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para profissionais de saide. Metodologia: O presente estudo
é de carater de revisdo integrativa relacionada as reacoes
transfusionais de cunho agudo e tardio. Realizou-se um
levantamento bibliografico entre 10 e 12 de agosto de 2020
por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library online (SciELO) e Pubmed.
Para viabilizar a pesquisa, foram usados os descritores:
“Delayed blood transfusion reactions”e “Immediate blood trans-
fusion reactions”. Resultados: As reacOes transfusionais sdo
situacoes emergenciais na pratica médica e tém relevante
participacdo nos quadros hematolégicos, com prevaléncia
de 3,8% em pacientes transfundidos. Sao definidas como
sendo a presenca de sinais ou sintomas antes de 24h (agudas)
ou 24h apés a transfusdo (tardia). Diversas sdo as possiveis
manifestacdes clinicas, destacando-se a febre, os calafrios
e urticaria, que, geralmente, ndo necessitam de tratamento
especifico. Outras possiveis reagdes sdo hemoglobintria (indi-
cando rea¢do hemolitica aguda), hematuria (correspondendo
a um sangramento no trato urinario inferior), dispneia e até
perda de consciéncia. Discussdo: A principal necessidade
para todos os servicos de satude é ter profissionais capacitados
que consigam identificar e lidar com as situacoes de reagoes
transfusionais de acordo com os protocolos estabelecidos. O
diagnéstico precoce e preciso é essencial para que o manejo
seja realizado de forma efetiva. As reac¢bes transfusionais
tem sinais e sintomas que as diferenciam e auxiliam o profis-
sional no diagnéstico. Os principais sintomas sdo rigidez,
febre, calafrios, tontura, dispneia, urticaria, prurido e dor nos
flancos. Na presenca de qualquer um dos sintomas (exceto
urticaria e prurido localizado), deve-se parar a transfusdo
imediatamente e realizar um acesso IV com introducao
de solugdo salina normal e o sangue coletado deve ser
enviado para a andlise. A transfusdo para tratamento de
pacientes que a necessitam frequentemente, o tipo de reacao
transfusional mais comum é a ndo-hemolitica febril (que
também é que mais acomete mulheres multiparas). £ um
caso grave e acontece devido a intera¢do de anticorpos Igm
e IgG (principalmente 1 e 3) com um antigeno presente na
membrana do eritrécito, o que desencadeia uma resposta
neuroenddcrina, ativagdo do sistema complemento, efeitos
sobre a coagulacdo e a liberagdo de citocinas. Os sintomas sdo
os mesmos relatados anteriormente, sendo que o paciente
pode desenvolver insuficiéncia renal como uma complicacdo
tardia. O diagnéstico pode ser feito por achados laboratoriais
e pelo teste de Coombs direto. O tratamento é feito com o
suporte de soro fisioldgico e com paracetamol (sendo admin-
istrado também antes de transfusées futuras). Concluséo: £
de grande importancia ter um conhecimento bem embasado
sobre as reacdes transfusionais e seus tipos. Por ser um tema
extenso e com detalhes bastante caracteristicos de cada
tipo, o entendimento de cada situacdo torna-se fundamental
para o manejo dessa patologia. Portanto, é sugestivo que os
profissionais de satide revejam os protocolos que abordem
esse tema e que se atualizem das medidas necessarias,
tanto na prevencdo quanto na abordagem das manifestacoes
clinicas e suas complicagoes.
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Objetivos: Até o momento, nenhuma droga se mostrou efe-
tiva no tratamento da COVID-19. O uso de plasma coletado de
doadores convalescentes pode ser uma alternativa terapéu-
tica nos casos de formas graves da doenca. Analisamos uma
série de casos de pacientes criticos com COVID-19 tratados
com plasma convalescente, a fim de definir fatores preditores
de tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva
(UTI). Materiais e métodos: Cinquenta e sete pacientes com
diagnéstico de COVID-19 confirmado por RT-PCR e pneumonia
grave foram recrutados em UTI’s em trés hospitais tercidrios
no Brasil. Doses de 200 a 600 ml de plasma convalescente
foram administradas. As seguintes varidveis foram anal-
isadas a fim de definir preditores de tempo de internacdo em
UTL titulos de anticorpos neutralizantes dos pacientes antes
da transfusdo (NAbsP), titulos de anticorpos neutralizantes
das unidades de plasma transfundidas (NAbsT), grupo ABO
dos pacientes, escore Severity organ failure assessment (SOFA)
no Dia 0 (dia da administracdo do plasma), uso de quais-
quer outras terapéuticas (hidroxicloroquina, azitromicina,
tocilizumab, imunoglobulina) e presenca de comorbidades.
