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RESUMO - A transfusio de sangue tem sido sempre muito importante como suporte na realizacio de muitos
tratamentos, como os transplantes, quimioterapias e diversas cirurgias. Entre os diversos hemocomponentes
que podem ser utilizados, o concentrado de plaquetas (CP) ¢ de grande utilizacio em situacdes de distir-
bios hemorragicos, decorrentes de deficiéncias no nimero e/ou na funcio plaquetiria que podem causar
anormalidade na hemostasia. Dada a valiosidade € a escassez dos concentrados de plaquetas em nosso
meio, e os riscos inerentes ao seu uso, € fundamental que a indica¢io transfusional seja especifica e bem
estabelecida. Assim, diversos protocolos foram desenvolvidos. Analisar as caracteristicas das solicitacoes
de concentrado de plaquetas e sua conformidade ao protocolo proposto pela Sociedade Brasileira de He-
matologia e Hemoterapia, considerando as quatro areas médicas distintas (Internacdo Cirdrgica, Interna¢ao
Clinica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia). Trata-se de estudo retrospectivo, com o levantamento das
solicitacoes de transfusdes de plaquetas ao longo de marco, abril e maio de 2011 ao banco de sangue do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC), até ser obtida a amostra desejada de 150 transfusoes.
Dessa amostra, foram excluidos os individuos que ndo possuiam hemograma anterior 2 transfusdo. Foi reali-
zada a analise da precisio das indicacdes de transfusio de concentrados de plaquetas e a sua conformidade
com o protocolo proposto pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia em 2004. Observou-se
que 70% das 150 transfusdes de concentrado de plaquetas estavam em conformidade com o protocolo. Na
andlise de conformidade com o protocolo, dividiu-se pelas areas da Internacao Clinica, Internacao Cirtrgica,
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia. Notou-se que a Internacdo Clinica apresentou 81,72% de solicitacoes
em conformidade com o protocolo, seguida pela Interna¢ao Cirtrgica com 52,08%, da Pediatria com 62,5% e
da Ginecologia e Obstetricia com 25%. A pratica transfusional no hospital universitirio em questio, embora
ainda tenha um grande potencial de melhoria, apresentou um perfil favoravel de utilizacao de concentrado
de plaquetas no periodo avaliado. A area médica que melhor indicou as transfusoes foi a Interna¢ao Clinica,
seguida da Pediatria, Internagao Cirtrgica e, entdo, da Ginecologia e Obstetricia.

DESCRITORES - Plaquetas, Indicacoes Transfusionais, Protocolo da Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia.

INTRODUCAO de sangue ¢ sempre muito importante como suporte

na realizacao de muitos tratamentos, como os trans-
plantes, quimioterapias e diversas cirurgias!.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) preco-
niza (objetivando atender a demanda transfusional
de cada pais) que 3% a 5% da populacao com idade

Ainda que os novos desenvolvimentos de tra-
tamentos de satide venham apresentando expressi-
VOS progressos, nao se encontrou como substituir o
sangue humano para fins terapéuticos. A transfusao
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entre 18 e 65 anos seja doadora voluntiria de sangue.
No Brasil, a quantidade de doadores de sangue ¢ de
apenas 2% da populacao?. Dada a caréncia de doado-
res, ¢ fundamental que a indicagido transfusional seja
especifica e bem estabelecida.

A realizacao desse procedimento de forma nao cri-
teriosa expde ainda o receptor a sérias complicacoes,
como a aquisicao de doengas transmissiveis, reacoes
transfusionais (hemoliticas ou nao) que podem ser
graves, sensibilizacdo imunologica, falha terapéutica,
aumento no custo do tratamento e ansiedade gerada
no paciente e nos familiares envolvidos. Acrescenta-se,
novamente, o desperdicio de um material nobre, devi-
do ao generoso ato da doacdo e ao elevado custo na
adequacao dele para fins terapéuticoss.

