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RESUMO

A transfusdo sanguinea € realizada para repor a perda do sangue e/ou
componentes do sangue, devido a alguma doeng¢a ou trauma grave que venha
trazer perda expressiva e que nédo possa ser reposto pelo préprio organismo.
Os avancos da medicina transfusional contribuiram muito para o sucesso de
procedimentos médicos. E um instrumento relevante na terapia clinica quando
bem indicado, sendo que a decisdo do uso deve ser tomada pelos médicos
quando concluirem que os beneficios ao paciente serdao maiores que 0s riscos.
Nao se discute o seu uso em casos em que a transfusdao sanglinea é
essencial, como no tratamento de pacientes com dependéncia crénica do
sangue como, por exemplo, talassemias, leucemias, pos-quimioterapias.
Contudo, € necessario lembrar que nédo existe transfusdo isenta de riscos.
Transfusdo de sangue mais segura € aquela que nao é feita. A seguranga da
transfusao sanglinea depende de uma série de fatores que, conjuntamente,
podem proporcionar melhor qualidade do sangue a ser utilizado. A
hemoterapia no Brasil tem se caracterizado pelo desenvolvimento de novas
tecnologias e adogado de medidas com objetivo de minimizar os riscos
transfusionais, especialmente quanto a prevencdo da disseminacdo de
agentes infecto-contagiosos. A finalidade deste trabalho é revisar algumas
etapas do ciclo hemoterapico, os riscos que envolvem a transfusdo sanguinea,
as acgdes adotadas para sua segurancga e as alternativas de substituicédo desta
terapia.
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ABSTRACT

Blood transfusion is carried out to restitute the blood loss and/or blood
components due some disease or serious trauma that causes significant loss
and that it cannot be restituted by the organism itself. Transfusional medicine
advances had contributed a lot for medical procedures success and when well
indicated they are an excellent instrument in the clinical therapy. Doctors must
take the decision of its use when they conclude that the benefits to the patient
will be greater than the risks. Its use is not discussed in cases that the blood
transfusion is essential as in the treatment of patients with chronic dependence
of blood, as for example, thalassaemias, leukemia, and after-chemotherapy.
However it is necessary to remember that there is not blood transfusion exempt
of risks, the most secure blood transfusion is that which is not done. The blood
transfusion security depends on a series of factors that jointly can provide a
better blood quality to be used. Hemotherapy in Brazil has been characterized
for the development of new technologies and adoption of measures with
objective to minimize the transfusion risks, especially related to the prevention
of the dissemination of infectious and contagious agents. The purpose of this
work is to review some stages of the hemotherapic cycle, the risks which
involve the blood transfusion, the actions adopted for its security and the
substitution alternatives of this therapy.
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INTRODUGAO

A medicina transfusional é wuma especialidade multidisciplinar,
responsavel pela selecédo e utilizagdo adequada dos componentes do sangue.
Os riscos da transfusdao incluem o possivel desenvolvimento de doencas
transmitidas pela transfusdo, imunizacdo ou sensibilizacdo e reacgdes
transfusionais. A realizacdo de medidas apropriadas desde a captacido e
selecdo de doadores, somados aos testes de triagem soroldgica, diminui
sensivelmente a possibilidade de doencgas por meio de transfusdo, mas nao a

isenta de riscos.”’

A sua indicacao é baseada em parametros clinicos e laboratoriais que
visam trazer beneficios ao paciente, o médico deve refletir a respeito das
necessidades de cada paciente antes de prescrever o sangue.? No ano de
1999, a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia relatou que a
utilizag&o indiscriminada de sangue e derivados era muito grande no Brasil. Na
ocasiao, foi apresentado um estudo em que foram revisados setenta e cinco
prontuarios de pacientes para avaliar a indicagdo de cada transfusao, do total,
apenas 25% tinham uma indicacdo precisa.’® Estes resultados mostraram a
necessidade de educacao continuada em hemoterapia, a fim de se evitarem as

transfusdes desnecessarias.

Segundo Dr. Hayashi*, a hemoterapia néo tem sido bem abordada pelas
faculdades de medicina do pais. Os profissionais de saude graduam-se com
pouca nocdo de hemoterapia e suas implicagbes. As faculdades deveriam
preparar melhor estes profissionais para otimizar e racionalizar o uso dos

hemocomponentes.

Em uma transfusdo sanguinea devem ser observados critérios que vao
desde a captagdo do doador do sangue até sua recepgdo pelo paciente,
passando por etapas que envolvem multiprofissionais habilitados para a
execucao de funcgdes diferenciadas, usando metodologia adequadas e
legalizadas, especificas para a realizagdo de exames imunohematoldgicos,

normas de seguranga, rigido controle de qualidade, uso de materiais e



equipamentos apropriados tanto para a coleta como para os testes e cuidados

especiais no armazenamento, transporte e instalagdo do sangue no paciente.’

