ARTIGO
DOI: 10.3395/2317-269X.00730

Revista g ; Q

VIi/QS
edehate

sociedade, ciéncia tecnologia

Uma abordagem situacional dos servicos de hemoterapia
da cidade de Porto Alegre/RS

An approach of situational hemotherapy services Porto Alegre city/RS

Henrique Trevizan"*

Cinthia Alt Cavada"

' Escola de Salde Publica (ESP/RS),
Porto Alegre, RS, Brasil

' Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
Secretaria Municipal da Saude,
Coordenadoria Geral de Vigilancia
em Saude, Porto Alegre, RS, Brasil

* E-mail: trevizanout@hotmail.com

Recebido: 28 jan 2016
Aprovado: 11 maio 2016

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

RESUMO

O Sistema de Producao Hemoterapica (HEMOPROD) é um conjunto de planilhas elaboradas,
conforme a RDC/Anvisa n° 149/2001, contendo dados de producao dos Servicos de
Hemoterapia enviados mensalmente a Vigilancia Sanitaria Municipal. Ele contempla
dados de identificacao do servico, triagem, coleta, exames realizados, producao de
hemocomponentes e reacdes transfusionais. Trata-se de um estudo documental das
planilhas do HEMOPROD com objetivo de conhecer os dados dos Servicos de Hemoterapia
de Porto Alegre, RS, nos anos de 2013 e 2014. Foram feitas quantificacdes e analises
descritivas de frequéncias absolutas e relativas. Os dados demonstraram que o perfil
predominante do doador de sangue na capital galicha é homem, acima dos 29 anos,
doador de reposicao e de primeira vez. E necessario sensibilizar e captar outros perfis de
doadores, como as mulheres e os jovens com menos de 29 anos. A fidelizacao de doadores
é uma das maneiras de garantir a manutencdo dos estoques de hemocomponentes e de
elevar a seguranca no processo transfusional.

PALAVRAS-CHAVE: Bancos de Sangue; Servico de Hemoterapia; Doadores de Sangue; Sangue

ABSTRACT

The Hemotherapy Production System (HEMOPROD) is a set of elaborate spreadsheets,
according to RDC/Anvisa no. 149/2001, containing production data Hemotherapy Services
sent monthly to the Municipal Sanitary Surveillance. It includes the service identification
data, sorting, collecting, tests, blood products production and transfusion reactions. This is
a documentary study of HEMOPROD spreadsheets in order to know the data of Hemotherapy
Services of Porto Alegre, RS, in the years 2013 and 2014 were made measurements and
descriptive analysis of absolute and relative frequencies. The data showed that the
predominant profile of blood donors in the state capital is man, above 29 years, donor
and replacement first. It is necessary to sensitize and attract other donor profiles, such
as women and young people under 29 years. The donor loyalty is one way to ensure the
maintenance of blood products stocks and increase security in the transfusion process.

KEYWORDS: Blood Banks; Hemotherapy Service; Blood Donors; Blood
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INTRODUCAO

0 uso do sangue e derivados possui um papel importante na pra-
tica médica contemporanea. A maior necessidade do uso do san-
gue ocorre em paises e regides onde é realizado o maior niUmero
de procedimentos médicos avancados, como cirurgia cardiaca,
transplantes e quimioterapia’.

No Brasil, nao existem dados disponiveis sobre a deman-
da por sangue. A estimativa de transfusdes anuais é de cerca
de 3.600.000 no pais. Acredita-se que estados com maior de-
senvolvimento tecnolégico, como Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Rio Grande do Sul, apresentem a maior demanda por sangue'.
Entretanto, a demanda por sangue e hemocomponentes continua
sendo maior que as doagoes?.

0 inicio da estruturacéo atual da Rede de Servicos de Hemoterapia
e Hematologia (Hemorrede) aconteceu a partir das deliberacoes
relativas a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, durante
a VIII2 Conferéncia Nacional de Saide (1986). No final da década de
1980, com a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreram
diversas mudancas na reordenacado politica-normativa-estrutural
na area de sangue e hemoderivados?.

Um importante acontecimento envolvendo as politicas de uso
do sangue no pais ocorreu no ano de 2001, a publicacdo da
Lei n° 10.205%. Essa lei tornou a doacédo voluntaria e altruista,
e, a remuneracao dos Servicos de Hemoterapia (SH) passou a ser
por meio dos custos de processamento do sangue: coleta, fracio-
namento e distribuicao?.

Ao longo dos ultimos anos, percebe-se melhoria da assisténcia
hemoterapica no pais decorrente de varios fatores, tais como:
investimento em infraestrutura, melhoria na qualidade de in-
sumos disponiveis e disponibilidade de técnicas mais modernas.
Em contraponto, constata-se um novo cenario desafiador para
a Hemorrede, a necessidade de uma oferta maior de hemo-
componentes. Houve aumento das acoes de alta complexidade,
de transplantes de o6rgaos, de cirurgias, de atendimento em cli-
nicas oncoldgicas, entre outros®.

Além disso, ha dificuldades ainda nao superadas pela Hemorre-
de, como os diferentes modelos de gestao e diferentes natu-
rezas juridicas nos hemocentros; inexisténcia de protocolos e
acbes programaticas para uso racional do sangue; inexisténcia
de banco de dados nacional (rede de informacao compartilhada),
Hemorrede ainda nao totalmente informatizada, entre outros’.

Historicamente, discute-se a necessidade de um sistema informa-
tizado que consolide toda a producao hemoterapica nacional, com
a possibilidade de se obter informagdes necessarias para a gestao
da disponibilidade de se obter hemocomponentes no pais?.

Até o momento, ndo ha um sistema nacional que integre os sis-
temas de gerenciamento do ciclo do sangue implantados nos SH>.

Ha varios Sistemas de Informacé&o aplicaveis a area de hemoterapia,
porém cada um deles com sua especificidade e objetivo, dentre es-
ses se pode destacar: o Sistema Nacional para Cadastro de Unidades
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Hemoterapicas publicas e privadas - Hemocad; o Sistema do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES; o Sistema de
Informacao da Producdo Hemoterapica - HEMOPROD; o Sistema de
Gerenciamento SH - Hemovida; o Sistema Nacional de Notificacoes
para Vigilancia Sanitaria - Notivisa; dentre outros sistemas nacio-
nais e estaduais para gerenciamento do ciclo do sangue®.

