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RESUMO EXECUTIVO

Este relatério contém, principalmente, dados do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria — Notivisa - de 2007 a 2010,
além de dados quantitativos de transfusdo de sangue e hemoderivados compilados e publicados pela Coordenagao Geral de
Sangue e Hemoderivados da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, utilizados para a construcdo de algumas
taxas. Alguns dados relativos aos anos anteriores provém de sistemas utilizados para a coleta de informacdes sobre reacoes
transfusionais anteriores ao Notivisa .

O relatério apresenta dados nacionais e dados consolidados para as Unidades da Federacdo e Regides Administrativas do pais.
Este resumo executivo priorizard a apresentacdo de dados nacionais e mencionara dados especificos de UF ou regido quando
tiverem importancia analitica para a decisdo gerencial.

Neste relatério os dados serdo apresentados, principalmente, por ano de ocorréncia do evento, exceto quando tabelas e
gréficos objetivem demonstrar a evolucdo da frequéncia de notificacdes ano a ano, como no gréfico 1.

Grafico 1: Frequéncia de notificagdes de reac¢des transfusionais, segundo o ano de notificagéo e o ano de
ocorréncia. Brasil, 2002 a 2010.
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O Grafico 1 mostra o crescimento das reagdes transfusionais por ano de notificagdo e ano de ocorréncia, com caracteristica
ascendente desde 2002. E natural o comportamento mais irreqular das notificacdes por ano de ocorréncia, uma vez que
algumas reacoes podem levar meses ou anos para serem notificadas. Esse padrdo de comportamento é também consequéncia
das agbes promovidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS — no sentido de sensibilizar os profissionais quanto
a importancia da notificacdo de eventos adversos, o que levou os servigos de satide a notificarem, inclusive, reacdes ocorridas
em anos anteriores.

Ja a Tabela 1 apresenta a frequéncia de notificacdes para cada Unidade da Federacdo, desde 2002, por ano de notificagdo. As
regides Sul e Sudeste destacam-se no que se refere ao nimero de notificagdes em cada ano, sobretudo o Estado de S&o Paulo.
No Nordeste os estados da Bahia e Ceard apresentam maiores frequéncias de notificaces.
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Tabela 1: Frequéncia de notificagdes de reacdes transfusionais por UF, segundo ano de notificagédo. Brasil,

2002 a 2010.
UF 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Acre 4 10 6 9 5 1 3 6 22 66
Alagoas 16 7 8 4 9 11 44 28 127
Amapa 4 4
Amazonas 40 31 33 9 113
Bahia 28 50 34 69 86 83 150 226 367 1093
Ceard 1 54 24 32 76 217 113 107 359 983
Distrito Federal 1 60 61
Espirito Santo 32 23 21 76
Goids 1 9 13 6 3 32
Maranhao 4 3 25 31 41 67 171
Mato Grosso 0
Mato Grosso do Sul 6 7 26 46 85
Minas Gerais 2 4 17 26 53 93 61 256
Para 7 3 12 6 1" 67 35 104 245
Paraiba 3 17 22 108 150
Parané 41 173 186 171 204 120 246 341 326 1808
Pernambuco 12 6 5 43 91 57 214
Piaui 0
Rio de Janeiro 59 54 57 140 118 157 270 247 293 1395
Rio Grande do Norte 1 3 6 10
Rio Grande do Sul 1 184 57 60 20 133 212 338 466 1471
Rondénia 8 30 12 6 56
Roraima 1 1
Santa Catarina 11 29 139 75 141 75 216 342 1028
Sao Paulo 24 98 438 777 585 806 1212 1603 1845 7388
Sergipe 0
Tocantins 2 2
Total 160 665 871 1433 1189 1791 2613 3516 4597 16835

O sistema de hemovigilancia foi inicialmente baseado nos servicos pertencentes a Rede Sentinela, porém, com a introducdo do
sistema de notificagdo via web, o Notivisa, no final de 2006, as notificacbes de reacoes transfusionais foram disponibilizadas
para todos os servigos de salide que realizam transfusdes sanguineas. O Gréfico 2, abaixo, apresenta a evolucao da frequéncia
dos servicos de sadde que notificam desde 2002.