A abordagem realizada a seguir, de alguns itens escolhidos, tem por
objetivo mostrar a complexidade de uma transfusdo de sangue, as agdes e
procedimentos realizados em fungao de uma terapia que traga somente

beneficios ao paciente.

CAPTAGAO DE DOADORES DE SANGUE

Todo o processo hemoterapico tem inicio no recrutamento de doadores,
isto €, fazer com que as pessoas se disponibilizem a doar sangue. Se cada
pessoa, com condi¢des de saude, doasse duas vezes ao ano nao se teria

problemas de estoque.

Um dos maiores problemas dos servicos de hemoterapia € manter um
estoque adequado para suprir a demanda do sangue, garantindo o suprimento
e o atendimento a populagdo. O grande empecilho é a falta de habito da
populagdo em doar sangue. A falta de instru¢do e a desinformacg&o sobre o
assunto geram medo, mitos e, consequentemente, € um obstaculo para que as
pessoas entendam o significado e a importancia do sangue para a preservagao

da saude.

As doacgdes no Brasil estdo fundamentadas mais na reposi¢cédo, na qual
as necessidades de sangue de um paciente sdo supridas pela familia. A
grande parte das instituicbes hospitalares transforma a familia em

agenciadores de doadores.

O doador qualificado como espontadneo e habitual é o mais desejado,
pois tem consciéncia da responsabilidade de seu ato, promovendo assim maior

seguranca transfusional.’

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para um pais manter

os estoques regularizados € necessario que 3% a 5% da populagdo se



disponibilizasse a doar sangue, hoje o percentual de doadores brasileiros € em

torno de 1,8% por ano.'

Esta realidade tem que ser transformada através de agbes em conjunto,
com integracdo do Estado, das instituicbes responsaveis pelo abastecimento
do sangue em parceria com a sociedade, num processo educativo e solidario,

para que o ato de doar sangue seja um habito, um exercicio de cidadania.

SELEGAO CLINICA DOS DOADORES DE SANGUE

A selecao clinica tem por finalidade escolher o candidato a doacéao,
devendo primeiramente passar por uma entrevista realizada por profissionais
capacitados, com a finalidade de identificar sinais e sintomas de enfermidades
que possam causar riscos para si proprio ou para o paciente. Nesta etapa, é
fundamental afastar as pessoas que vivem com maior exposicao a riscos,
como, por exemplo, usuarios de drogas, pessoas com multiplos parceiros
sexuais, doengas anteriores, uso de determinados tipos de medicamentos
entre outros.”>’ As acdes que visam aumentar a captacdo de doadores e
seleciona-los devem estar direcionadas a garantia da qualidade do sangue e a
sua selecdo depende da fidelidade das informagdes fornecidas pelo doador,

com interesse unico e exclusivo da manuteng¢ao da vida humana.

TRIAGEM SOROLOGICA

A triagem soroldgica tem uma importancia muito grande na avaliagcao do
sangue a ser transfundido, tendo por finalidade detectar doencas infecto-
contagiosas, impedindo a contaminacdo do receptor. E obrigatéria a realizacao
de exames de alta sensibilidade para a deteccao de doencas como: doencga de

Chagas, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C, Aids e HTLVI/I.> A maior preocupagéao



no que se refere a transmissdo de doencgas pela transfusdo, esta relacionada
ao “periodo da janela”, durante o qual o doador infectado pelo virus apresenta

testes negativos, mas o seu sangue € um veiculo de virus infectantes.

Nos ultimos 30 anos, testes soroldgicos foram introduzidos no mercado
a medida que os agentes patdégenos eram identificados. A crescente incidéncia
de doencas como a AIDS e a Hepatite C, nas ultimas décadas, aumentou a

preocupacao e a precaugado em relagdo ao uso das transfusdes sanguineas.

De |la para ca muito se evoluiu na deteccdo destes virus. Houve
necessidade de aperfeicoamento dos testes com a preocupacao de se criar
melhores testes, mas ainda ndo existem no mercado mundial testes
sorolégicos com 100% de sensibilidade e especificidade. Os testes soroldgicos
a serem utilizados para triagem do sangue doado devem ter alta sensibilidade
de modo a evitar, ao maximo, o aparecimento de resultados falso-negativos e

grande especificidade para que nao haja falso-positivos.

Baseados em doadores sadios, Schreider et al. analisaram o risco de
transmissdo de doencgas, incluindo no calculo a possibilidade de doacéao
durante a janela imunolégica, apresentando os seguintes resultados de risco

por unidade de transfusdo de hemacias:®
- HIV 1/493.000;
- Hepatite B 1/63.000;
- Hepatite C 1/103.000.

Com excecao da Hepatite B (HBV), a grande maioria dos testes
utilizados na triagem sorolégica de HIV, HCV, HTLVI-Il e CH, nos bancos de
sangue, sao meétodos por enzimaimunoensaio (EIA/ELISA), utilizados na
deteccdo de anticorpos. O nivel de anticorpos produzidos, capaz de ser
detectado pelo teste, € atingido em periodo muitas vezes posterior a viremia
ou parasitemia (periodo da janela), entretanto apresenta as vantagens de ter
boa reprodutividade, facil execucao, possibilidade de automacao e de custo

relativamente baixo.