O estado do Rio Grande do Sul foi um dos pioneiros na implan-
tacdo de relatérios e sistemas informatizados para gerenciar as
atividades hemoterapicas.

A Portaria Estadual n° 09/1988°, da Secretaria da Saude e Meio Am-
biente, determinou a implantacdo, em nivel estadual, do sistema
informatizado de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria das atividades
hemoterapicas, a partir do cruzamento de dados obtidos nos SH so-
bre doadores e receptores de sangue, em relacao as seguintes doen-
cas infectocontagiosas: doenca de Chagas, sifilis, hepatite B e Aids.

A Portaria Estadual n® 04/1990¢ determinou que os hospitais pre-
enchessem dois boletins, HEM 131 (semanal) e HEM 133 (men-
sal), para todos os procedimentos que implicassem na coleta e
utilizacdo de sangue, os quais eram enviados as Delegacias Re-
gionais de Saude e a Divisdo de Articulacdo com Prestadores de
Servico - DAPS. Esses dois boletins geravam relatérios com infor-
macoes de coleta e utilizacao de sangue, assim como uma lista-
gem de doadores impedidos, que eram enviados a todos os servi-
cos que realizavam coletas de sangue (Nucleo de Hemoterapia,
Unidade de Coleta e Transfusao e Hemocentro) no Rio Grande do
Sul. Os boletins foram substituidos pelo Sistema de Controle Ge-
ral do Sangue, outros Tecidos, Células e Orgéos (VGS), acessado
via internet, conforme obriga a Portaria Estadual n° 863/2015’.

O HEMOPROD ainda ndo é um sistema de informacéao elaborado,
mas um conjunto de planilhas contendo dados de producao en-
viados pelos SH para consolidacao pela Vigilancia Sanitaria local,
no seu ambito de atuacdo, e o posterior envio e geracdo dos
dados nacionais pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)®. Ele conta com trés planilhas de Excel® para a coleta de
dados que contemplam informacgées de identificacao do servico,
triagem, coleta, exames realizados, producao de hemocompo-
nentes e reacoes transfusionais.

0 conhecimento das informacoes envolvendo os SH e os dados de
producao de hemocomponentes pode ser instrumento de apoio
decisorio nos varios niveis que constituem o SUS, de maneira que
haja o conhecimento da realidade socioeconomica, demografica
e epidemioldgica na rotina diaria dos servicos de salde, no pla-
nejamento, na gestdo, na organizacao e na avaliacdo das acoes’.
Ja as informagdes envolvendo a captacgao, producdo e uso de
hemocomponentes podem favorecer uma melhor gestao em sua
utilizacdo. Além de fornecer dados para planejamento das acoes
sanitarias visando o monitoramento da seguranca, qualidade e
qualificacao dos SH de Porto Alegre.

0 objetivo deste estudo foi conhecer os dados do HEMOPROD dos
SH de Porto Alegre, RS, nos anos de 2013 e 2014. Os objetivos
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especificos foram: caracterizar e analisar os SH de Porto Alegre,
RS, quanto a triagem de doadores, coleta de sangue, exames re-
alizados no doador, descarte de bolsas, producdo hemoterapica
e reacoes transfusionais, buscando comparacées entre os dados
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

METODOLOGIA

0 presente estudo constitui-se em uma analise documental com
o objetivo de conhecer os dados do HEMOPROD dos SH de Porto
Alegre, RS, nos anos de 2013 e 2014. O estudo utilizou dados se-
cundarios obtidos através das planilhas de Excel® do HEMOPROD,
enviadas pelos SH a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
(CGVS). Foram utilizadas as planilhas dos SH no periodo com-
preendido entre o més de janeiro de 2013 e dezembro de 2014.

A obrigatoriedade e a frequéncia do envio dos arquivos do
HEMOPROD a CGVS estao estabelecidas na Resolucdao RDC n° 149,
de 14 agosto de 2001°, conforme segue:

Art. 1° Para o adequado gerenciamento do Programa Nacional
de Sangue e Hemoderivados, de que trata o art. 1° da
Portaria do Ministério da Saude n° 1.334, de 17 de novembro
de 1999, o disposto no paragrafo Unico do art. 3° e no art. 8°
da Lei n° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, o disposto no art.
3°, inciso VIIl da Resolucao - RDC n° 73, de 3 de agosto de
2000 e a Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, objetivando
a estruturacao do Sistema Nacional de Informacao de Sangue
e Hemoderivados, as instituicdes executoras de atividades
hemoterapicas, publicas e privadas e entidades filantropicas
ficam obrigadas a encaminhar, mensalmente, as Vigilancias
Sanitarias Estaduais e Municipais o formulario do Sistema
de Informacdo de Producdo Hemoterapica - HEMOPROD,
Anexo |, com os dados de sua producao mensal, preenchido
de acordo com o Glossario Orientador, Anexo Il e conforme
o fluxo estabelecido no Anexo Il desta Resolucao conforme
cronograma, a seguir:

a) do Servico de Hemoterapia para a Vigilancia
Sanitaria Municipal, até o 10° dia Gtil subsequente ao
més/periodo informado.

As planilhas eletronicas do HEMOPROD possuem a identificacdo
do Servico (nome fantasia, razao social e Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES) e os dados quantitati-
vos, sem qualquer forma que permita identificacao dos doado-
res, das acOes de captacao, triagem clinica, coleta, processa-
mento, triagem soroldgica e imuno-hematoldgica no sangue do
doador/receptor e transfusao®.

A forma de preenchimento da planilha do HEMOPROD, o glossario
dos termos presentes na mesma e o fluxo dos dados seguem o que
esta estabelecido na RDC/Anvisa n® 149, de 14 de agosto de 2001°.

