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Introdugdo: O sistema de Hemovigilancia brasileiro teve
inicio em 2002, mas somente contou com uma maior
abrangéncia nacional a partir da implantacdo do Sistema
de Notificacbes em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA), via
web, em dezembro de 2006. Em todos os anos de acom-
panhamento desta rede, as reacoes transfusionais (RT)
imediatas, ou agudas, foram as mais notificadas. Ainda
assim, proporcionalmente ao niimero de unidades de hemo-
componentes transfundidos no Brasil, estima-se que haja
uma subnotificagdo relevante, além de existirem dificuldades
diversas no reconhecimento, tratamento e prevencdo das
complicacbes transfusionais como um todo. Métodos: Nesse
contexto de subnotificacdo cronica de RT imediatas, foi desen-
volvida uma ferramenta eletrénica acoplada ao prontudrio
informatizado do paciente do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, Porto Alegre-RS, Brasil, com o objetivo de ras-
trear os sintomas mais comumente associados a reagoes
transfusionais agudas em pacientes transfundidos: febre,
rash cutaneo, dispneia e tremores. Essa ferramenta teve por
objetivo aumentar a capacidade de detec¢do desse tipo de
reacdo. Resultados: Foram transfundidos 2547 pacientes no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em todo o ano de 2017
e, para essa populacdo, foram realizadas 7.763 solicitacoes
de transfusdao de hemocomponentes. Destas, 73,7% foram
solicitacdes de concentrado de hemacias, 15,3% de concen-
trado de plaquetas, 10,3% de plasma fresco congelado e 0,7%
de crioprecipitado. Dentre os casos suspeitos, foram diagnos-
ticadas 104 reacoes transfusionais imediatas, evidenciando
uma incidéncia de 1,3% (95% IC: 1,08-1,60) de eventos. A febre
foi o sintoma mais frequentemente relatado e a reagao febril
ndo hemolitica (RFNH) a rea¢do mais incidente. A ferramenta
eletronica de rastreamento mostrou uma sensibilidade de
65,4% (95% IC: 55,42-74,45) para deteccao das RT imediatas
em comparacdo ao procedimento padrdo, que é o aciona-
mento da equipe do Banco de Sangue via telefénica, cuja
sensibilidade é de 54,8% (95% IC: 44,74-64,59). Essa diferenca
de 11%, a despeito de nao ter sido estatisticamente significa-
tiva (p=0,2723), refletiu em um incremento na deteccdo de
reacdes de 82%, uma vez que o método tradicional de deteccdo
foi capaz de identificar somente 57 das 104 reac¢des diagnos-
ticadas. Discusséo e conclusdes: A ferramenta eletronica de
hemovigilancia mostrou-se complementar ao método atual-
mente em uso (contato telefénico direto com o Banco de
Sangue de cada institui¢cdo), aumentando de maneira signi-
ficativa a capacidade de deteccao de sintomas e o diagnostico
desse tipo de reacdo. Métodos inovadores, principalmente

aqueles associados a tecnologia da informacéo, podem agre-
gar ganhos importantes e bastante significativos no que diz
respeito ao conhecimento dos eventos adversos de todo o ciclo
do sangue; ndo s6 apés o ato transfusional em si, mas em toda
a cadeia hemoterapica.
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Objetivos: As premissas basicas da transfusdo mudaram
de forma importante nas ultimas décadas. Existem dois
indicadores muito utilizados atualmente para definicdo de
transfusdo adequada de concentrados de hemdcias (CH):
transfusdo de apenas um CH por vez e transfusdo com
hemoglobina (Hb) abaixo de 7-8 g/dL em pacientes sem san-
gramento. Este estudo teve o objetivo de avaliar a evolugdo
nas préaticas de uso racional de hemocomponentes em um
hospital universitario do Nordeste. Material e métodos: Trata-
se de estudo retrospectivo de uso racional de CH em hospital
de ensino de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Os dados
referentes a prescricdo de CH por requisicdo de transfusdo
(RT) foram retirados do sistema informatizado do HEMOCE e
divididos em transfusdo de 1 ou mais CH. A avaliacdo da Hb
pré-transfusional em pacientes sem sangramento foi feita de
forma prospectiva desde 2017 pela avaliacdo das RT recebidas
pela agéncia transfusional. Resultados: Houve um aumento
progressivo das internagdes no periodo avaliado, de 7942 em
2013 a 8592 em 2019. Apesar disso, percebeu-se uma reducao
no numero de transfusdes de CH/internacédo, de 0,36 para 0,28
ao longo dos anos, sem alteracdes de mortalidade e tempo de
internacdo. Em relacdo a transfusao de um CH por vez, houve
aumento progressivo, saindo de 68% em 2013 até 88% em 2019.
Esse valor abrange inclusive os pacientes com sangramento,
j& que o motivo da transfusdo ndo foi avaliado neste estudo.
Em relacdo as transfusdes com Hb abaixo de 8 g/dL, a média
em 2017 foi de 98,2%, com aumento até 99,8% em 2019, com
as principais indicagdes fora do protocolo sendo cardiopa-
tias e eventos isquémicos recentes. Discussdo: Transfusdo é
um dos procedimentos médicos mais realizados. Atualmente,
em paciente sem sangramento grave, é recomendada a trans-
fusdo de um Unico CH com reavaliacd@o posterior. A indicacdo
de transfusdo deve ser baseada nao somente na Hb, como
também na etiologia da anemia, sintomatologia e comor-
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