Com a mesma finalidade do ELISA existem outros tipos de testes,

também utilizados na rotina da triagem sorologica de doadores de sangue,



como, por exemplo, Quimioluminescéncia, Hemaglutinagdo e Aglutinagcdo de

particulas.

Todos os testes citados apresentam o problema da janela imunoldgica,
variando de acordo com suas sensibilidades. A pesquisa de métodos novos

esta voltada para a procura da reducdo deste periodo.’

Um novo teste conhecido como NAT (teste de amplificagao e detecgéao
de acidos nucléicos) pode identificar o agente infeccioso no sangue antes do
organismo desenvolver anticorpos. Com a implantagado deste teste, o periodo
em que o virus fica no sangue sem ser detectado no caso da Hepatite C cai de
70 dias para 20 e no caso da Aids de 22 para 11 dias, segundo MacDowell,
‘Com esse teste, podemos diminuir significativamente os riscos de

transmissdo de sangue contaminado”.®

Mas apesar do avango que representa o NAT, o seu custo é alto, cerca
de US$ 25 por bolsa de sangue coletada, comparando com o método ELISA,
que sai por US$ 1. Deve-se fazer uma analise quanto ao valor do custo-
beneficio antes de introduzir este teste, deve-se pensar em politicas de
desenvolvimento tecnolégico que possam reduzir os custos, pois tanto o
Sistema Unico de Salude quanto os planos de salde concordam com as

vantagens da nova tecnologia, mas ndo querem arcar com os custos.’

TESTES IMUNO-HEMATOLOGICOS PRE-TRANSFUSIONAIS

Estes testes sdo responsaveis pela seguranca da compatibilidade
sanglinea entre o doador e o receptor, com a finalidade de evitar as reacgdes

como febre, hemdlise, alergia e anafilaxia no receptor.

A maioria das complicagdes imunolédgicas, decorrentes da transfuséo,
ocorre durante o momento da transfusdo ou até 24 horas apos seu término, e
aparecem em até 10% dos pacientes transfundidos. As complica¢bes tardias,

mais raras, ocorrem apos semanas ou meses a infusdo do sangue.’



As reacdes sao muito mais freqlientes em pacientes que receberam

multiplas transfusoes.

Para minimizar estes problemas, deve-se realizar todas as etapas dos
procedimentos necessarios, desde a avaliacdo da indicacao da transfuséo,
tipagem ABO/Rh do receptor, pesquisa de anticorpos irregulares no receptor,
selecado do hemocomponente solicitado, provas de compatibilidade,
identificagcdo correta hemocomponente/receptor até a liberacdo do componente

solicitado.

INFORMAGAO AO PACIENTE A RESPEITO DA TRANSFUSAO

E preciso que se informe ao paciente e aos seus familiares todos os
procedimentos a serem realizados e os riscos que envolvem a transfusao. Este
esclarecimento deve ser realizado pelo médico responsavel pela solicitagdo da
transfusdo, deve ser feita de forma que leigos possam entender as

explicagoes.

O médico, ao receitar uma transfusdo de sangue, compromete-se a
utilizar todos os seus conhecimentos e meios disponiveis para a preservagao

da vida.

Em principio, ninguém pode ser obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendo em virtude de lei, mas por outro lado, no caso de recusa
do paciente, deve ser analisada a necessidade da transfusdo para a
manutencdo da vida.'® Os riscos de ambas as partes devem ser avaliados, e

prevaleca a decisdo mais adequada.

Um exemplo de ndo aceitagdo do uso de sangue como terapia, acontece
com o0s seguidores da seita Testemunhas de Jeova. A Sociedade Torre de
Vigia que é autora e mentora de toda a teologia oficial da seita, ndo € muito
clara a respeito desta proibicado, ao mesmo tempo em que condena o0 uso de
sangue total e os componentes principais do sangue como os globulos

vermelhos, glébulos brancos, plaquetas e plasma, ela permite o uso de



derivados do plasma como albumina, fibrinogénio e outros fatores da

coagulacao.

No ano de 2000, houve mudancgas na proibicdo, a revista “Sentinela”,
que € pregadora da doutrina, passou a aceitar os sub-componentes de sangue
desde que sejam fracionados, bem como a autotransfusdo, embora ainda

condene o armazenamento do préprio sangue.’

QUALIDADE DO SANGUE

Em hemoterapia ndo ¢é aceitavel improvisacdo e economia com

finalidade de um lucro maior que colocam em risco a saude do paciente.

Em alguns hospitais do pais estdo sendo implantadas Comissdes de
Transfusdes Hospitalares, com objetivos de avaliarem se as solicitagbes estao
sendo indicadas corretamente e eticamente, com finalidade também de

otimizar os custos e garantir o suprimento de sangue.