Grafico 2: Frequencia de servigos de saude que notificam reacdes transfusionais, segundo o ano de notificagéo.
Brasil, 2002 a 2010
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O grafico 3 mostra a representatividade dos servicos na notificacdo de reagbes transfusionais, segundo sua participacdo ou
ndo na Rede Sentinela. Vé&-se um crescimento importante dos servicos ndo participantes da Rede no sistema de hemovigilancia,
dentre todos os servicos que notificaram em cada ano avaliado, a partir de 2007, ano de efetiva implantagdo do Notivisa.

Gréfico 3: Frequéncia relativa dos servigos notificantes, segundo a participagéo ou ndo da Rede Sentinela. Brasil,
2002 a 2010
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O Gréfico 4 apresenta a frequéncia relativa das notificagdes de reacdes transfusionais, segundo o diagnostico. Ele mostra a
predominancia da reacdo febril ndo hemolitica, sequida da reacdo alérgica. Pode-se também ver, com destaque, a sobrecarga
volémica aparecendo nos quatro anos da série.

Grafico 4: Frequéncia relativa de notificagdes de reagdes transfusionais, segundo o diagnéstico. Brasil, 2007 a 2010
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Gréfico 5: Frequéncia relativa de notificacdes de reacdes transfusionais por setor de ocorréncia, 2007 a 2010
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apresenta a frequéncia de notificagbes de reacdes transfusionais segundo o tipo de hemocomponente envolvido na

com a clara predominancia do concentrado de hemdcias, seguido do concentrado de plaquetas.

Grafico 6: Frequéncia relativa das notificagdes de RT segundo o tipo de hemocomponente e ano de ocorréncia.
Brasil, 2007a 2010
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Como dispomos da frequéncia de transfusao de hemocomponentes referente aos anos de 2008 e 2009, pdde-se calcular uma
taxa de reacdo transfusional para cada hemocomponente, como demonstrado no grafico 7. Observa-se que o concentrado de

hemécias é

0 hemocomponente com maior risco de apresentar reacdo transfusional, sequido muito de perto pelo concentrado

de plaguetas. As variagbes, no entanto, podem dever-se a irregularidade da informacdo do niimero de hemocomponentes

transfundid

Os.
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Gréfico 7: Taxa de RT notificadas para cada mil hemocomponente transfundido, segundo o hemocomponente.
Brasil, 2008 e 2009.
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O Grafico 8 mostra a frequéncia relativa de notificagdes segundo a gravidade da reagdo transfusional, com a predominancia
das reacoes de gravidade | ou leves.

Grafico 8 Frequéncia relativa das notificagdes de RT, segundo a gravidade. Brasil 2007 a 2010
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Os ébitos no periodo totalizaram vinte e dois cujas causas estdo descritas na tabela 2. A partir desses dados pdde-se depreender
que alguns desses ébitos descritos como em decorréncia da transfusdo podem ter sido notificados indevidamente, pois reacdo
febril ndo hemolitica e reacdo alérgica sdo comumente reacdes leves, portanto improvéveis de levarem ao 6bito se ndo tiverem
associadas a doencas de base ou outras comorbidades que tenham desencadeado o evento fatal.
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Tabela 2: Causa dos ébitos notificados como decorrentes de transfusdo sanguinea,

segundo o ano de ocorréncia. Brasil, 2007 a 2010

Causa do 6bito 2007 2008 2009 2010 Total
Reacéo Febril ndo Hemolitica 3 1 4
Alérgica 2 2
Contaminacédo bacteriana 1 1
Reacdo Hemolitica Aguda Imunolégica 2 2 5
TRALI 1 1
Sobrecarga Volémica 1 2 3
Outras imediatas 1 2 4
Doenga transmissivel 1
Outras tardias 1 1
TOTAL 8 5 6 22

Por fim a tabela 3 e o grafico 9 apresentam as taxas de subnotificacdo de reacdo transfusional para as Unidades Federadas nos

trés Ultimos anos.