A definicdo dos tipos de complexidade dos SH esta descrita na
RDC/Anvisa n° 151°) de 21 de agosto de 2001, conforme segue:

HEMOCENTRO COORDENADOR (HC): entidade de ambito
central, de natureza publica, localizada preferencialmente
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na capital, referéncia do Estado na area de Hemoterapia
e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e
apoio hemoterapico e/ou hematoldgico a rede de servicos
de salde. Devera prestar servicos de assisténcia as areas a
que se propoe, de ensino e pesquisa, formacao de Recursos
Humanos, controle de qualidade, suporte técnico, integracao
das instituicdes publicas e filantropicas, e apoio técnico a
Secretaria de Salde na formulacdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional
de Sangue e Hemoderivados (SINASAN) e o Plano Nacional de
Sangue e Hemoderivados (PLANASHE) e em articulacao com
as Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica;

HEMOCENTRO REGIONAL (HR): entidade de ambito regional,
de natureza publica, para atuacdo macrorregional na area
hemoterapica e/ou hematoldgica. Devera coordenar e
desenvolver as acoes estabelecidas na Politica de Sangue e
Hemoderivados do Estado para uma macrorregido de saude,
de forma hierarquizada e acordo com o SINASAN e o PLANASHE.
Podera encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de
Doadores as amostras de sangue para realizacao dos exames.

NUCLEO DE HEMOTERAPIA (NH): entidade de ambito local
ou regional, de natureza puUblica ou privada, para atuagao
microrregional na area de hemoterapia e/ou hematologia.
Devera desenvolver as acoes estabelecidas pela Politica de
Sangue e Hemoderivados no Estado, de forma hierarquizada e
de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera encaminhar
a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as
amostras de sangue para realizacao dos exames.

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO (UCT): entidade
de ambito local, de natureza publica ou privada, que
realiza coleta de sangue total e transfusdo, localizada
em hospitais ou pequenos municipios, onde a demanda
de servicos ndo justifique a instalacdo de uma estrutura
mais complexa de hemoterapia. Podera ou ndo processar o
sangue total e realizar os testes imuno-hematologicos dos
doadores. Devera encaminhar para a realizacao da triagem
laboratorial dos marcadores para as doencas infecciosas a
um SH de referéncia;

UNIDADE DE COLETA (UC): entidade de ambito local, que
realiza coleta de sangue total, podendo ser mdvel ou fixa.
Se for movel, devera ser publica e estar ligada a um SH.
Se fixa, podera ser publica ou privada. Devera encaminhar
0 sangue total para processamento e realizacdo dos testes
imuno-hematologicos e de triagem laboratorial dos marcadores
para as doencas infecciosas a um SH de referéncia;

CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES (CTLD):
entidade de ambito local, regional ou estadual, pUblica
ou privada, que tem como competéncia a realizacdo dos
exames de triagem das doencas infecciosas nas amostras de
sangue dos doadores coletado na propria instituicdo ou em
outras. A realizacdo de exames para outras instituicdes s6
sera autorizada mediante convénio/contrato de prestacao
servico, conforme a natureza das instituicoes;
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AGENCIATRANSFUSIONAL (AT): localizacaopreferencialmente
intra-hospitalar, com a funcao de armazenar, realizar testes
de compatibilidade entre doador e receptor e transfundir
os hemocomponentes liberados. O suprimento de sangue a
estas agéncias realizar-se-a pelos SH de maior complexidade.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do software
Excel® por classificacdo do servico e por ano. As planilhas de
um mesmo servico tiveram as seguintes informagoes compiladas
por ano: acdes de captacdo de doadores, triagem clinica, cole-
ta, processamento, triagem soroldgica e imuno-hematoldgica no
sangue do doador/receptor e transfusao.

A partir dessa organizacado, procedeu-se a sua analise estatistica
descritiva. Foram feitas quantificacoes e analises descritivas de
frequéncias absolutas e relativas. Quanto as informacgdes qua-
litativas, elas foram agrupadas por semelhancas e categorias.

Os resultados encontrados foram comparados e discutidos com
estudos selecionados em buscas realizadas na base de dados
LILACS, biblioteca eletrénica SciELO e buscador Google Aca-
démico. Os descritores de texto utilizados nas buscas foram:
autoexclusao; doacao de sangue; HEMOPROD; sangue; servico de
hemoterapia; reacoes transfusionais e vigilancia sanitaria.

O estudo possui como limitacao a confiabilidade dos dados in-
seridos pelos SH nas planilhas do HEMOPROD, sendo o erro de
digitacado ou transcricdo possiveis causas que podem interferir na
qualidade e consisténcia dos dados.

Com relacao aos aspectos éticos, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saide Publica/RS,
com numero de Parecer 1.005.092, estando de acordo com a
Resolucao do Conselho Nacional de Salde n° 466/12. O projeto
de pesquisa também foi avaliado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, por ser
instituicdo coparticipante, tendo sido aprovado sob nimero de
Parecer 1.056.355.

RESULTADOS

Nos anos de 2013 e 2014, a Hemorrede do municipio de Porto
Alegre possuia 22 SH. A classificacdo e o nimero de cada tipo
de SH no ano de 2014, conforme a RDC n° 151/2001' sao os
seguintes: 1 HC, 7 NH, 11 AGT, 2 UCT e 1 CTDL. Um dos SH se
reestruturou no ano de 2014, deixando de ser AGT para ser UCT,
sendo essa a diferenca entre os anos analisados com relacao a
composicao de servicos.

Os SH sao organizados de forma hierarquizada e regionalizada,
de acordo com o nivel de complexidade das funcdes que desem-
penham e a area de abrangéncia para assisténcia.

Quanto a natureza da instituicdo, segundo o HEMOPROD, os SH
podem ser classificados em quatro categorias: exclusivamente
publico; exclusivamente privado; privado e conveniado ao SUS;
e filantropico e conveniado ao SUS. No municipio de Porto Ale-
gre, os servicos exclusivamente publicos correspondem a 36,0%
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(8), os exclusivamente privados sao 23,0% (5) e os filantropicos e
conveniados ao SUS representam 18,0% (4) dos servicos.

A triagem clinica - individual, confidencial e sigilosa - dos doado-
res consiste em uma avaliacao clinica e epidemioldgica do candi-
dato a doacéao.