Com a criagdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor, os cidadaos
tomaram conhecimento de seus direitos, cabendo, assim, maior atengcdo do
profissional da saude aos aspectos juridico, sécio-cultural e econdmico. Num
pais com grande disparidade geografica e sécio-econdmica como € o Brasil, a
falta de recursos financeiros muito contribui para que a qualidade necessaria
muitas vezes esteja fora dos padrbes almejados. O Brasil tem quase 2,5 mil
servigos de hemoterapia, nos quais 2 mil realizam transfusdo de sangue, 500
coletam sangue e apenas 250 fazem triagem laboratorial para verificar a

qualidade do sangue.’

Um servico com qualidade € aquele em que essa qualidade esta
diretamente associada a seguranga e a credibilidade, tendo por finalidade

satisfazer as pessoas envolvidas e oferecer um atendimento eficiente e eficaz.

Para garantir o maximo de seguranga ao paciente, o processo da

qualidade é executado obedecendo rigorosamente as normas editadas pelas

autoridades sanitarias brasileiras (Anvisa - Ministério da Saude e Secretarias
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de Saude dos Estados). Conforme dados do Ministério da Saude - Anvisa,

descartam-se por inadequacgao cerca de 8,5 % do sangue coletado.

Com todo esse interesse de se produzir um sangue com qualidade
através de tecnologia e conhecimentos, ndo se deve esquecer que a qualidade
e a responsabilidade do sangue engloba todos os profissionais da saude

envolvidos dentro da instituicao.

LEGISLACAO BRASILEIRA QUE REGE A HEMOTERAPIA

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € o 6rgao
orientador e fiscalizador do Ministério da Saude, responsavel pelo controle no

disciplinamento dos bancos de sangue e servigos de hemoterapia.

Durante os ultimos anos, diversas normas regulamentadoras foram

criadas visando a melhoria na qualidade das transfusdes de sangue.'?

- Em 1980, por meio da Portaria Interministerial n. 7 (Ministério da
Saude/Previdéncia e Assisténcia Social), foi criado o programa Nacional de

Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue).

- Constituicdo Federal/88, nos artigos 197 e 199, confere ao poder
publico a regulamentacao, fiscalizagdo e controle de ac¢des referentes ao uso
de hemoderivados e a proibicdo de comercializagdo de sangue, sob qualquer

forma em todo o territério nacional.

- Decreto n. 95.72/88, que regulamenta a Lei n. 7.649/88 estabelecendo
a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue, bem como a
realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando prevenir a

propagacgao de doengas.

- Lei n. 7649/88 — obrigatoriedade de cadastramento de doadores +
exames laboratoriais do sangue coletado (Hepatite B, Lues, Chagas, HIV e

Malaria).
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- Decreto n. 95721/88 - regulamenta a Lei n. 7649/88. Licenciamento de

estabelecimentos.

- Portaria n. 1.376/93, do Ministério da Saude, aprova alteragbes na
Portaria n. 721/GM, de 09.08.1989, que define normas técnicas para coleta,
processamento e transfusdo de sangue, componentes e hemoderivados,
obrigando a determinagdo ABO, Rh (D), antigeno D fraco (Du) e dos testes
para identificacdo das Hepatites B e C, doenga de chagas, sifilis, Aids, dos
anticorpos anti-HLTV |-l e anti-HBc. Recomenda-se ainda a realizagdo de

testes para exclusao de malaria, falcizagcao e hemoglobinas anormais.

- Portaria n. 121/95 - cria o Programa Nacional de Inspecdao em
Unidades Hemoterapicas - PNIUH: roteiro de inspe¢do e normas gerais para

garantia da qualidade em Unidades Hemoterapicas.

- Portaria 127/95 - institui o PNIUH com o objetivo de avaliar a qualidade
dos processos nos Servicos de Hemoterapia do Pais, visando garantir a
qualidade dos produtos hemoterapicos (credencia técnicos, define os Servigos

de Hemoterapia a serem inspecionados).

- Lei n. 8.080/90 - dispbe sobre as condi¢cbes para promogao, protegéo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos

correspondentes e da outras providéncias.

- Portaria n. 1.840/96, do Ministério da Saude, cria o Programa Nacional
de Controle de Qualidade Externo em Sorologia (PNCQES).

- Lei n. 10.205/01 - regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicao
Federal relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagao
de sangue (ordenamento institucional indispensavel a essas atividades). Veda
a comercializacao, autoriza o ressarcimento de insumos, materiais e testes.
Determina a implantagcdo do SINASAN - estruturacdo da rede nacional de
servicos de hemoterapia; determina a implantacdo do Sistema Estadual de
Sangue; Servigos Publicos e Privados subordinam-se as normas; determina a
transferéncia de quantidades excedentes de plasma para centros de produgao

governamentais.

