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Objetivos: E possivel observar que profissionais de Servicos
de Hemoterapia (SH) conhecem e seguem o Regulamento
Técnico em Procedimentos Hemoterapicos, ndo possuindo,
porém, conhecimento acerca da Norma ABNT NBR ISO
9001:2015, ou, quando a conhecem, tém dificuldade em sua
aplicagdo. Este trabalho foi realizado com o objetivo de com-
parar o Regulamento e a Norma para gerar um fator intrinseco
e persuasivo na implantacdo da Norma em SH. Metodologia:
Foi realizado um estudo comparativo entre o Regulamento e
Norma citados por meio de um levantamento bibliografico que
abordou os requisitos certificiveis da Norma e a forma pela
qual o Regulamento Técnico esta relacionado a esses requisi-
tos. Resultados e discusséo: O resultado foi demonstrado por
meio de quadros comparativos. A observancia obrigatéria do
Regulamento e a implanta¢do da Norma se complementam e
possibilitam a certificacdo do servico na Norma ISO 9001:2015.
Os artigos do Regulamento atendem aos requisitos da Norma,
permitindo a certificagcdo, no entanto aquele tem foco nos
processos laborais para garantir a qualidade dos produtos e
servicos, enquanto essa é ampla e atende todo o Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ). Estas diferencas demonstram
a importancia certificacdo dos SH visando a melhoria con-
tinua do sistema, com adequada organizacéo, produtividade e
credibilidade. Adicionalmente, o Regulamento Técnico pode-
ria ser aperfeicoado para orientar as unidades hemoterapicas
no caminho da certificagdo na Norma. Conclusdo: O Regula-
mento e a Norma sdo similares e se complementam, uma vez
que ambos se baseiam nos critérios de gestdo da qualidade.
Os SH sao considerados como de alto risco epidemioldgico, e a
seguranca de seus produtos e servigos é essencial justificando
a necessidade de certificacdo na Norma ISO 9001: 2015.
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Objetivo: Analisar os exames pré e pés transfusionais em
pacientes idosos no Hospital Tereza Ramos (HTR), para veri-
ficar a eficicia das transfusdes, desenvolver possiveis relacoes
entre numero de transfusdes e o risco transfusional, e avaliar
se as indicag¢des para transfusdes de concentrado de hema-
cias atendiam aos critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Material e métodos: Foram avaliados 80 prontudrios
com dados de exames de pacientes que se submeteram a
transfusdo sanguinea, sendo pacientes maiores de 60 anos,
de ambos os sexos, para comparar os testes hematécrito e
hemoglobina pré e pés transfusionais e informacdes adquiri-
das entre os diferentes perfis de pacientes transfundidos.
Resultados: Dos 80 pacientes analisados, houve o pre-
dominio do sexo masculino (57.5%). Verificou-se que 66,3%

das prescricdes atendiam aos critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. A predominéncia dos pacientes trans-
fundidos foi no Setor de Clinica Médica com 55,0%, com
diagnostico de céncer, neoplasia e tumores (32,5%). A média
da Hemoglobina pré-transfusional foi de 7,46 e p6s 10.61g/dL.
Quanto ao hematdcrito pré foi de 22,7% e pés 28.3%. Dis-
cussdo: Verificou-se que 66,3% das prescrices atendiam aos
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude onde a trans-
fusdo de uma unidade de Concentrado de Hemacias, com
volume médio de 320 mL, aumentara a hemoglobina do adulto
em 1 g/dL, e, o hematdcrito em 3%. E 33,8% ndo atenderam
os critérios de transfusdo, onde os pacientes ndo precis-
ariam ser submetidos a tal procedimento. Observado que a
média de idade dos pacientes transfundidos foi de 71 anos,
com um desvio padrao de aproximadamente 8, sendo duas
bolsas a média de uso por paciente, onde resultou em um
aumento significativo de Hematdcrito pré-transfusional de
22,7% para pés-transfusional 28%, confirmando os critérios
estabelecidos, onde cada bolsa de Concentrado de Hemdcias,
aumenta 3% o indice de Hematdcrito. Quanto aos resulta-
dos pré e pés transfusionais da dosagem de hemoglobina,
constatou-se um aumento também significativo, verificando
7,5 a média no pré e 10,6 no pos-transfusional, onde em
um paciente adulto, cada unidade de concentrado de hema-
cias aumenta em aproximadamente 1g/dL de hemoglobina.