A anadlise estatistica foi feita com modelos multivariados
considerando-se nivel de significdncia de 5%, utilizando o soft-
ware SPSS. Resultados e discussdo: NAbs T, uso de outras
terapéuticas (hidroxicloroquina, azitromicina, tocilizumab,
imunoglobulina), grupo ABO e comorbidades sdao preditores
de tempo de permanéncia em UTI. Altos titulo de anticorpos
neutralizantes dos produtos transfundidos e o uso de outras
terapéuticas foram associados a reduc¢do nos tempos de per-
manéncia em UTI. Observou-se que quanto maior o titulo de
NADsT, menor o tempo de permanéncia em UTI. O acréscimo
de uma unidade no titulo de neutralizantes por ml de plasma
transfundido resulta em reducdo de 6,9% no tempo de per-
manéncia em UTI (Mean ratio - MR= 0,931, 95% IC 0,907-0,956;
p<0,001). O uso de outras terapéuticas também resultou
em menores tempos de permanéncia em UTI (MR=0,650;
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95% IC 0,480-0,879; p=0,005). Por outro lado, a presenca de
comorbidades (MR=3,438; 95% IC 1,296-9,123; p=0.013), os gru-
pos sanguineos A e AB quando comparados a pacientes B e
O foram associados a maiores tempos de permanéncia em
UTI (MR=1.298; 95% IC 1,136-1,483; p<0,001). NAbsP e SOFA no
DO ndo tiveram impacto nos tempos de internagdo em UTIL
Conclusdo: Apesar das limita¢des de um estudo nao contro-
lado, nossas analises revelam dados interessantes acerca dos
pacientes com COVID-19 tratados com plasma convalescente
Transfusdo de plasma convalescente de altos titulos parece
reduzir o tempo de permanéncia em UTIL Por outro lado, o
titulo dos anticorpos neutralizantes produzidos pelos préprios
pacientes néo teve impacto no tempo de internacdo em UTI.
Pacientes com grupos sanguineos A e AB e com comorbidades
estdo associados a maiores tempos de internacdo em UTI. Sao
necessarios mais estudos a fim de confirmar tais achados.
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Objetivos: Reduzir a taxa de transfusdo de Concentrado de
Hemacias (CH) O RhD Negativo em solicitacdes em carater
de emergéncia nas gestantes com moderado e alto risco
de sangramento atendidas no Pronto Socorro Ginecolégico
e Obstétrico (PSGO) do Hospital Municipal Vila Santa Cata-
rina (HMVSC) por meio da implantacdo de um protocolo de
reserva de CH ou coleta de exames pré transfusionais (EPT).
Sabe-se que a frequéncia do grupo sanguineo O RhD neg-
ativo é de cerca de 9% da populagdo, sendo assim, a sua
utilizagdo deve ser criteriosa. Material e métodos: Em julho
de 2018, foi implantado o protocolo de reserva transfusional
para gestantes com risco de sangramento no PSGO no intu-
ito de otimizar o atendimento transfusional. Foram mapeadas
as principais patologias obstétricas com moderado e alto
risco de sangramento com necessidade de coleta de EPT e
reserva de concentrados de hemdcias para o momento do
parto, tendo em vista que hd atendimentos de gestantes
de alto risco neste hospital. Foi realizado estudo retrospec-
tivo, com levantamento de dados baseados nos registros
internos do Departamento de Hemoterapia no periodo de
janeiro de 2018 a maio de 2020 e analise das solicitacées em
carater de emergéncia de pacientes provenientes do PSGO,
antes e apds a implantacdo do fluxo. Resultados: Os result-
ados demonstraram uma redugdo de 89,6% no numero de

Concentrado de Hemdcias O RhD Negativo transfundidos
(pré implantacdo: 2,50 unidades de CH transfundidas por
més/pés-implantacdo: 0,26 unidades) e diminuicdo de 84,6%
nas solicitacdes de transfusdo em carater de emergéncia (pré-
implantacdo: 1,50 solicitagoes de transfusdes de emergéncia
por més/pds-implantacdo: 0,23 solicitagdes). Discussdo: Os
dados demonstram que apds a implantacdo deste proto-
colo houve adesao ao protocolo com queda significativa no
numero de solicitagdes de transfusdo de emergéncia e con-
sequentemente no numero de transfusdes do estoque de
emergéncia CH O negativo. Realizando assim um suporte
transfusional mais seguro, otimizando o atendimento transfu-
sional as gestantes com risco de sangramento e melhorando o
gerenciamento do estoque critico de emergéncia. Conclusio:
Os dados demonstram a importéncia de um protocolo bem
definido de reserva transfusional para gestantes com risco de
sangramento e valida¢des dos critérios de diagnésticos como
protocolo para acionamento do fluxo para pacientes junto a
equipe obstétrica do HMVSC. Realizando assim um suporte
transfusional seguro, otimizando o atendimento transfusional
e reduzindo a utilizacdo de concentrados de hemacias O RhD
negativo.
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Introdugdo: A aloimunizacdo eritrocitaria é uma reacao
transfusional tardia, na qual o receptor apresenta uma
resposta imunoldgica contra antigenos eritrocitdrios do
doador, por meio da formacao de anticorpos contra o antigeno
estranho. O risco dessa reac¢do depende da exposicdo do recep-
tor ao antigeno non self e de sua imunogenicidade. A reacdo ou
néo do sistema imunoldgico do receptor depende de genética
do paciente, dose, numero e frequéncia de transfusdes de
sangue. Dentre os aloanticorpos antieritrocitarios, os dirigi-
dos contra antigenos dos sistemas Rh, Kell, Duffy e Kidd
possuem grande importancia clinica, por reagirem a 37°C e
serem passiveis de hemdlise no receptor de sangue. Diante
do impacto que esses anticorpos podem causar no processo
transfusional, a identificacdo das especificidades dos aloan-
ticorpos é etapa fundamental para uma selecdo segura de
hemdcias compativeis. Metodologia: Foram analisadas todas
as identificacOes de anticorpos irregulares feitas pelo Instituto
de Hematologia e Hemoterapia de Belém (IHEBE) no periodo
de Abril/2019 a Julho/2020. Um total de 75 pacientes apre-
sentaram pesquisa de anticorpo irregular positiva e foram
testados com painel de hemdcias pelo método gel teste,
meio AGH. Os resultados foram registrados em planilha do
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