Apesar da indicaclo precisa e administracao cor-
reta, reacoes as transfusodes podem acontecer. A reacao
transfusional é, portanto, toda e qualquer intercorréncia
que ocorra como consequéncia da transfusio sangui-
nea, durante ou apo6s a sua administracao. A ocorréncia
dessas reacdes estd associada a diferentes causas, entre
as quais fatores de responsabilidade da equipe hospita-
lar, como erros de identificacio de pacientes, amostras
ou produtos, utilizacdo de insumos inadequados (equi-
pos, bolsa, etc.); fatores relacionados ao receptor e/ou
doador, como existéncia de anticorpos irregulares nao
detectados em testes pré-transfusionais de rotina3.

O fracionamento do sangue total traz como van-
tagens o uso otimizado em relacdo ao aproveitamento
e eficicia, aumento do tempo de validade de todos os
componentes sanguineos, além de diminuir, considera-
velmente, o risco de reacao transfusionals.

Antre os diversos hemocomponentes que podem
ser utilizados, o concentrado de plaquetas (CP) ¢ de
grande utilizacao em situacoes de distarbios hemorra-
gicos, decorrentes de deficiéncias no nimero e/ou na
funcdo plaquetaria que podem causar anormalidade na
hemostasia.

As plaquetas sio pequenas cé€lulas discoides anu-
cleadas, originadas da fragmentacao do citoplasma dos
megacariocitos medulares, sendo constituintes normais
do sangue periférico. Sua principal funcdo, quando ati-
vadas, € promover uma superficie hemostatica nos va-
sos sanguineos, na qual ocorrerd a formacao da rede de
fibrina, contribuindo para o processo da hemostasia.

O concentrado de plaquetas (CP) para transfu-
sao pode ser obtido a partir de unidade individual de
sangue total de um doador ou por aférese (caracteri-
zada pela retirada do sangue do doador, seguida da
separacio de seus componentes por um equipamento
proprio, retencao da por¢ao do sangue que se deseja
retirar na maquina e devoluciao dos outros componen-
tes ao doador). Cada unidade de CP unitario contém
aproximadamente 5,5 x 10 (10) plaquetas em 50-60 ml
de plasma. Ja as unidades por aférese contém pelo me-
nos 3,0 x 10 (11) plaquetas em 200-30 ml de plasma
(correspondente de 6 a 8 unidades de CP unitdrio)s.

Dois métodos diferentes sao utilizados para a ob-
tencao de plaquetas pela centrifugacao de sangue to-

tal. O primeiro consiste na centrifugacao do sangue em
duas etapas. Na primeira etapa, € feita uma centrifuga-
¢lo leve, em que se obtém o plasma rico em plaquetas
(PRP). Esse plasma € novamente centrifugado, desta
vez em alta rotacdo, para a obtencao do concentrado
de plaquetas (CP).

O segundo método baseia-se na extracao do buffy
coat, ou camada leucoplaquetdria, geralmente com a
utilizacao de extratores automatizados de plasma e com
o uso de bolsas acopladas em um sistema fechado. O
sangue total é submetido a centrifugacao, visando a
separacao da camada leucoplaquetdria. O buffy coat de
cada bolsa pode ser agrupado com outros, por meio de
metodologia estéril, seguido de sedimentacio ou cen-
trifugacao para a separacgio e transferéncia das plaque-
tas para uma bolsa-satélite, na qual ficam armazenadas
em pool. Esse método possibilita a reducio no teor de
leucécitos de aproximadamente 90%, cuja importancia
da-se pela reducio das reacoes transfusionaiss.

Para a garantia da eficicia clinica, também se faz
necessdrio que os concentrados plaquetdrios sejam
conservados entre 20-24 °C. Esses concentrados deve-
rao ser mantidos em agitador proprio. A validade varia
de 3 a 5 dias, dependendo do tipo de bolsa plastica uti-
lizada e de acordo com as especificacdes do fabricante.
Como perdem sua viabilidade muito rapidamente du-
rante o periodo de armazenamento, hd necessidade de
renovacao constante do estoques.