- Decreto n. 3990/01 - regulamenta o art. 26 da Lei n. 10205/01 — coleta

e processamento, estocagem, distribuicdo, e aplicagdo do sangue, etc.,
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determina a formagdo de Camaras Técnicas, Submissdo de Planos Diretores

Estaduais de Sangue aos Conselhos Estaduais e ANVISA.

- Portaria n. 262/02 - obrigatoriedade de realizagdo de testes de
amplificacédo e detecgédo de Ac. Nucléicos (NAT) para HIV e HCV em todas as
amostras de sangue de doadores (Servigos de Hemoterapia publicos, privados

e filantrépicos).

- Resolugcdo do Diretorio Colegiado n. 73/00 - regula o uso e
disponibiliddade de Plasma Fresco Congelado (PFC) excedente do uso

terapéutico no Brasil.

- Resolucao do Diretério Colegiado n. 149/01 - sistema de Informacgao de
Producdo Hemoterapica — HEMOPROD obrigatoriedade de todos os servigos
encaminharem mensalmente a VISA Estadual e/ou Municipal tais informagoes
para estruturacdo do Sistema Nacional de Informagcdo de Sangue e

Hemoderivados.

- Resolucéo do Diretério Colegiado n. 151/01 - sprova o Reg. Téc. Sobre

niveis de Complexidade dos Servigcos de Hemoterapia.

- Resolugao do Diretério Colegiado n. 343, de 13 de dezembro de 2002,
do Ministério da Saude, aprova o Regulamento técnico para a obtencéo,
testagem, processamento e Controle de Qualidade de Sangue e
Hemocomponentes para o uso humano e as necessidades terapéuticas dos

pacientes em relagao ao sangue.

- Resolucao do Diretério Colegiado n. 190, de 18 de julho de 2003, do
Ministério da Saude, determina Normas Técnicas para o funcionamento dos

bancos de sangue de cordao umbilical e placentario.

- Resolugédo do Diretério Colegiado n. 153, de 14 de junho de 2004, do
Ministério da Saude, revoga as RDC anteriores como a 343 e a 190 e
determina o Regulamento Técnico para os procedimentos hemoterapicos,
incluindo a coleta, o processamento, a testagem, o armazenamento, o
transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue, e seus
componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e

da medula 6ssea.
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VIGILANCIA NO CONTROLE DA QUALIDADE DO SANGUE

A Lei Organica da Saude' define a vigilancia sanitaria como “um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de
interferir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgéo
e circulacdo de bens e da prestacao de servigco de interesse da saude”,
portanto cabe a vigilancia sanitaria verificar junto aos servigos hemoterapicos
se 0s riscos de danos a saude estdo minimizados, riscos estes oriundos de
atuacdes inadequadas, ilicitas ou ndo passiveis de corregéo.

Apesar da determinacdo do Ministério da Saude (RDC n. 149)'® que

determina a todos os servigos hemoterapicos o envio de relatério mensal de
producao, no qual deve também conter o numero de reagdes transfusionais
ocorridas nestes servigos, ndo se conhece a prevaléncial/incidéncia real dos
incidentes transfusionais, sejam eles inerentes a terapéutica, decorrentes da
ma indicagédo e uso dos produtos sanguineos ou de falhas no processo durante

o ciclo do sangue."®

Quanto a estudos da probabilidade dos riscos, poucos trabalhos
apresentam dados concretos, devido a falta de notificagcdo e a dificuldade no
rastreamento das transfusbes por parte dos servicos envolvidos. Os
hemocentros de Marilia, de Ribeirdo e o de S&do Paulo realizaram um estudo
com doadores de repeticdo em relagdo ao risco residual de transmissdo do
virus do HIV."" Diz-se doador de repeticdo, aquele doador que doa pelo menos

duas vezes ao ano, conseqlientemente apresenta maior segurancga.

Hemocentro de Marilia (estudo feito entre 1994 a 1997): 1 transfus&o em
10.330 doacgdes.

Hemocentro de Ribeirdo Preto (estudo feito entre 1996 a 1998): 1

transfusdo em 77.000 doacgdes.

Hemocentro de S&do Paulo (estudo feito entre 1996 a 1998): 1 transfusao

em 64.000 doacgdes.
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* O risco pode ser ainda maior, considerando que as pesquisas foram
realizadas com doadores de repeticdo e que representava apenas 45% dos

doadores (no caso do Hemocentro de Sao Paulo).