O candidato a doacdo de sangue pode ser classificado como
doador pela primeira vez, doador de repeticao e esporadico.
No ano de 2013, registrou-se 108.988 candidatos a doacao
de sangue, em Porto Alegre. O percentual de doadores aptos
na triagem clinica foi de 82,5% (89.953) e o de inaptos foi de
17,5% (19.035). O grupo dos candidatos aptos registrou 64,6%
(58.112) de doadores de reposicao, 34,9% (31.388) de doado-
res espontaneos e 0,5% (453) de doadores autoélogos. Por outro
lado, entre os candidatos inaptos, predominaram os doadores
de reposicao, 69,5% (13.228), seguidos pelos doadores esponta-
neos, 30,2% (5.755).

No ano de 2014, foram registrados 111.179 candidatos a doa-
cdo, em Porto Alegre. Nesse ano, a triagem clinica de doadores
apresentou 79,3% (88.201) de doadores aptos e 20,7% (22.978)
de doadores inaptos. Entre os candidatos aptos: 65,8% (57.664)
eram doadores de reposicdo, 34,2% (30.145) doadores esponta-
neos e apenas 0,4% (392) doadores autdlogos. O grupo de doado-
res inaptos apresentou 68,3% (15.687) de doadores de reposicao
e 31,5% (7.232) de doadores espontaneos.

0 ano de 2014 apresentou um incremento de quase 2,0% no nd-
mero de candidatos a doacdo quando comparado ao de 2013.

No ano de 2013, os candidatos classificados como doadores pela
primeira vez representaram 61,6% (76.208), os candidatos a do-
acao classificados como doadores de repeticao somaram 25,5%
(31.493) e os esporadicos, 12,9% (16.012). Essas trés categorias
foram subdivididas entre aptos e inaptos. Os doadores pela pri-
meira vez apresentaram 18,1% de inaptos, seguidos pelos espo-
radicos inaptos, 13,7%, e repeticao inaptos, 9,6%.

0 ano de 2014 teve resultados muito semelhantes aos encon-
trados no ano de 2013: 61,5% (77.497) de candidatos a doac&o
classificados como doadores pela primeira vez; 25,1% (31.628)
de candidatos na categoria de repeticao e 13,4% (16.381) candi-
datos esporadicos. Essas trés categorias foram subdivididas entre
aptos e inaptos. Os doadores pela primeira vez apresentaram
20,4% (15.787) de inaptos, seguidos pelos esporadicos inaptos
14,3% (16.831) e repeticao inaptos 11,6% (3.667).

Em Porto Alegre, nos anos estudados, houve predominio dos do-
adores de primeira vez. Isso demonstra uma dificuldade da He-
morrede do municipio na fidelizacdo dos doadores de sangue.

A proporcao entre o nimero de candidatos aptos sobre os inaptos
foi de 5,5, em 2013. Em 2014, foi encontrado o valor de 4,76
para o mesmo calculo.

0 sexo masculino é o responsavel pelo maior niUmero de doa-
coes, representando em torno de 57,0% das doacoes em 2013
e 2014. A razao entre os sexos no ano de 2013 foi de 1,42 e,

Vigil. sanit. debate 2016;4(2):35-43 | 38



PR

em 2014, 1,36. Isso é resultado de um pequeno aumento no
nimero de mulheres doando em 2014.

A categoria sexo foi subdivida em aptos e inaptos. No ano de
2013, a proporcao de homens aptos sobre os homens inaptos
foi de 6,03 e a proporcao de mulheres aptas sobre o nimero
de mulheres inaptas foi de 3,37. O grupo dos aptos apresentou
61,3% (64.709) de homens e 38,7% (40.932) de mulheres. Entre
os inaptos por sexo, as mulheres representam a maioria 53,1% e
os homens, 46,9%.

O ano de 2014 apresentou resultados bastante semelhantes
para a categoria sexo. A proporcao de homens aptos sobre
inaptos foi de 5,06 e a proporcao de mulheres aptas sobre inap-
tas foi de 2,82. Isso significa que, comparado ao ano de 2014,
o nimero de inaptos aumentou. Entre os aptos, os homens pre-
dominaram com 60,7% (63.259). As mulheres, 53,8% (14.531),
mantiveram um percentual mais elevado que os homens, 46,2%
(12.505), entre os inaptos.

A triagem clinica categoriza as faixas etarias em dois grupos:
18 a 29 anos e acima de 29 anos. A faixa etaria de candidatos a
doacao com mais de 29 anos predominou nos dois anos estuda-
dos, com percentual em torno de 64,0%. No ano de 2013, a faixa
etaria acima de 29 anos apresentou maior percentual de aptos,
84,0%, que o grupo compreendido entre os 18 e 29 anos, 80,0%.
Esse comportamento se repetiu no ano de 2014: 18-29 anos,
76,4%, e acima de 29 anos, 81,8%.

As causas de inaptidao na triagem clinica apresentaram resulta-
dos distintos entre homens e mulheres. As principais causas de
inaptidao das mulheres na triagem clinica, nos dois anos estuda-
dos, sao, em ordem decrescente: anemia, hipotensao e compor-
tamento de risco para Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST.
Ja os homens, em ambos os anos, apresentaram as seguintes
causas, em ordem decrescente: comportamento de risco para as
DST, anemia e hipertensao. Para ambos os sexos, mais da meta-
de das causas de inaptidao foram classificadas como “outras”,
assim, nao podendo ser contabilizadas.

Em cada um dos anos analisados, a dificuldade de puncao venosa
foi a principal causa de interrupcoes na coleta, representando
em torno de 60,0% dos casos. A segunda maior causa foi a reacao
vagal, com 23,82%, em 2013, e 11,97%, em 2014.

Na entrevista, o doador é instruido sobre a possibilidade de se
autoexcluir do processo de doacao solicitando de maneira sigi-
losa que seu sangue nao seja utilizado em transfusées, sendo
realizados somente os exames?.

Em 2013, mais de 660 doadores solicitaram que seu sangue cole-
tado nao fosse utilizado. No ano de 2014, mais de 400 doadores
solicitaram o descarte das bolsas coletadas por autoexclusao.

