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INTRODUCAO

® A terapia transfusional tem sido uma importante intervencdo na
diminuicdo da morbidade e mortalidade nos pacientes portadores de
Doenca Falciforme (DF) — SS, SC, SBeta e SD.




EXAMES REALIZADOS

® grupo sanguineo e fator Rh.
® prova de compatibilidade e pesquisa de anticorpos irregulares.
® fenotipagem eritrocitaria.

® sistemas Rh e Kell nas transfusdes simples.

® sistema Kidd nas transfusdes de substituicdo parcial (TSP).

# sorologias para hepatites B e C, HIV1/2 e HTLV | / Il - realizadas antes
da primeira transfusao e repetidas, em meédia, a cada seis meses.




OBJETIVOS

Demonstrar as frequéncias de :

# Dtipos de DF atendidos.
® 2)tipos de transfusdes sanguineas realizadas e hemocomponentes.

® 3)tipos de reacgOes transfusionais, seus sinais e sintomas e
aloimunizacaoes.

® 4)marcadores sorologicos para hepatites B e C, HIV1/2 e HTLV | / Il




METODOLOGIA

® Estudo transversal, baseado na Hemovigilancia diaria com BUSCA
ATIVA dos sinais e sintomas, durante e ap0s as transfusdes.

® As transfusdes foram analisadas entre Janeiro de 2000 a Dezembro
de 2007, nos programas estatisticos EPI-INFO Windows e SPSS.




RESULTADOS

® Analisou-se 2.060 transfusdes em 191 criancas portadoras de DF,
com idade de um més a 13 anos.

SEXO
Frequency | Percent
965 46,8
1095 53,2
2060 100,0




RESULTADOS

® As transfusdes foram assim distribuidas:

Tipos de DF Transfundidos
(n=2060)
HBPATIA SD;

22 (1,1%)
]

ANEMIA
FALCIFORME;
2010 (97,6%)

" HBPATIA SC;
- 22(1,1%)

N
N

AN
I

HBPATIA
SBETA: 6
(0,3%)




RESULTADOS

® Os tipos de transfusdes foram:

Tipos| Frequency | Percent
TS 1516 73,6
TSP | 548 | 264

Total 2060 100,0




RESULTADOS

® Os hemocomponentes foram:

Tipos de Hemocomponentes Erequenc Percent
Transfundidos a y
CONCENTRADO DE HEMACIAS 1947

PLASMA FRESCO CONGELADO | 107 | 52 |
PLAQUETAS | 6 | 03 |




RESULTADOS

® Nas 2060 transfusOes realizadas em 191 pacientes com DF, tivemos
46 reacOes transfusionais em 36 criancas.

Tipos de Reacdes Transfusionais
: Frequency| Percent
Imediatas

FEBRIL NAO HEMOLITICA

ALERGICA | 9 | 196 |
BYSTANDER HEMOLYSIS
ANAFILATICA /| ANAFILACTOIDE

Tipos de Reagdes Transfusionais
. Frequency| Percent
Tardias

»
Y




RESULTADOS

B Os sinais e sintomas mais encontrados foram:

Sinais e Sintomas Encontrados nas
Reac6es Transfusionais nos Pacientes com DF

o Eritema; 5 (11,6%)

Urticéria; 8(18,6%) Edema: 3 (7%)
— ; 0

—Tosse; 2 (4,7)

—Ictericia; 2 (4,7%)
" Taquicardia;
1(2,3%

~ Hemoglobindria;
/ 1(2,3%)

___—Dispnéia; 1(2,3%)

\ _calafrio; 1(2,3%)

Febre; 25;(58,1%) * Broncoespasmo;
1(2,3%)




RESULTADOS

® No grupo de pacientes aloimunizados:

Anticorpos em Pacientes Alo-imunizados

ANTI-M; 3(7,0%)--\\1 _—ANTI-Fya; 1(2,3%)

_—ANTI-Fyb; 1(2,3%)
ANTI-Kell; 5(10,9%) ~ ]

\ ANTIe; 1(23%)

_—ANTI-Jsa; 1(2,3%)

 ——— ANTI-E; 5(10,9%)




RESULTADOS

® Trés pacientes (0,1%) apresentam anti-HBc e anti-HBs positivos em
exames pre-transfusionais.

® Ndo foram encontrados marcadores sorolégicos positivo para

hepatite C, HIV1/2 e HTLV | / Il.




CONCLUSOES

® A terapia transfusional contribui na diminuicao da morbidade e
mortalidade nos pacientes com doenca falciforme, principalmente
nos portadores de HbSS que tém quadro clinico mais grave.

WA partir de 2002, instituimos para pacientes com DF, transfusdes
de hemacias Simples fenotipadas nos sistemas Rh e Kell,
acrescentando sistema Kidd para Transfusdes de Substituicao
Parcial. Observamos que a ultima sensibilizacdo para estes

sistemas foi em 2002.

® As ferramentas que contribuem para uma transfusao de
hemocomponentes mais segura, sao a realizacao dos exames

imunohematologicos pré-transfusionais, a avaliacdo e o

acompanhamento dos efeitos colaterais transfusionais.




CONCLUSOES

® A analise soroldgica para HIV, Hepatite B e C e HTLV | / Il, em
periodos minimos de 6 meses, e 0 acompanhamento clinico destes
pacientes politransfundidos, tem permitido avaliar a qualidade do

sangue transfundido.
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