As indicagoes clinicas para a transfusao de plaque-
tas sdo para prevenir ou controlar distuirbios hemorrd-
gicos em pacientes com baixas contagens de plaquetas
(trombocitopenias) ou, menos frequentemente, em pa-
cientes com disfuncodes plaquetdrias qualitativas (trom-
bocitopatias)e.

A transfusiao plaquetdria pode ser classificada em
profilatica ou terapéutica, conforme as situacodes clinica
e laboratorial de cada paciente.

As transfusoes terapéuticas sao indicadas no con-
trole de sangramento associado a trombocitopenia (ge-
ralmente com contagem plaquetaria menor que 50.000/
mmb3). Nas alteracdes da funcao plaquetiria em pacien-
tes com sangramento (trombocitopatias), a indicacao
independe da contagem plaquetdria. A transfusio de
plaquetas pode ser necessdria na purpura trombocito-
pénica imune (PTD) quando hd sangramentos intensos
ou hemorragias intracranianas e na coagulacao intra-
vascular disseminada (CIVD) em pacientes com sangra-
mento ativo.

Quanto as transfusdes profilaticas, as indicacoes
variam desde antes de procedimentos cirirgicos ou in-
vasivo com contagem de plaquetas menor que 50.000/
mm3 até em recém-nascidos a termo ou prematuros
com contagem menor que 30.000 mm37.

As transfusdes profildticas nao sdo indicadas nos
casos de purpura trombocitopénica trombotica (PTT),
na Sindrome hemolitico-urémica (SHU) e nas plaque-
topenias induzidas por heparina, pois, nesses casos as
plaquetas infundidas podem piorar as complicacoes
tromboticas associadas a estes eventos’.




Dada a valiosidade e a escassez dos concentrados
de plaquetas em nosso meio, e os riscos inerentes ao
seu uso, € fundamental que a indicagdo transfusional
seja especifica e bem estabelecida, na qual o profissio-
nal da area de satide quanto o paciente possam pesar
os riscos e beneficios dessa acdo a ser executada. Com
essa intenc¢do, diversos protocolos de utilizacao foram
desenvolvidos, entre eles o da Sociedade Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia. Assim, este estudo visou
levantar dados acerca das caracteristicas das solicita-
¢coes de concentrado de plaquetas e de sua adequacao
em conformidade com o protocolo citado acima.

OBJETIVO

Analisar as caracteristicas das solicitacdes de con-
centrado de plaquetas e sua conformidade ao protoco-
lo proposto pela Sociedade Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia, considerando as quatro areas médicas
distintas (Internacao Cirargica, Internaciao Clinica, Pe-
diatria e Ginecologia e Obstetricia).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo, com a realizacao
de andlise da precisao das indicacdes de transfusao de
concentrados de plaquetas, no periodo de 1° de marco
a dezoito de maio de 2011, no Hospital Universitdrio
Evangélico de Curitiba (HUEQC).

Foram avaliadas todas as solicitacdbes de concen-
trado de plaquetas no periodo citado acima, que cor-
responde a um total de 150 transfusdes de plaquetas
em 71 pacientes.

Os dados foram obtidos por meio do sistema de
prontudrio eletronico de cada paciente transfundido e
compoem-se de: nome do paciente, idade, tipo sangui-
neo, doenca diagnosticada, manifestacio hemorragica
presente ou ausente no momento da transfusao de pla-
quetas, data e hora da solicitacao da transfusiao, hemo-
grama com contagem de plaquetas antes da transfusao,
presenca de febre ou infeccao no momento da transfu-
sdo, presenca de reacio transfusional e justificativa da
solicitacao da transfusao de plaquetas informada pelo
médico assistente.

Foi feito um levantamento das solicitacoes de
transfusoes de plaquetas ao longo de marco, abril e
maio de 2011 ao banco de sangue do HUEC, até ser
obtida a amostra desejada de 150 transfusodes. Dessa
amostra, foram excluidos os individuos que nao possu-
fam hemograma anterior a transfusao. Além disso, fo-
ram analisadas as justificativas de cada solicitacao e sua
conformidade com o protocolo proposto pela Socieda-
de Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, adotado a
partir da Resolucao da Diretoria Colegiada (R.D.C.) n®
129, de 24 de maio de 2004, publicada no Didrio Oficial
da Uniao (D.O.U.) de 25 de maio de 2004.