ALTERNATIVAS A TRANSFUSAO SANGUINEA

Com o problema de estoques e com o surgimento da AIDS, varios
grupos de pesquisadores se dedicaram ao estudo de substitutos do sangue,
com o objetivo de procurar reduzir a exposigao ao sangue homoélogo, evitando
assim os riscos infecciosos e a sensibilizacdo por anticorpos contra os

antigenos eritrocitarios.

a) Expansores plasmaticos

Em casos de emergéncia, nos quais se perde muito plasma (parte
liquida do sangue), utilizam-se os expansores do volume do plasma, tais como
os Cristaléides (incluindo a solucao salina, lactato de Ringer e a solugédo salina
hipertbnica), os quais sao fluidos intravenosos compostos de agua, com varios
sais e agucares, que tém a fungado de manter o volume circulatério do sangue
no corpo. Do mesmo modo, os Coldéides sédo fluidos compostos de agua
misturada com particulas bem diminutas de proteinas, os quais mantém os
niveis de proteina sanguinea, estabilizando o equilibrio dos fluidos e o volume
circulatério do sangue no corpo. Entre estes incluem o Haemaccel, HES

(hidroxietila de amido) e o dextran.™

Estas solugdes apresentam vantagens, pois sao relativamente atoxicos
e baratas, prontamente disponiveis, podendo ser armazenadas a temperatura
ambiente, ndo exigindo testes de compatibilidade, estando isentas do risco de

doencas transmitidas pela transfuséao.
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b) Fatores estimulantes

Os médicos também podem ajudar seus pacientes a formar mais
glébulos vermelhos, receitando estimulantes de coldnias de eritrécitos,
eritropoetina recombinante (EPO), muito utilizada em pacientes com anemia
cronica, estimulando o organismo a produzir glébulos vermelhos trés a quatro

vezes mais rapido do que o normal.

Do mesmo modo, para estimular a producao de plaquetas (as quais sao
essenciais para o processo de coagulagdo sanguinea), utiliza-se a
Interleucina-11 Recombinante, a qual é uma forma, geneticamente produzida,
de um horménio humano. O Acido Aminocapréico e Tranexamico sdo muito
uteis para estimular a coagulagdo, inibindo ou cessando a fibrindlise
(decomposicdo dos coagulos sanguineos), sendo eficazes nos casos de
hemorragia, inclusive na cirurgia cardiaca, na oncologia, na obstetricia, no

transplante e nos disturbios hematolégicos.

c) Adesivos teciduais

Um exemplo é a cola de fibrina, usada para diminuir a perda de sangue,
sendo utilizada para selar superficies das feridas de modo reduzir o

sangramento pés-operatorio.

d) Os instrumentos cirurgicos hemostaticos

Sé&o utilizados tanto em cirurgias convencionais a céu aberto como na
cirurgia pouco invasiva. Quando utilizados com habilidade reduzem o
sangramento e facilitam o manejo dos tecidos, permitindo que haja maior
visibilidade, gragcas a um campo cirurgico mais seco, 0 que pode abreviar o

tempo cirurgico bem como reduzir a exposi¢gao da equipe médica ao sangue.

Entre os referidos instrumentos pode-se destacar o eletrocautério,
lasers, coagulador com raio de argbnio, este causa um trauma minimo aos
tecidos, coagula os vasos grandes (2 a 3 mm de didmetro) e reduz o risco de

hemorragia pos-operatoria.
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e) Sangue artificial

Varios grupos de pesquisa tém-se dedicado a procura da descoberta do
sangue artificial ou sintético com o objetivo de evitar a contaminacao de
doencas e também voltada para a ampliacdo do prazo de validade e a

facilidade de armazenamento.

O substituto de sangue ideal é aquele de facil obtengado e altamente
disponivel, totalmente isento de riscos infecciosos, com longa sobrevida,
estavel em temperatura ambiente e que n&o tenha antigenos, sejam
eritrocitarios, no caso de substitutos de concentrado de hemacias, sejam

plaquetarios, no caso de substituto de plaquetas.’

Nos ultimos tempos, a pesquisa esta voltada para diversas linhas de

produtos:

Para o transporte de oxigénio:

- Perfluorocarbonos (PFC): sdo moléculas orgéanicas, relativamente
grandes que sado quimicamente inertes, nao imunogénicas e néao
metabolizadas. Apresenta algumas desvantagens, entre outras a falta de
afinidade pelo oxigénio e por esta razado a necessidade do paciente estar em
um ambiente rico em oxigénio, desenvolvendo possivel toxidade nos pulmdes

provocada pelo oxigénio.?

- Hemoglobina modificada molecularmente: substancias (glutaraldeido,
O-rafinose) sé&o adicionadas a hemoglobina com intuito de reduzir os efeitos

adversos, como CID, e aumentar a sua vida média.

O sangue artificial mais promissor atualmente ¢é o Polyheme,
polihemoglobina piridoxilada. E uma solugdo modificada da hemoglobina,
proveniente de sangue estocado. A hemoglobina é extraida do eritrécito e
filtrada para remover as impurezas, esta purificacdo é feita quimicamente
através de um processo que visa criar a forma polimerizada da molécula,
evitando, com isto, os efeitos indesejaveis da fracao livre, entre eles a

vasoconstricao e a disfungao renal.
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A hemoglobina modificada é entdo incorporada a uma solugao para

poder ser administrada como alternativa ao sangue.