A sorologia reagente mais prevalente nos candidatos a do-
acdo no municipio de Porto Alegre foi para hepatite B, com
1.774 casos em 2013 e 1.603 no ano de 2014, seguida pela sifi-
lis, 702 casos em 2013 e 819 casos em 2014. Ambas lideraram
entre os resultados positivos nos dois anos estudados. Em 2013,
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as sorologias mais prevalentes, depois das apresentadas ante-
riormente, foram em sequéncia: HIV/Aids, hepatite C, Chagas
e HTLV I/1l. Ja em 2014, a ordem apresentada foi: hepatite C,
Chagas, HIV/Aids e HTLV I/1I.

Os tipos sanguineos que apresentaram maior nimero de do-
adores sao os mesmos apresentados pelos de maior niumero
de receptores. Os tipos sanguineos com mais doadores foram,
nos dois anos estudados, em ordem decrescente: O positivo,
41,2%; seguido pelo A positivo, 33,5% em 2013 e 33,8% em
2014; B positivo, 8,3% em 2013 e 8,4% em 2014; O negativo,
7,0% em 2013 e 7,3% em 2014, e A negativo, 5,2% em 2013 e
5,0% em 2014. O tipo sanguineo com menos doadores foi o AB
negativo com menos de 1,0%.

Nos anos estudados, o municipio de Porto Alegre produziu, apro-
ximadamente, 300.000 hemocomponentes, tendo sido perdi-
dos em torno de 119.000 e transfundidos, aproximadamente,
157.000 hemocomponentes (Tabela 1). Parte dos hemocompo-
nentes produzidos é distribuida para os servicos conveniados ou
cedidos perante termos de cooperacao.

0 concentrado de hemacias foi o hemocomponente mais produ-
zido, seguido pelo plasma fresco congelado e concentrado de
plaquetas nos dois anos estudados.

O percentual de perdas de hemocomponentes ficou em torno de
38,0% nos anos estudados. Do total perdido, aproximadamente
20,0% foi perdido por validade expirada e de 1,0% (2014) a 3,0%
(2013) foi perdido por rompimento da bolsa (Tabela 2).

Os hemocomponentes com maiores perdas nos anos estudados fo-
ram, em ordem decrescente: plasma frasco congelado, concen-
trado de plaquetas, plasma comum e concentrado de hemacias.

No ano de 2013, foram relatadas 344 reacées transfusionais, dessas,
174 foram reagdes do tipo febril ndo hemolitica e 127 alérgicas.

Em 2014, foram 342 reacOes transfusionais relatadas, sendo
194 reacodes do tipo febril ndo hemolitica e 109 alérgicas.

Tabela 1. Totais de hemocomponentes produzidos, perdidos e
transfundidos no municipio de Porto Alegre, RS, nos anos de 2013 e 2014.

Ano Produzidos Perdidos Transfundidos
2013 302.053 119.265 156.689
2014 304.591 119.212 157.047

Fonte: HEMOPROD.

Tabela 2. Percentuais de hemocomponentes perdidos por rompimento,
validade expirada e outros motivos sobre o total de perdas no municipio
de Porto Alegre, RS, nos anos de 2013 e 2014.

Ano Rompimento da bolsa Validade Outros
2013 3,4% 19,7% 76,9%
2014 1,2% 21,3% 77,4%

Fonte: HEMOPROD.
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DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estima que uma taxa de
doacao entre 3,0% e 5,0% é suficiente para suprir as necessi-
dades de uma area urbana. No ano de 2011, o Brasil possuia
1,8% de doadores''. Paises da América Latina com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) semelhante ao do Brasil, como
Peru, Colombia e Equador, apresentam taxas de doagbes que nao
ultrapassam 2,0%'.

O ndmero de candidatos a doagao no ano de 2013 foi de 108.988
em Porto Alegre. Considerando a populacao residente no munici-
pio de Porto Alegre no Gltimo Censo (2010), 1.409.351"2, tem-se
7,7% de doadores no ano avaliado. No ano de 2014, consideran-
do a mesma populagdo, tem-se 7,9% de doadores de sangue.
O municipio de Porto Alegre, por ser uma referéncia estadual
em servicos de alta complexidade, recebe doadores da regiao
metropolitana e interior, por isto, este percentual nao pertence
exclusivamente a populacao da capital.

Estudo transversal, de base populacional, desenvolvido na
area urbana do municipio de Floriandpolis, SC, em 2009 rela-
tou uma prevaléncia de 6,2% de doadores nos Ultimos 12 meses
na populacao analisada’.

A doacdo de sangue pode ser classificada em: espontanea,
de reposicao e autoéloga. No ano de 2012, o Brasil apresentava
predominancia da doagéo espontanea de 56,7%, consagrada pela
literatura internacional como sendo a mais segura, e a doacao de
reposicao representava 43,2%".

No municipio de Florianépolis, em 2009, 80,4% dos participan-
tes de uma pesquisa se declararam doadores espontaneos e
15,9% doadores de reposicao'. Em Porto Alegre, a maior parte
dos doadores de sangue é de reposicao.

As doacbes de reposicao, ou com qualquer tipo de interesse ou
troca, tendem a diminuir a qualidade do sangue captado. Ao con-
trario, as doacdes espontaneas e de repeticdo sdo mais seguras
e recomenda-se que sejam realizadas por cerca de 60,0% dos
doadores, demonstrando que no servigo analisado ha uma maior
confiabilidade no sangue coletado™.

0O doador pode ser classificado em trés categorias: doador de
repeticdo, primeira vez e esporadico. Analise nacional realizada
em 2013, pela Anvisa, demonstrou predominancia de doadores
de repeticdo em servicos de natureza publica, demonstrando
maior efetividade nos mecanismos de fidelizacao do doador3.
Em Porto Alegre, independentemente da natureza juridica do
SH, ha predominio dos doadores de primeira vez.

Os doadores de primeira vez apresentaram maiores valores de
inaptiddo a doagao nos dois anos estudados.
vai ao encontro dos relatos nacionais que também apresentam
maior percentual de inaptos entre os doadores de primeira vez>.

Esse resultado

A busca do doador voluntario e habitual é devida principal-
mente a seguranca, mas também a economia, pois doadores
testados e retestados significam bolsas de sangue com maior
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margem de seguranca para o receptor e menos exames sorologi-
cos desprezados'®.

