com 56.879 internacdes (37,17%), e a regidao Norte
apresentou menor acometimento, com 10.279 internacoes
(6,72%). As regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste, correspon-
dem as seguintes taxas de internacgdes, respectivamente:
33,62% (n=51.453), 15,29% (n=23.403) e 7,20% (n=11.016). Em
relacdo faixa etéria, a maior taxa de internag¢des ocorreu entre
individuos de 60 anos ou mais, com 44,52% (n=68.130), e o
menor numero de internacdes ocorreu em menores de um
ano, totalizou 4.757 internacoes (3,11%). Além disso, observou-
se, no SIH/SUS, as internacdes relacionadas a cor/raca, que,
em ordem decrescente, sdo: Branca (n=51.199; 33,45%); parda
(n=46.873; 30,63%); preta (n=5.561; 3,63%); amarela (n=1.558;
1,02%); e indigena (n=422; 0,27%). Discussdo: A anemia por
deficiéncia de ferro apresenta diversas manifestacdes clini-
cas que tornam imprescindivel a internacéo, diante dos dados
presentes nos resultados ficou claro a superioridade de casos
em individuos com a faixa etaria maior que 60 anos, além disso
a regido Sudeste apresentou o maior nimero de notificacoes,
devido anemia ferropriva, de internagoes ao SIH/SUS. Tal pato-
genia também apresentou, em relagdo a cor/raga, um erro
nas notifica¢des por parte dos profissionais de satide ou pelos
pacientes, que ndo preencheram ou informaram adequada-
mente esse critério, essa falta de informacgdo corresponde
a 31,06% (n=47.527) das notificagdes por internagdes. Con-
clusdo: Os dados epidemiolégicos apresentados no estudo em
questao revelam a distribui¢do das internac¢des por anemia
por deficiéncia de ferro no Brasil, bem como a faixa etdria e a
cor/raga mais acometida pela doencga. Diante disso, percebe-
se a necessidade de estudos para a otimizacao da prevencao,
diagnéstico e tratamento, o que permitiria uma reducédo dos
numeros de internac¢des e uma maior disponibilidade dos
leitos de internacgdes no Sistema Unico de Satde.
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A hemocromatose hereditéria é caracterizada pela sobre-
carga de ferro, ligada principalmente a mutac¢des no gene HFE.
O manejo dos pacientes com este diagndstico é a fleboto-
mia. O excesso de ferro desencadeia uma série de reacdes,
onde o radical livre causa o dano oxidativo ao DNA. A fer-
ritina é o primeiro marcador observado quando hd aumento de
ferro sérico, sendo anormal quando a dosagem é>200ng/mL
em mulheres e >300ng/mL em homens. E importante avaliar
se os provaveis danos ao DNA, gerados pela sobrecarga de
ferro, se correlacionam com os desfechos clinicos e genétipos
dos pacientes. Foram recrutados 68 pacientes no ambulatério
transfusional do Servi¢co de Hemoterapia do HCPA, onde foram
coletados 2mlL de sangue periférico em tubo EDTA. Foram
feitas andlises de genotipagem, por PCR em Tempo Real, e
andlise de dano ao DNA, por ensaio cometa alcalino. Os result-
ados do ensaio cometa foram avaliados em duplicata, de
maneira cegada e descritos em percentual para células sem
dano, danos minimos, danos moderados e danos extensivos.
O protocolo da técnica estabelecido na literatura por Singh
(1988) e Collins (2004) foi seguido. Os dados de genotipagem
foram analisados por discriminacdo alélica. Foram realizadas
correlacoes de Pearson e comparacgoes por Kruskal-Wallis, de
acordo com a distribuicdo das variaveis, sendo considerado
significante se p<0,05. Os dados foram avaliados no soft-
ware SPSS 19.0. A idade mediana dos pacientes é de 56,3
(29,2-74,7) anos ao recrutamento, IMC médio de 28,67 +4,13
e ferritina mediana de 611,5 (29-2424,9) ng/mL. A comor-
bidade mais frequente foi a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (50%), seguido por diabetes (DM) (17,6%), cardiopa-
tias (11,8%) e hipotireoidismo (10,3%). Quanto aos gendtipos,
seguiu a seguinte distribuicdo: HFE - (23); H63D/WT (11);
C282Y/H63D (10); C282Y/C282Y (9); H63D/H63D (6); C282Y/WT
(5); C282Y/S65C (4). As distribui¢ées de dano minimo, do
ensaio cometa, estdo relacionadas a HAS (p=0,019). O IMC
referente a obesidade grau 1 se correlaciona com o dano exten-
sivo (p<0,01). Valores elevados de ferritina se correlacionam
com dano minimo (p=0,028), dano moderado (p<0,0001) e
dano extensivo (p=0,042). Foi criada linha de tendéncia pre-
liminar para os percentuais de células com maior incidéncia:
sem dano, com dano minimo e dano moderado. Foi consid-
erado como variavel independente o valor de ferritina. Os
valores de r? atribuidos séo 0,04, 0,1313 e 0,6182, respectiva-
mente. O gendtipo H63D/H63D esta correlacionado a auséncia
de danos (p<0,05), enquanto o gendtipo C282Y/WT é cor-
relacionado a danos minimos (p <0,05). Ndo houve correlacdo
estatistica significativa entre os genétipos no que se refere ao
dano moderado. Os dados do ensaio cometa se correlacionam
com a comorbidade mais prevalente, assim como com o valor
da ferritina. Os dados sdo preliminares e, a medida que for
aumentado o n amostral, outros desfechos clinicos podem
ser associados. Estd prevista a andlise da expressdo de RNA
mensageiro de enzimas de reparo do sistema BER para maior
entendimento da origem do dano.
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