Tabela 3: Transfusbes realizadas, reagdes esperadas, reacdes notificadas e subnotificacao estimada, segundo as UF e Regides

Administrativas. Brasil, 2008 a 2010

UF Transfusdes Realizadas Reacdes esperadas™* Reacdes Notificadas Subnotificagéo estimada
2008 2009 2010* 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
DF 70476 69143 69.810 211 207 209 0 1 62 100,0 99,5 70,4
GO 92230 147612 119.921 277 443 360 13 6 3 95,3 98,6 99,2
MS 39528 39112 39.320 119 17 118 0 35 38 100,0 70,2 67,8
MT 56282 68862 62.572 169 207 188 0 0 0 100,0 100,0 100,0
Centro-Oeste 258516 324729 291.623 776 974 875 13 42 103 98,3 95,7 88,2
AL 138615 19480 79.048 416 58 237 25 28 22 94,0 52,1 90,7
BA 134170 179470 156.820 403 538 470 167 250 320 58,5 53,6 32,0
CE 128610 128621 128.616 386 386 386 114 124 334 70,5 67,9 13,4
MA 18165 30757 24.461 54 92 73 24 62 49 56,0 32,8 33,2
PB 38556 48028 43.292 116 144 130 17 28 105 85,3 80,6 19,2
PE 84666 257293 170.980 254 772 513 36 90 64 85,8 88,3 87,5
Pl 101540 107444 104.492 305 322 313 0 0 0 100,0 100,0 100,0
RN 38785 49324 44.055 116 148 132 2 1 6 98,3 99,3 95,5
SE 68298 70936 69.617 205 213 209 0 0 0 100,0 100,0 100,0
Nordeste 751405 891353 821.379 2.254 2.674 2.464 385 583 900 82,9 78,2 63,5
AC 9755 11652 10.704 29 35 32 3 8 18 89,7 77,1 43,9
AP 27741 27038 26.315 83 81 79 4 0 0 95,2 100,0 100,0
AM 25591 19632 23.687 77 59 71 32 32 10 58,3 45,7 85,9
PA 58948 68183 63.566 177 205 191 60 51 154 66,1 75,1 19,2
RO 4578 4448 4.513 14 13 14 20 11 10 0,0 17,6 26,1
RR 5096 6759 5.928 15 20 18 0 0 1 100,0 100,0 94,4
TO 14621 17799 16.210 44 53 49 0 2 0 100,0 96,3 100,0
Norte 146330 155511 150.921 496 496 453 119 104 193 76,0 79,0 57.4
ES 53348 65664 59.506 160 197 179 14 20 20 91,3 89,8 88,8
MG 301871 353634  327.753 906 1.061 983 71 78 51 92,2 92,6 94,8
RJ 216145 247412 231.779 648 742 695 235 195 318 63,8 73,7 54,3
SP 843332 871825 857.579 2530 2.615 2573 1017 1704 1591 59,8 34,8 38,2
Sudeste 1414696 1538535 1476.616 4.244 4.616 4430 1337 1997 1980 68,5 56,7 55,3
PR 362118 377607 369.863 1.086 1.133 1.110 255 317 367 76,5 72,0 66,9
RS 238251 218073  228.162 715 654 684 224 341 414 68,7 47,9 39,5
SC 142743 110477 126.610 428 331 380 82 287 285 80,9 13,4 25,0
Sul 743112 706157 724635 2.229 2.118 2174 561 945 1066 74,8 55,4 51,0
Brasil 3314059 3616285 3465172 9.999 10878 10396 2415 3671 4242 75,8 66,3 59,2

Fonte: Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Média dos Ultimos dois anos, projetada para 2010

** QOcorréncia média declarada no sistema francés de hemovigildncia no inicio da década de 1990 (+3/1000

transfusoes)
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Para a analise das taxas de subnotificacdo é importante esclarecer que as informacdes sobre o nimero de transfusoes realizadas
nos servicos privados ndo contratados do SUS foram irregulares nos anos de 2008 e 2009.

Como exemplo, para estados da Regido Norte ndo ha informagdes desses servicos nos anos em questao. Nos estados da Regido
Nordeste, no ano de 2008, havia informagbes apenas para o estado do Ceard. Em 2009, nessa mesma regido, continuaram
de fora os estados de Alagoas, Maranhéao, Paraiba, Piaui e Sergipe. Na regido Centro-Oeste estiveram ausentes os estados do
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul nos dois anos. Na Regido Sul, o estado de Santa Catarina ndo contribuiu com informagoes
no ano de 2009.