Ha muitas pessoas que deixam de doar sangue por receio de se
tornarem anémicas e por desconhecerem o intervalo de tempo e
o maximo de doagdes permitidas. A difusao de esclarecimentos
e incentivos especificos é necessaria a fidelizacdo dos doadores?.

0O sexo masculino predomina entre os doadores de sangue da
capital galicha. No pais, o doador masculino corresponde a mais
da metade, aproximadamente, 64,0% das doacdes brasileiras.
0 grupo feminino é apontado como um importante espaco para
o crescimento e potencial alvo para as campanhas de doacao de
sangue. Estudo transversal, de base populacional, desenvolvido
na cidade de Pelotas, RS, observou que a doacao foi 2,3 vezes
maior para o sexo masculino?.

A maior parte dos doadores de sangue e hemocomponentes no
Brasil possui idade acima de 29 anos, correspondendo a aproxima-
damente 60,0% dos doadores'. Estudo desenvolvido em Pelotas,
RS2, demonstrou tendéncia de aumento de doacéo de sangue de
acordo com a idade (maior para a faixa etaria de 50 a 65 anos),
escolaridade (nove ou mais anos de estudo) e nivel econémico
(1,4 vezes maior para as classes A e B juntas e 1,3 vezes mais para
a classe C). O mesmo estudo demonstrou que a doacao fidelizada
foi 3,7 vezes maior entre homens e 2,0 vezes maior entre adultos
de 30 a 49 anos. Em Porto Alegre, a maior parte dos doadores esta
na faixa acima dos 29 anos. Em Floriandpolis, em 2009, a maioria
dos doadores apresentou idade entre 20-29 anos, porém, os moti-
vos pelos quais os doadores eram mais jovens nao estavam claros’.

0 estudo desenvolvido em Pelotas nao encontrou associacao entre
cor de pele, situacao conjugal, religido, ter parente ou amigo do-
ador e conhecimento sobre campanhas com os desfechos analisa-
dos: doacéo de sangue alguma vez na vida, doacéo no Ultimo ano
e doacao fidelizada (pelo menos duas doagdes no ultimo ano)?.

Autores relatam que a idade e o nivel de educacéo sao os indica-
dores mais fortes da alta frequéncia de doagdes e retorno mais
rapido. Por outro lado, as razdes mais largamente utilizadas para
ndo doar sangue sdo: medo, desqualificacdo médica, reacdes a
doacéo, apatia e conveniéncia'.

Os candidatos a doac&o sao submetidos a triagem clinica, sorolé-
gica e testes moleculares nas amostras para minimizar o risco de
transmissao de doencas via transfusao’. Uma de suas limitacoes
¢ a janela imunologica, a qual possibilita a transfusdao de sangue
contaminado. O estado do Rio Grande do Sul possui ha alguns
anos um sistema de rastreabilidade, VGS, dos candidatos a doa-
cao e utilizacado de hemocomponentes. O sistema armazena in-
formacodes de doadores inaptos permitindo o seu bloqueio antes
da proxima doacao conforme definido pela legislacdo sanitaria.

A triagem clinica se constitui em um exame fisico sumario e ana-
lise das respostas a um questionario que avalia a historia médica
prévia e atual, habitos de vida e fatores de risco para doencas
transmissiveis pelo sangue. Trata-se de etapa essencial ao pro-
cesso de selecao dos doadores de sangue e muito dependente da
relacdo de confianca e seguranga na pericia e na intengao dos
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profissionais com os doadores'. Em Porto Alegre, a anemia foi
a principal causa de inaptidao para a doacao entre as mulheres.
Os homens apresentaram o comportamento de risco para DST
como principal motivo de inaptiddo a doacdo em Porto Alegre.

Estudo exploratorio desenvolvido em uma Unidade de Hemotera-
pia do interior do estado de Sao Paulo, em 2009, apontou como
motivos que levaram a rejeicdo na triagem clinica, o intervalo
entre doacoes em 44 (55,0%) dos candidatos e o relacionamento
sexual de risco em 36 (45,0%) dos candidatos'.

Geralmente, os doadores voluntarios de sangue nao apresentam
reacdes a coleta de sangue. A principal causa de interrupcdo da
coleta no estudo foi a dificuldade de puncao venosa. Na maioria
das vezes, as reacoes adversas estao relacionadas a doadores an-
siosos ou excitados, e caracterizam-se por alteracao no padrao
respiratorio e hiperventilacéo, o que pode levar, em alguns casos,
a queda dos niveis de gas carbdnico, alcalose e tetania caracteri-
zada por contraturas musculares involuntarias e espasmos'.

As reacoes -vasovagais sa0 um pouco mais graves e sao reco-
nhecidas por palidez, calafrios, sensacao de tontura, mal-estar,
vomitos, cefaleia, escurecimento de visdo, perda de conscién-
cia, convulsdes e perda do controle esfincteriano com miccao e
defecacao involuntarias. Elas foram a segunda causa mais fre-
quente de interrupcoes na coleta de sangue em Porto Alegre, nos
dois anos estudados'.

Estudo retrospectivo, de carater descritivo, desenvolvido em
Minas Gerais demonstrou que no periodo de 1996-2006 o Hemo-
centro Regional de Uberaba coletou 176.097 bolsas de sangue,
das quais 2,7% foram desprezadas por autoexclusao, com signifi-
cativo predominio de homens, maiores de 29 anos, solteiros, ndo
brancos e de primeira doacdo. O mesmo estudo sugeriu que a
maior fidelizagcao contribui para menor autoexclusao e reforcou
a importancia dessa ferramenta na diminuic&o do risco de janela
imunolodgica™. Em Porto Alegre, 0,6% dos candidatos a doacdo
solicitaram a autoexclusao do sangue coletado no ano de 2013,
e, em 2014, 0,4%.

A sorologia reagente mais prevalente nos candidatos a doacao no
municipio de Porto Alegre foi a hepatite B, seguida pela sifilis.
Esses resultados estao em conformidade com os encontrados em
nivel regional (Sul do Brasil) e nacional no ano de 2012. O maior
percentual de inaptidao no pais foi por hepatite B, 1,5% das bol-
sas coletadas, e a segunda sorologia mais prevalente ¢é a sifilis,
0,7% em 2012".