Para os resultados, foram calculados percentuais e
os respectivos intervalos de confianca para propor¢coes
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(95%)8, utilizando o programa Excel 2010.

As indicacoes para transfusao de concentrado de
plaquetas constantes nesse protocolo e consideradas
para avaliar os dados deste estudo foram as seguintes:

Indicacdes profilaticas:

e Contagem plaquetaria <20.000/L, em aplasia de
medula pds-quimioterapia ou radioterapia.

e Contagem plaquetdria <30.000/L em recém-nas-
cidos a termo ou prematuros.

e Purpura neonatal aloimune com contagem pla-
quetdria <30.000/L (usar plaquetas HPA-1A negati-
vo ou plaquetas da mae).

e Contagem plaquetdria <40.000/L, em distarbio
de hemostasia secundaria (coagulopatia) associada
a plaquetopenia.

e Contagem plaquetdria <50.000/L, antes de pro-
cedimento cirdrgico ou invasivo.

e Contagem plaquetdria <50.000/L ou sem resulta-
do disponivel - trombocitopenia por dilui¢ao.

e Contagem plaquetdria <50.000/L em recém-nas-
cido com febre, septicemia ou que ja tenha apre-
sentado hemorragia.

e Contagem plaquetiria <100.000/L em cirurgias
neurologicas ou oftalmologicas.

Indicacdes terapéuticas:

e Contagem plaquetiria <50.000/L e hemorragia.
e Hemorragia em pacientes com trombocitopatia.
e Purpura trombocitopénica imune (PTID), na pre-
senca de sangramento intenso ou na suspeita de
hemorragia intracraniana.

e Pos-operatorio de cirurgia cardiaca com sangra-
mento e contagem plaquetaria <50.000/ L ou com
sangramento difuso, independentemente da conta-
gem de plaquetas.

e Coagulacio intravascular disseminada (CIVD)
com hemorragia e contagem plaquetaria <50.000/
L.

As contra-indicacoes profilaticas vigentes nesse
protocolo sao:

e Plrpura trombocitopénica trombética - PTT

e Sindrome hemolitico-urémica - SHU.

e Purpura pos-transfusional.

¢ Sindrome HELPP.

e Plaquetopenia induzida por heparina®.

RESULTADOS

Durante o periodo de 1 de marco até 18 de maio
(78 dias), foram realizadas 150 transfusdes de concen-
trado de plaquetas, abrangendo um universo de 71
pacientes. A média didria de transfusoes foi de 1,92.
Foram desconsiderados pacientes que niao possuiam
hemograma anterior a transfusao de concentrado de
plaquetas.

O perfil de cada transfusao de concentrado de
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plaquetas foi classificado, de acordo com o protoco-
lo vigente pela Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia desde 2004, em dois grupos: em confor-
midade com o protocolo, em niao conformidade. A pro-
porcao pode ser visualizada na tabela 1.

TABELA 1- CONCENTRADOS DE PLAQUETAS SEGUNDO CONFOR-
MIDADE COM A SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA

CONFORMIDADE f % 1C 95%
Em conformidade 70 + 4,88
Nao conformidade 30 + 3,36
Total 100

Foram consideradas especialidades médicas distin-
tas de atendimento:

— Internacao Clinica

— Internacao Cirurgica

— Ginecologia e Obstetricia

— Pediatria

A Internacao Clinica foi responsavel por 91 trans-
fusdes em 30 pacientes, sendo 83,51% em conformida-
de com o protocolo. Na Internacao Cirtrgica houve 47
transfusoes em 33 pacientes e se constatou que 53,19%
estavam em conformidade com o protocolo. Em rela-
¢ao as 8 transfusdes realizadas em 4 pacientes da Pe-
diatria, 62,5% estavam em conformidade com o proto-
colo, enquanto na especialidade médica Ginecologia e
Obstetricia foram feitas quatro transfusdes em quatro
pacientes, dos quais apenas 25% estava em conformi-
dade com o protocolo (tabela 2 e tabela 3)