A realizacdo de transfusdes de forma néo criteriosa expoe o
receptor a diversas e sérias complicacdes como: a exposicdo
as doencas transmissiveis, reacdes transfusionais (hemoliti-
cas ou ndo) que podem ser graves, sensibilizacdo imunolégica,
falha terapéutica, entre outros. Por esse motivo, os pacientes
transfundidos que ndo atenderam aos critérios de transfusao
foram submetidos a riscos desnecessarios. Observado que
21,3% dos pacientes utilizaram somente um concentrado de
hemadcias onde, dependendo do diagndstico essas transfusdes
poderiam ter sido substituidas por farmacos ou outro meio
terapéutico, sem exposicdo aos riscos inerentes do uso do
sangue, considerando um material biolégico. Conclusdo: Esta
pesquisa ndo teve a pretensdo de julgar as prescricées de
transfusdes dos pacientes, serviu apenas como um levanta-
mento de dados, para alertar e instruir prescritores sobre a
necessidade de uma avaliacdo prévia das condic¢des clinicas
e critérios estabelecidos por 6rgdos competentes, visando o
bem estar e seguranca do paciente.
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Objetivo: Relatar a atuacdo de enfermeiros na hemo-
transfusdo. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre a atuacdo do enfermeiro residentes em
onco-hematologia na hemotransfusdo em um hospital de
ensino em Fortaleza-Ce, no periodo de maio a julho de
2020. Resultados: O enfermeiro é o profissional da equipe
de enfermagem designado a realizar a transfusdo de hemo-
componentes. Esse profissional deve realizar a avaliacdo dos
exames laboratoriais do paciente, em conjunto com o profis-
sional médico e, apéds a indicacdo médica de transfusao, deve
iniciar os cuidados com o paciente. Para a administracdo do
hemocomponente faz-se necesséria a obtencdo de um acesso
venoso pérvio podendo este ser central ou periférico. Em
seguida, o enfermeiro deve realizar a afericdo dos sinais vitais
do paciente antes da administracdo do hemocomponente,
este deve estar afebril, normocardico, normotenso e eupneico
para que a transfusao seja autorizada, excetuando-se os casos
de urgéncia em que se faz necessaria a realizacdo do procedi-
mento, mesmo com 0s sinais vitais instaveis. No momento do
recebimento do hemocomponente, o profissional deve realizar
a dupla checagem do hemocomponente com outro profis-
sional a beira leito do paciente, quanto a integridade da bolsa,
qualidade do contetdo, nome completo do paciente, sistema
ABO e fator Rh, data de nascimento, nimero do prontudrio
e os dados da bolsa, niumero da bolsa, volume, sistema ABO
e fator Rh e validade desta. Apds a verificacdo de todos os
itens descritos, o profissional pode proceder a instalacdo. O
enfermeiro deve permanecer préximo ao paciente durante os
primeiros quinze minutos de infusdo, apds esse periodo, deve
estar atento ao paciente e aos possiveis sinais e sintomas
de reacdo transfusional imediata. Apés o término da hemo-
transfusdo deve-se verificar novamente todos os sinais vitais
do paciente e anotar o procedimento realizado na ficha de
controle de transfusdo. Discussdo: A hemotransfusdo é uma
prética comum na rotina dos enfermeiros, especialmente no
setor de hematologia. No entanto, o nimero de profissionais
que apresentam duvidas em relagdo arealizacao da transfusao
ainda é bastante acentuado, sendo este um fator de fragili-
dade na pratica desta pratica. Conclusdo: Diante do exposto,
faz-se necessdria a capacitacio frequente dos profissionais
enfermeiros para que o procedimento operacional padrao de
uma transfusao segura sejam seguidos, a fim de minimizar os
riscos de eventos adversos para o paciente.