Em estudo que teve como objetivo comparar os beneficios terapéuticos
do Polyheme em relagdo a transfusdo alogénica foram selecionados 44
pacientes, com idades que variam entre 19 e 75 anos, com lesdes traumaticas.
Os pacientes receberam concentrado de hemacias ou até seis unidades de
Polyheme para reposigdo sanguinea apos o trauma ou durante a cirurgia de

emergéncia.

Os niveis de circulantes de hemoglobina, durante e apds perda
volémica, foram mantidos com Polyheme, sendo sugerida sua utilizacao clinica

como substituto sanguineo nestas condig¢des.

A polihemoglobina piridoxilada humana, apds completar a fase Ill dos
estudos clinicos, aguarda a aprovagao pelo 6rgao regulamentar americano
Federal Drug Administration (FDA) para comercializagcdo como substituto

sanguineo em situagdes de perda volémica aguda, principalmente no trauma.

- Hemoglobina Encapsulada Microssomal (HEM): as moléculas de
hemoglobina sdo envolvidas por lipossomas (fosfolipidios e gorduras neutras).
As dificuldades técnicas sao grandes na producdo da HEM, mas nao tiram o

interesse quanto as propostas de evolugao desse tipo de composto.

Em outubro de 2003, especialistas do hospital Karolinska, de Estocolmo,
noticiaram o uso do sangue artificial no tratamento de seres humanos. Este
produto demonstrou ser capaz de transportar oxigénio pelo corpo de forma téo
eficaz quanto o sangue natural, contudo podera ser usado como complementar
ao sangue do paciente, mas nao para substitui-lo, uma vez que o sangue
natural tem propriedades que faltam ao sintético. Tem a vantagem de ser
constituido de um pd, que pode ser armazenado por anos, e 0 mais importante

é que pode ser usado indiferente do tipo sanguineo do paciente.'®
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f) Autotransfusao

O sangue mais seguro que um receptor pode receber € o seu préprio.
Na transfusdo autéloga ou autotransfusdao o paciente passa ser o seu proprio
doador, permitindo que o doente receba o seu proprio sangue sem ter

necessidade de recorrer ao sangue de outra pessoa (homodlogo).

A autotransfusdo, apesar de mais segura, também nao é totalmente
isenta de risco, porque no momento em que o sangue é retirado e apds
reintroduzido no organismo, ele sofre modificagdes, mas o risco ainda é menor
quando comparado ao sangue homdlogo. Para que a autotransfusdo se
realize, deve haver indicagao médica e o paciente deve estar em conformidade
com os critérios de aceitacdo exigidos®, direcionando assim a sua indicagao

apenas para uma minoria.

Este processo de doagao autdloga de uma ou mais unidades de sangue,

ainda é o mais seguro que existe, por varios motivos:’

- evita a transmissao de doencgas infecciosas, HIV e Hepatite C, cujos
testes ndo conseguem detectar os anticorpos no periodo da janela

imunoldgica;

- prevencgédo da aloimunizagédo, evitando que os pacientes desenvolvam

anticorpos contra as hemacias, leucécitos, plaquetas etc.;
- prevencgao de reagbes adversas, como alérgicas, febris e hemoliticas;

- doentes com grupos sanguineos raros, dificuldade de encontrar

sangue compativel;

- problemas de fundo religioso, aqueles doentes que ndo podem

receber sangue de outras pessoas,

- outro motivo é poupar sangue homoélogo para outras finalidades,

amenizando o problema de estoques;

- reduz acentuadamente a ansiedade do paciente, dando assim maior

confianga na transfuséo.
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Desvantagens ou riscos inerentes as autotransfusées:

apresentam custos maiores, realizacdo da sorologia prévia e
desperdicio de unidades n&o utilizadas por adiamento de cirurgias

com perda do prazo de validade.

reacdbes adversas a doacao sao mais comuns neste caso
comparadas ao doador comum de sangue, pois sdo pacientes que

apresentam patologias variadas.

contaminagcdo bacteriana, sendo contra indicada a coleta em
pacientes com bacteremia e nos procedimentos de recuperagao de

sangue quando a area se encontra contaminada.

disseminagcdo de neoplasia, até o momento ndo € indicado a
recuperagcdo de sangue de cavidades cirurgicas de ressecg¢ado de

tumores pelo risco de disseminagéo da doenca.

Existem trés modalidades de coleta das transfusdes autélogas:

pré-operatdria ou pré-deposito: este procedimento € o mais comum, o
doente pode coletar de uma a cinco unidades de sangue, sendo que
a ultima deve ter o intervalo de 72 horas antes da cirurgia. O
processo dos exames € o mesmo realizado no sangue do doador
homdlogo. As unidades sao conservadas até o dia da cirurgia, sendo
utilizadas durante ou apos a intervengdo cirurgica. Nao € usada
rotineiramente, pois é vista como um método capaz de oferecer
poucos beneficios, retarda o preparo e a selegado dos pacientes para

a cirurgia;

recuperacao intra-operatéria: este procedimento envolve coleta,
processamento e reinfusdo do sangue perdido pelo paciente e
recuperado do local cirurgico. Recupera-se parte do sangue
derramado (o qual é lavado ou filtrado pelo equipamento) e depois
ele é reinfundido no paciente. O sangue pode ser desviado do

paciente para um aparelho de hemodialise ou para uma bomba
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coracao-pulmao. O sangue flui para fora através de um tubo até o
orgao artificial que o bombeia e filtra (ou oxigena) e apds volta para o
sistema circulatério do paciente. A capacidade de transportes de
oxigénio e a sobrevida das hemacias deste sangue recuperado séo
iguais, ou melhor, que a do sangue homdlogo estocado. Tem a
desvantagem de necessitar de pessoal especializado no manuseio do
equipamento, apresentar um custo alto e chances de contaminagéao

do produto;