Assim, eventuais variagoes das taxas de subnotificacdo para mais ou para menos em 2010 devem ser analisadas a luz desse fato.

Gréfico 9: Percentual estimado de subnotificagdo segundo a Unidade da Federacéo e o ano de ocorréncia.
Brasil, 2007 a 2010
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O ato transfusional ndo é isento de riscos apesar de todo o conhecimento acumulado e aplicado até os dias de hoje. A
notificacdo dos eventos adversos em consequéncia do uso terapéutico dos hemocomponentes se torna um instrumento
essencial para o continuo aperfeicoamento da qualidade desses produtos. A vigilancia pds-uso, no caso a hemovigilancia é,
assim, de importancia fundamental nesse processo.

Aimplantacdo de um sistema web de notificagdo dos eventos adversos e queixas técnicas de produtos e servicos para a saude,
o Notivisa, representou, sem ddvida, um instrumento que possibilitou grande avango para a hemovigilancia. Essa ferramenta
facilita e agiliza as notificagdes das reacdes transfusionais, o seu monitoramento, a analise dos dados e a realizacdo de acdes
de correcdes dos problemas identificados por parte dos érgaos que compdem o SNVS e por parte dos servicos e hemoterapia
e de saude.

Como ja& detectado em anos anteriores, a subnotificacdo dos eventos indesejéveis no uso de sangue e componentes
continua sendo o principal problema detectado pelo Sistema Nacional de Hemovigildncia. Uma consequéncia importante
dessa subnotificacdo é a baixa capacidade do sistema de hemovigilancia de atuar como instrumento de aperfeicoamento da
qualidade dos produtos sanguineos.

No ano de 2009 foram realizadas cinco oficinas de trabalho, uma em cada regido do pais com a participacdo de profissionais
do SNVS de estados, Distrito Federal, municipios e do ambito federal; de profissionais da vigilancia epidemioldgica dos trés
ambitos; de profissionais dos hemocentros produtores; de profissionais das geréncias de risco dos hospitais da Rede Sentinela;
de representantes das associages de portadores de doencas hematoldgicas e de representantes das sociedades de profissionais
ligadas a hematologia e hemoterapia. Essas oficinas tiveram o objetivo de sensibilizar os servicos de satde e profissionais da
area para a notificagdo das reacdes transfusionais.

Este ano, a equipe da UBHEM/NUVIG/Anvisa ja estd investindo na qualificacdo dos dados colocados nas fichas de notificacdo,
alertando os profissionais de vigilancia sanitaria dos estados e municipios e os gerentes de risco dos hospitais para o problema
de completude das fichas de notificacdo e para a coeréncia das informacdes descritas. Além disso, o sistema de notificacdo
Notivisa estd sendo aprimorado em uma nova versdo, cujo objetivo é melhorar a qualidade das notificacbes e permitir uma
melhor adequagao dos dados obtidos a partir das notificagdes.

A equipe da UBHEM gque executa o monitoramento das notificagdes de reagdes transfusionais tem ainda observado um maior
engajamento das equipes de vigilancia sanitaria locais na melhoria da qualidade das notificagdes e na reducdo da subnotificacdo
e espera uma adequacdo da rotina de monitoramento em hemovigilancia, sobretudo de eventos Sentinelas, a partir de seus
interlocutores.
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No entanto, a analise das informagbes contidas neste relatério indica que, apesar dos avangos da organizacdo da hemovigilancia
no Brasil, ainda hd muitos desafios a serem superados na busca da qualidade da assisténcia hemoterapica para a reducdo do
risco a saude.

Outros focos estratégicos que estdo sendo assumidos pela coordenacdo do sistema nacional de hemovigilancia — UBHEM —
sao a formagdo de uma comissdo de hemovigildncia composta por experts em hemoterapia, vigilancia sanitéria, vigilancia
epidemioldgica e representantes de associacdes de portadores de doencas hematoldgicas, dos servicos de saude e dos
formadores de politicas publicas para apoiar tecnicamente a Anvisa na discussdo dos rumos da hemovigilancia e na elaboracédo
de material pedagdgico que possa ser disponibilizado aos servicos que realizam transfusdes sanguineas no pais para capacitacao
local dos técnicos envolvidos como o ato transfusional.