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Objetivos: Concentrados de plaquetas (CPs) armazena-
dos no banco de sangue, ao longo do tempo, apresentam
um declinio gradual da funcéo e da viabilidade das plaque-
tas. Estudos demonstram que plaquetas imaturas podem ser

mais hemostaticas e consequentemente podem contribuir
para uma melhor eficicia na transfusdo. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar o percentual da fracdo imatura
das plaquetas; assim como, outros pardmetros plaquetarios
em CPs, durante o tempo de armazenamento de 5 dias.
Metodologia: CPs (n=24) foram selecionados aleatoriamente
de doadores do Hemepar de Ponta Grossa, Parana. Foram avali-
ados: contagem de plaquetas, percentual de fracdo imatura
das plaquetas (IPF%), volume plaquetario médio (VPM), ampli-
tude de distribuicdo das plaquetas (PDW), plaquetdcrito
(PTC) e percentual de macroplaquetas (P-LCR); no analisador
hematolégico Sysmex®XN-1000. Resultados: O IPF% demon-
strou diminuicdo progressiva dos resultados no segundo dia
(p=0.048), terceiro dia (p=0.011), quarto dia (p<0.001) e quinto
dia (p=0.001) com relagdo ao primeiro dia de armazenamento.
VPM, PDW e P-LCR apresentaram oscilagées semelhantes,
com diminuicdo dos valores até o terceiro dia e aumento
dos valores a partir do quarto dia de armazenamento. Nao
houve diferenca estatistica para contagem de plaquetas e
PTC. Discussdo: Para garantir adequada funcdo hemostatica
no receptor é importante que a funcionalidade das plaque-
tas usadas para transfusdo permanecam bem preservadas.
Como as plaquetas imaturas sdo mais hemostéticas, os result-
ados do presente estudo sugerem que a transfusao dos CPs
até o segundo dia de armazenamento pode aumentar o
nimero de plaquetas funcionais na circulacdo do paciente e
consequentemente contribuir para uma melhor eficicia na
transfusdo. Durante o periodo de armazenamento, os CPs
sofrem altera¢oes bioquimicas, estruturais e funcionais, con-
hecidas como “lesdes de armazenamento de plaquetas”’que
apresentam um impacto negativo na capacidade funcional
das plaquetas. Uma possivel explicacdo para o aumento dos
resultados VPM, PDW e P-LCR apds o quarto dia, seria a
presenca das “lesdes de armazenamento de plaquetas”, sendo
uma das consequéncias as modificacées morfoldgicas das pla-
quetas. Portanto, os resultados do presente estudo podem ser
caracterizados inicialmente pela reducao dos valores de VPM,
PDW e P-LCR devido a diminuicao das plaquetas imaturas, ou
seja, pela diminuigdo dos valores de IFP%, e depois 0 aumento
devido a presenca das “lesoes de armazenamento de plaque-
tas”. Os parametros plaquetdrios VPM, PDW e P-LCR podem
ser utilizados como marcadores para o controle de qualidade
dos CPs, pois refletem alteracées de forma, induzidas pelo
armazenamento das plaquetas. Desta forma, os resultados
do presente estudo sugerem que IPF% poderia ser utilizado
como biomarcador da funcionalidade das plaquetas nos CPs.
Conclusdo: CPs com menor tempo de armazenamento apre-
sentam maior numero de plaquetas imaturas, sendo mais
hemostaticos e consequentemente podem apresentar uma
melhor eficicia e que poderia levar a novas estratégias
transfusionais, principalmente para pacientes criticos. Novos
conceitos no controle de qualidade, como a inclusdo dos
pardmetros plaquetérios: IFP%, VPM, PDW e P-LCR, obti-
dos com facilidade no laboratério clinico, liberados pelos
equipamentos de hematologia, poderiam ser incluidos pelos
profissionais de bancos de sangue.
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