TABELA 2 — NUMERO DE TRANSFUSOES VERSUS NUMERO DE
PACIENTES NAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Pacientes (n) Transfusoes (n)

Internagao clinica 30 91
Internacao cirdrgica 33 47
Pediatria 4 8
Ginecologia e Obstetricia 4 4
Total 71 150

TABELA 3 — PROPORCAO DE SOLICITACOES ADEQUADAS AO
PROTOCOLO, DIVIDIDA POR AREA MEDICA

Plaquetas IC 95%
Internacao clinica 83,51% + 283
Internacao cirtrgica 53,19% + 7,11
Pediatria 62,50% + 16,24
Ginecologia e Obstetricia 25,00% + 18,37

Houve trés diagnosticos que apareceram diversas
vezes entre os 71 pacientes avaliados:

trauma (23,94%), seguido de leucemia (19,71%) e
leptospirose (8,45%).

Entre as 150 transfusoes de concentrado de pla-
quetas, foram relatadas no prontuario eletronico quatro
reacoes transfusionais.

A grande maioria dos pacientes (70,66%) apresen-
tava alguma manifestacio hemorragica no momento da
solicitacao transfusional de concentrado de plaquetas,
como por exemplo, epistaxe, petéquias e sangramento
por dreno pds-procedimento ou cirurgia.

Outro sintoma observado nos pacientes no mo-
mento da transfusao foi a presenga de febre ou infec-
¢ao, num total de 35,33% das transfusoes realizadas.

DiscussAo

A instituicao de protocolos para uso adequado de
concentrados de plaquetas e outros hemoderivados ¢
essencial 2 boa pratica clinica® Jd que esses sdo recur-
s0s escassos, o hemocomponente nao deve ser utiliza-
do de forma irresponsdvel e sem limitagoes, sob pena
de trazer um encargo maior ao sistema de satde e ain-
da, por vezes, consequéncias prejudiciais ao paciente
em questao.

Dessa forma, esse estudo visou analisar a adequa-
¢ao das solicitacoes de concentrados de plaquetas no
HUEC em conformidade com o protocolo vigente da
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. O
banco de sangue averigua a justificativa de cada pedi-
do e alerta o médico solicitante quando nao hd con-
formidade com o protocolo, entretanto nao cancela a
utilizacao.

O HUEC ¢ um hospital de grande porte que aten-
de a grande demanda e o consumo de concentrado de
plaquetas teve uma média 1,92/dia. Observou-se que,
dos 150 CP utilizados, 70% esteve em conformidade.
Em comparacao com o estudo de Selligman et al reali-
zado em 2005 em um hospital de Porto Alegre-RS, ob-
serva-se que 74% das transfusodes de plaquetas naquela
instituicao estiveram de acordo com o protocolo, nao
sendo relevante a diferenca entre os estudos. Apesar de
os resultados serem semelhantes, deve-se preconizar a
busca de resultados melhores.

A andlise de conformidade com o protocolo foi di-
vida pelas areas da Internacao Clinica, Internacao Cirtr-
gica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia. Observou-se
que a Internacao Clinica teve o perfil de solicitacoes
mais adequado com o protocolo 83,51%, seguida pela
Pediatria com 62,5%, CirGrgica com 53,19% e apenas
25% das transfusdes de CP da Ginecologia e Obstetri-
cia.