1. INTRODUCAO

O presente relatério tem por base, desde o ano de 2009, os dados de notificacdes sequndo o ano de ocorréncia da reacdo
transfusional. Esta mudanga aparentemente superficial produz mudancas substantivas na informacéo. Principalmente no que
diz respeito as politicas relativas a transmissdo de doencas. No entanto, dados de notificacdo por ano de notificacdo sdo
mantidos no sentido de acompanhar a evolugdo das notificagdes ano a ano.

Sao apresentados dados consolidados nacionais e por Unidades da Federacdo. Reforca-se, como afirmado no relatério anterior,
que as equipes da vigilancia sanitaria de estados e municipios podem e devem ter acesso ao sistema informatizado em seu
banco, de modo a visualizar todas as notificacbes de servicos de salide e hemoterapicos de seu territério, assim como o ente
federado tem acesso aos dados nacionais. O estado ou municipio que quiser desmembrar os demais dados do seu territério
pode fazé-lo com os instrumentos e sistemas de andlise de dados que melhor lhes convier.

2. BASES LEGAIS

No Brasil, a hemovigilancia, concebida em consonancia com a Constituicdo Federal e com a legislagdo que a regulamenta, tem
sua atuacao focada no monitoramento dos eventos adversos decorrentes do uso terapéutico do sangue e seus componentes,
como estratégia para melhorar a qualidade desses produtos e reduzir o risco de novos agravos

A Constituicdo Brasileira, em seu Artigo 196, estabelece que “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos...”. Ainda na Constituicdo, em seu
Artigo 200, estdo previstas as bases da vigilancia sanitaria:

"Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢bes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos.”

A Lei Federal 8.080 de setembro de 1990 regulamenta os artigos da Constituicdo que dizem respeito a salde e atribui
competéncias aos trés niveis de gestdo do SUS — federal, estadual e municipal. De modo geral, compete ao nivel federal a
formulacdo, implementacédo e avaliagdo de politicas, a elaboracdo de normas e parametros e a colaboracdo na execucdo de
acoes de saude, dentre outras. No caso do sangue e hemoderivados, essas atribuicdes sao divididas entre a Coordenacdo da
Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados, da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria — Anvisa. Compete aos estados e municipios participar da formulagdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas e elaboracdo de normas de forma complementar e da execucao e avaliacdo das a¢des de saude.

A Lei Federal n. 10.205, de marco de 2001, regulamenta o § 4° do Artigo 199 da Constituicdo Federal relativo a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados e estabelece o ordenamento
institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades. Esta Lei promove o ordenamento institucional e estabelece
principios, diretrizes e campos de atuagado da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, criando o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados - Sinasan. Ela define, em seu Artigo 9°, como 6rgaos de apoio ao Sinasan,
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entre outros os “6rgaos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, que visem ao controle da qualidade do sangue, componentes
e hemoderivados e de todo insumo indispensavel para agoes de hemoterapia”. Ela, finalmente, atribui ao 6rgao especifico do
Ministério da Saude a direcdo do sistema.

Aos 6rgdos que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS compete a execucdo de acdes de promogao e
protecdo da satde da populacdo por meio da garantia da seguranca sanitaria de produtos e servicos. O SNVS foi definido pela
Lei Federal n. 9.782, de janeiro de 1999, que também criou a Anvisa. Esta Lei define, em seus Artigos 6° e 8°, como atribuicbes
da Anvisa:

"Art. 6° A Agéncia terd por finalidade institucional promover a prote¢do da satde da
populacdo, por intermédio do controle sanitdrio da producdo e da comercializagcdo
de produtos e servicos submetidos a vigildncia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de
portos, aeroportos e de fronteiras.

()

Art. 8 Incumbe a Agéncia, respeitada a legislagdo em vigor, requlamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco a saude publica.