- recuperacao pos-operatéria: o Cell Saved, onde o sangue coletado
na cavidade durante a cirurgia € recolhido por uma maquina onde é
fitrado e processado, ficando os hemoderivados disponiveis para
reinfusdo no proéprio paciente, quando e se necessario. Tem as
desvantagens de ser de dificil execugdo, e deve ser infundido em até
seis horas ou entdo descartado, pois € se torna um componente
defibrinado e com altas concentracdes de citocinas. Tem eficiéncia
limitada, ja que os drenos frequentemente s&o obstruidos formando

coagulos, tornando assim o produto final de volume muito pequeno.

g) Transfuséo dirigida

O paciente solicita que o sangue que foi doado pela familia e amigos
seja transfundido nele. Esta atitude talvez seja por temor sobre a seguranga do
sangue de um doador desconhecido. H4 uma falsa suposicdo de que o sangue
doado pela familia e amigos € mais seguro que o estocado pelo banco de
sangue. Pode haver uma pressao sobre os membros da familia para doarem,
mesmo que sejam inadequados para este fim, muitas vezes os familiares
desconhecem que estas pessoas apresentam comportamento de risco. A
vantagem principal desta modalidade é o beneficio psicoldgico positivo para os

pacientes e familiares.

Quando utilizado sangue em que o doador e o receptor sdo parentes em
primeiro grau, ha riscos de o receptor vir a desenvolver a Doenga Enxerto

Versus Hospedeiro (DEVH) associada a transfuséo.
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A DEVH ocorre quando os linfocitos T, imunologicamente competentes,
do doador sao transfundidos para uma pessoa imunocomprometida por
deficiéncia ou mau funcionamento de seus linfécitos. Os linfocitos T
transfundidos podem enxertar-se no tecido linféide ou hematopoiético do
hospedeiro e tornam-se funcionais, a partir dai reconhecem os antigenos
sobre as células do paciente e montam uma resposta imune celular ou humoral
contra estas células. Os sintomas aparecem em menos de 30 dias apos a
transfusdo, o primeiro sinal é febre, apdés aparecimento de erupcéo
maculopapular, podendo chegar a formacdo de bolhas e descamacgao,
seguidas de hemorragias e pancitopenia. Noventa por cento da DEVH

associada com transfusdo resulta em morte.?

Ha relatos em que o receptor de sangue nao era imunocomprometido e
recebeu “sangue fresco” de um parente em primeiro grau numa cirurgia de
coragao aberto, o que resultou em DEVH. Aparentemente, estes estudos
revelaram que a enxertia ocorreu com linfécitos doados nos quais um dos dois
haplétipos (complexo genético num mesmo cromossoma) era 0 mesmo que 0

receptor.?

De acordo com as normas da Anvisa®, quando o paciente tem
parentesco em primeiro grau com o doador, € recomendavel que o sangue
doado (hemocomponentes celulares) seja irradiado, para reduzir o risco de
desenvolver DEVH. Neste caso, o servico de hemoterapia deve ter um
irradiador de células proprio para irradiacao de sangue (custo alto), ou utilizar
0 acelerador linear, usado para tratamento de radioterapia de algum centro

contratado.

CONCLUSAO

A transfusdo sanguinea é um procedimento que se possivel deve ser
evitado, mas se houver indicacao, as pessoas envolvidas, paciente, familiares
e profissionais da saude, devem estar a par que, com todo o avanco da

hemoterapia, existem riscos e probabilidade, ainda que muito pequena, de
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contrairem doencgas infecciosas que atualmente ndo apresentam cura, e estao
sujeitas a reacdes que, se nio tratadas ou diagnosticadas a tempo, poderao

causar sérios danos.

Para que os riscos transfusionais sejam cada vez menores no Brasil,
faz-se necessaria uma politica do sangue mais atuante, mais fiscalizadora e

mais cobradora de suas portarias e resolugdes.

Todas as alternativas de substituir o sangue homologo ainda néao
alcangaram éxito, alguns métodos apresentam limitagdes e alguns problemas
ainda permanecem, no caso do sangue artificial novos estudos serdo
necessarios e o futuro substituto sanguineo devera, no minimo, retratar a

segurancga e a eficacia do sangue em si.
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