A distribuicdo percentual dos resultados para testes
imuno-hematoloégicos do doador (exame ABO/Rh) apresenta-se
semelhante ao encontrado em nivel nacional. No ano de 2012,
0s grupos sanguineos/Rh mais prevalentes foram: A positivo, 30,7%;
B positivo, 9,8%; AB positivo, 3,1%; O positivo, 43,0%; A negativo,
4,4%; B negativo, 1,4%; AB negativo, 0,5%, e O negativo, 7,1%".

No ano de 2012, os hemocomponentes com maiores registros
de producao no Brasil foram: 2.789.082 unidades de plasma
fresco congelado, 31,3%, 2.237.781 unidades de concentra-
dos de hemacias, 25,1%, 1.780.274 unidades de concentrados
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de leucocitos, 20,0%, e 823.859 unidades de concentrado de
plaquetas, 9,2%".

Os hemocomponentes mais descartados em Porto Alegre sao os
mesmos que apresentam percentualmente os maiores volumes
de descartes no pais'.

Dados nacionais consolidados do HEMOPROD em 2013 demons-
traram que houve um descarte de 2.505.158 bolsas de hemo-
componentes, sendo que em 14,8% das vezes a causa informada
foi perda por validade e em 1,2% por rompimento de bolsa".
Em Porto Alegre, o descarte por validade atingiu um percentual
de aproximadamente 20,0%, acima das estatisticas nacionais,
14,8%. As demais perdas foram classificadas como “outros”,
as quais nao foram possiveis de detalhar pelo formato vigente
do instrumento. Porém, estdo incluidas nesta categoria: perdas
por processo, volume da bolsa, lipemia, hemolise e armazena-
mento, entre outras?.

As perdas por rompimento das bolsas foram de 3,4% no ano de
2013 e de 1,2% em 2014. A reducao de perdas pode ter ocorrido
devido a uma melhoria relacionada aos processos de trabalho, aos
insumos utilizados ou mesmo a falha nos registros de informacao.

Em 2012, o hemocomponente com maior volume de descarte foi
o plasma fresco congelado, 43,7%, e o segundo com mais descar-
te, o concentrado de plaquetas, 23,3%".

A transfusdao dos hemocomponentes é o ato final do conjunto de
atividades que constitui o ciclo do sangue. A seguranca deste
ato depende dos varios fatores que constituem suas etapas,
desde o recrutamento de doadores até sua aplicacdo, monito-
rizacdo e avaliacao'®.

A transfusdao sanguinea, mesmo quando muito bem indicada,
pode causar reacgoes transfusionais (RT): efeitos adversos inde-
sejaveis que podem até levar a morbidade e/ou a mortalidade.

As RT podem ser classificadas de acordo com a gravidade, com
o tempo de sua manifestacao ou com a sua causa. As RT agudas
ou imediatas ocorrem até 24 horas ap0s a transfusao e as tardias
apos esse periodo de tempo. Como exemplos de RT agudas por
causas imunologicas tém-se: alérgica/urticaria, febril nao hemo-
litica, hemolitica e anafilatica, entre outras'.

Sao mais raras as complicacoes agudas graves, por outro lado,
as reacoes leves sao as mais comuns'®.

As RT agudas foram as mais frequentes nos anos estudados.
As reacoes febris ndo hemoliticas (RFNH) contabilizaram mais
casos no municipio de Porto Alegre nos anos estudados. A rea-
cao alérgica (ALG) esteve como segunda maior causa de reacoes
transfusionais relatadas em Porto Alegre.

Estudo descritivo de reacdes transfusionais imediatas desen-
volvido na Paraiba, Brasil, demonstrou que a maior parte das
notificacdes de reacdes adversas estava associada a transfu-
sdo do concentrado de hemacias'®. No presente estudo, nao
foi possivel associar o hemocomponente com o tipo de RT por
limitacées do HEMOPROD.
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Outro estudo descritivo desenvolvido em um Servico de Trans-
fusao em Sao Paulo, SP, demonstrou que, de 8.378 unidades
de hemocomponentes transfundidos, ocorreram 46 RT. Dessas,
28 foram do tipo febril ndo hemolitica, 12 alérgicas, cinco anafi-
laticas e uma sobrecarga volémica®.

Estudo nigeriano avaliou a incidéncia e o padrao de RT em um
hospital universitario, demonstrando que a reacao febril ndo he-
molitica esteve presente em 65,0% dos casos?'.

Relatorios de hemovigilancia publicados por outros paises de-
monstraram resultados semelhantes aos encontrados no Brasil.
Relatodrio italiano sobre reacdes adversas ocorridas no periodo
de 2004 a 2005 apontou que quase todos os eventos adversos
notificados foram reacoes transfusionais agudas: 46,9% dos casos
foram reacdes do tipo febril e 38,7% alérgicas®.

REFERENCIAS

Trevizan H & Cavada CA Servicos de hemoterapia da cidade de Porto Alegre/RS

CONCLUSAO

A capital gaucha apresentou um elevado percentual de doado-
res de sangue, porém, novos estudos sao necessarios, utilizan-
do outros sistemas de informacao, para dimensionar a origem
dos doadores - capital, regiao metropolitana ou interior. O per-
fil predominante do doador de sangue na capital gatcha é ho-
mem, acima dos 29 anos, doadores de reposicao e de primeira
vez. Os dados demonstraram a necessidade de sensibilizacao e
captacao de outros perfis de doadores, como as mulheres e os
jovens com menos de 29 anos. A fidelizacdo de doadores é uma
das maneiras de garantir a manutencao dos estoques de hemo-
componentes e de elevar a seguranca no processo transfusio-
nal. As perdas de hemocomponentes devem ser acompanhadas
e gerenciadas para atingir o seu menor grau de desperdicio.
As reacdes transfusionais febris ndo hemoliticas e as alérgicas
foram as reacoes agudas mais frequentes.