Em relacao ao nimero de pacientes e transfusoes
de CP por cada drea analisada, notou-se que a Interna-
¢ao Clinica foi a que mais solicitou CP, 91 transfusoes
em 30 pacientes, seguida pela Internacao Cirtrgica com
47 transfusdes em 33 pacientes, depois a Pediatria e a




Ginecologia e Obstetricia. Verificou-se entio, que as
areas de Internacoes Clinica e Cirtrgica tiveram quase
a mesma quantidade de pacientes, mas o nimero de
transfusdes da Clinica foi quase o dobro da Cirtrgica
(91 contra 47). Isso pode ser explicado pelos pacientes
com cormobidades cronicas da Clinica, como leucemia.
Em contrapartida, as transfusdes de CP dos pacientes
da Cirargica foram devido a pré ou pos-procedimentos
cirdrgicos e traumas, que, apos a primeira solicitacao
de CP, nao necessitaram de mais transfusoes.

No que diz respeito a reacoes transfusionais, da
amostra de 150 transfusodes CP, houve quatro reacoes.
No entanto, esse dado pode ser questionado pela falta
de informac¢oes no prontudrio eletronico, como dados
vitais apos as transfusoes, e subnotificacao dos casos,
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CONCLUSAO

A pratica transfusional de concentrados de plaque-
tas no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba,
embora ainda tenha um grande potencial de melho-
ria, apresentou um perfil favordvel da sua utilizacao.
No periodo avaliado, atingiu-se o patamar de 70% de
adequacio com o protocolo vigente. No HUEC, a area
médica que melhor indicou transfusiao de plaquetas foi
a Internacao Clinica, seguida da Pediatria, Internacdo
Cirdrgica, e Ginecologia e Obstetricia. E possivel que
novas abordagens tedrico-praticas do tema, visando
principalmente aos médicos que prestam assisténcia a
essas ultimas areas de atendimento, tornem o uso de
concentrado de plaquetas ainda mais racional e res-

ja que todos eles deveriam ser avisados ao banco de
sangue do HUEC, o que nao se verifica na pratica.

ponsavel.

Pereira CS, Brambila EA, Poyer EB, Junior IR, Chebli KB, Campiolo MF. Directions for Evaluation of Platelet Concen-
trate Transfusion in University Hospital of Curitiba. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2012;70(2):17-21.

ABSTRACT - Blood transfusion has always been very important in supporting the implementation of many treat-
ments such as transplants, chemotherapy and several surgeries. Among the various blood components that can be
used, the platelet concentrate is a great use in cases of bleeding disorders resulting from deficiencies in the number
and / or platelet function that can cause abnormalities in hemostasis. Given the scarcity of valuable and platelet
concentrates in our midst, and the risks inherent in their use, it is essential that the transfusion indication is specific
and well established. Thus, several protocols have been developed. To analyze the characteristics of requests for
platelet concentrate and their compliance to the protocol proposed by the Brazilian Society of Hematology and
Hematology, considering four distinct medical areas (hospital clinic, pediatrics, surgical ward, and obstetrics and
gynecology). This is a retrospective study, with the lifting of requests for platelet transfusions during March, April
and May 2011 to the blood bank of the Hospital Evangélico de Curitiba, until a sample of 150 transfusions. In this
sample, we excluded individuals who had no blood count prior to transfusion. We performed the analysis of the
accuracy of the indications for transfusion of platelet concentrates and their compliance with the protocol proposed
by the Brazilian Society of Hematology and Hemotherapy in 2004. We found that 70% of 150 transfusions of platelet
concentrate was in accordance with the protocol. In the analysis of compliance with the protocol divided by areas of
the hospital clinic, surgical ward, pediatrics and obstetrics and gynecology, it was noted that the hospital clinic had
81.72% of requests in accordance with the protocol, followed by surgical ward with 52.08%, with 62.5% of pediatrics
and obstetrics and gynecology with 25%. The transfusion practice at the university hospital in question, although
it still has a great potential for improvement, showed a favorable profile for use of platelet concentrate during the
period evaluated. The medical field that best indicated the platelets transfusion was the hospital clinic, followed by
the surgical ward, pediatrics, and then of gynecology and obstetrics.

KEYWORDS - Blood Platelets, Transfusion Indications, Protocol proposed by the Brazilian Society of Hematology
and Hemotherapy.
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