1. Mariano GSR, Kupek E, Peres KG. Prevaléncia de doacao
de sangue e fatores associados em Floriandpolis, Sul do
Brasil: estudo de base populacional. Cad Saude Publica.
2013;29(10):2008-16. doi:10.1590/0102-311X00174312

2. Zago A, Silveira MF, Dumith SC. Prevaléncia de doacao de
sangue e fatores associados, Pelotas, RS. Rev Salde Publica.
2010;44(1):112-20. doi:10.1590/50034-89102010000100012

3. Ministério da Salde (BR). Técnico em hemoterapia: livro
texto. Brasilia, DF: Ministério da Salude; 2013.

4. Brasil. Lei n° 10.205 de 21 de maro de 2001. Regulamenta
0 § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a
coleta, processamento, estocagem, distribuicao e aplicacao
do sangue, seus componentes e derivados, estabelece
o ordenamento institucional indispensavel a execucao
adequada dessas atividades, e da outras providéncias.
Diario Oficial Unido. 22 mar 2011;Secao 1:1.

5. Rio Grande do Sul, Secretaria da Saude e Meio Ambiente.
Portaria Estadual n® 09, de 26 de agosto de 1988.
Determina a Implantacdo, em nivel estadual, do Sistema
Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria
das Atividades Hemoterapicas, a partir do cruzamento
de dados obtidos nos Servicos de Hemoterapia e nos
Bancos de Sangue, sobre doadores e receptores de sangue
e hemoderivados, em relacao as seguintes doencas
infecto-contagiosas: Chagas, LUES, Hepatite B e SIDA.
Diario Oficial Estado Rio Grande do Sul. 30 ago 1988.pg.14.

6. Rio Grande do Sul, Secretaria da Salde e do Meio Ambiente.
Portaria Estadual n® 04, de 16 de janeiro de 1990. Rio
Grande do Sul, Secretaria da Satde e do Meio Ambiente.
Portaria Estadual n° 04, de 16 de janeiro de 1990. Diario
Oficial Estado Rio Grande do Sul. 26 jan 1990.

7. Rio Grande do Sul. Portaria Estadual n° 863, de 20 de
outubro de 2015. Dispoe sobre as condicoes para o
funcionamento e a obrigatoriedade de utilizacao do
Sistema de Controle Geral do Sangue, Outros Tecidos,

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Células e Orgaos (VGS). Diario Oficial Estado Rio Grande
Sul. 22 out 2015.

8. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Anual de
Producao Hemoterapica. 2011;1(1):1-10.

9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Resolucao
RDC n° 149, de 14 de agosto de 2001. [Objetiva a
estruturacao do Sistema Nacional de Informagao de Sangue
e Hemoderivados, as instituicdes executoras de atividades
hemoterapicas, pUblicas e privadas e entidades filantropicas
ficam obrigadas a encaminhar, mensalmente, as Vigilancias
Sanitarias Estaduais e Municipais o formulario do Sistema de
Informacédo de Producao Hemoterapica - HEMOPROD]. Diario
Oficial Unido. 15 ago 2001.

10. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Resolucdo
RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001. Diario Oficial Unido.
22 ago 2001.

11. Ministério da Saude (BR). Ministério da Salude incentiva
doacdes de sangue no periodo de carnaval. Brasilia,
DF: Ministério da Saude; 2011 [acesso 8 nov 2015].
Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/03/
ministerio-da-saude-incentiva-doacoes-de- sangue-no-
periodo-do-carnaval

12. Ministério da Salude (BR), DATASUS. Populacéo residente:
Rio Grande do Sul. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2015
[acesso 4 nov 2015]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poprs.def

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Anual de
Producao Hemoterapica. 2013;13(3).

14. Almeida RGS, Mazzo A, Mendes IAC, Trevizan MA, Godoy
S. Caracterizacao do atendimento de uma unidade de
hemoterapia. Rev Bras Enferm. 2011;64(6):1082-6.
doi:10.1590/50034-71672011000600014

15. Ludwig ST, Rodrigues ACM. Doacao de sangue: uma visao
de marketing. Cad Saude Publica. 2005;21(3):932-9.
doi:10.1590/50102-311X2005000300028

Vigil. sanit. debate 2016;4(2):35-43 | 42


http://www.brasil.gov.br/saude/2011/03/ministerio-da-saude-incentiva-doacoes-de-
http://www.brasil.gov.br/saude/2011/03/ministerio-da-saude-incentiva-doacoes-de-

PR

16. Martins PRJ, Martins RA, Moraes-Souza H, Barbosa
VF, Pereira GA, Eustaquio JMJ et al. Perfil do doador
de sangue autoexcluido no Hemocentro Regional
de Uberaba-MG (HRU) no periodo de 1996 a 2006.
Rev Bras Hematol Hemoter. 2009;31(4):222-7.
doi:10.1590/51516-84842009005000054

17. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
Relatorio dos dados da producdo hemoterapica
brasileira - Hemoprod 2013. Brasilia, DF: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria; 2015 [acesso 13 nov 2015].
Disponivel em: http://portal.Anvisa.gov.br/wps/
wcm/connect/f7¢c409004a8df565884ebb486c3ae08b/
Relat%C3%B3rio+Hemoprod+2013+FINAL.pdf?MOD=AJPERES

Trevizan H & Cavada CA Servicos de hemoterapia da cidade de Porto Alegre/RS

. Belém LDF, Nogueira RG, Leite TR, Costa LC, Alves LDFP,

Carneiro IS. Descricao de reagoes transfusionais imediatas
na fundacao assistencial da Paraiba, Brasil. Rev Baiana
Salde Publica. 2011;34(4):810-7.

. Neves MAS, Delgado RB. Suporte hemoterapico ao paciente em

emergéncia médica. Rev Med Minas Gerais. 2010;20(4):568-77.

. Callera F, Silva ACO, Moura AF, Melo DB, Melo CMTP.

Descriptions of acute transfusion reactions in a Brazilian
Transfusion Service. Rev Bras Hematol Hemoter.
2004 26(2):78-83. doi:10.1590/51516-84842004000200003

. Arewa OP, Akinola NO, Salawu L. Blood transfusion

reactions; evaluation of 462 transfusions at a tertiary
hospital in Nigeria. Afr J Med Med Sci. 2009;38(2):143-8.

@ @ @ Esta publicacao esta sob a licenca Creative Commons Atribuicdo 3.0 ndo Adaptada.
Para ver uma copia desta licenca, visite http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Vigil. sanit. debate 2016;4(2):35-43 | 43