§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria pela
Agéncia:

(..)

VIl - imunobiolégicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados, ”

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n® 151, de agosto de 2001, aprovou a regulamentacgdo técnica para os
niveis de complexidade dos servicos de hemoterapia desde os hemocentros coordenadores as agéncias transfusionais e a RDC/
Anvisa n® 57 de 16 de dezembro de 2010, faz a regulamentacdo técnica para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a
coleta, o processamento, a testagem, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue e seus componentes. A
secdo XlI, artigos 147 a 152 descreve as agbes a serem tomadas por servicos e profissionais de salide na ocorréncia de reacoes
transfusionais. No artigo 152 estabelece:

“Todo evento adverso ocorrido em receptores de sangue e hemocomponentes deve ser
investigado e comunicado oficialmente a vigiléncia sanitaria competente, por meio do
sistema NOTIVISA, ou outro que lhe venha suceder”

Em 22 de julho de 2009, foi publicada a Portaria MS n° 1.660, que institui o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria — Vigipds, no &mbito do SNVS e como parte integrante do Sistema Unico de Satde — SUS. A gestao desse
Sistema cabe a Anvisa e a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS. O Vigipos é o responsavel pelo monitoramento, analise
e investigacdo dos eventos adversos e queixas técnicas relacionados aos servicos e produtos sob vigilancia sanitaria na fase
de pds-uso ou poés-comercializacdo, no ambito do qual se encontra o uso terapéutico do sangue e seus componentes. Essa
Portaria atribui competéncias aos diferentes gestores do SUS. Cabe a Anvisa, como gestor federal, a coordenacdo, articulagdo,
assessoramento e supervisdo das acdes do sistema nacionalmente. Cabe ao gestor estadual e do Distrito Federal coordenar
o sistema na abrangéncia do seu territério, pactuar a execucdo de acdes com o gestor municipal, cooperar tecnicamente e
supervisionar os municipios as agdes pertinentes do sistema. Cabe ao gestor municipal coordenar o sistema na sua area de
abrangéncia, pactuar acbes com o gestor estadual, articular e cooperar tecnicamente com os demais 6rgaos do SUS no ambito
local.

Em 13 de junho de 2011, foi publicada a Portaria MS n° 1.353 que aprovou o novo regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos que, juntamente com a RCD/Anvisa n° 57, publicada em 16 de dezembro de 2010, vieram atualizar as normas
estabelecidas pela RDC/Anvisa n° 153.

3. SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

O sistema de hemovigilancia brasileiro estd composto por servicos de satde (SS), por servicos de hemoterapia (SH), por érgaos
de vigilancia sanitéria de estados, do Distrito Federal e de municipios (Visa estadual, Visa distrital e Visa municipal), e pela Anvisa
por meio da Unidade de Biovigilancia e Hemovigilancia do Nucleo de Gestdo do Sistema Nacional de Notificagdo e Investigagdo
em Vigilancia Sanitaria — UBHEM/Nuvig.
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Dentre os servicos de salide ha uma gama de servicos hospitalares ou ambulatoriais e de urgéncia que executam acdes incluidas
no ciclo do sangue e que ndo se caracterizam como servicos hemoterapicos, segundo a legislacdo vigente. Em sua maioria
realizam os procedimentos de transfusdo sanguinea, passo importante no ciclo do sangue e no monitoramento e investigacao
das reacbes transfusionais. Nao h& dados precisos sobre o nimero de SS no Brasil que realizam esses procedimentos. Em julho
de 2011 o banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES indicava a existéncia de 5.327 hospitais
gerais, 1.223 hospitais especializados, 551 proto-socorros gerais e 142 especializados. Para o ano de 2008 o CNES incluiu a
possibilidade de cadastro de centros de atencdo hemoterapica e hematoldgica que totalizaram 152 em 2011. Portanto, neste
terceiro ano da série, estimam-se 7.395 servicos de satide com complexidade de acdes passiveis de realizar transfusées. £ um
numero estimado, pois o CNES necessita de frequentes atualizacdes por parte dos estabelecimentos de satde.

Aos servicos de salde cabe a deteccdo, o diagndstico e a investigacdo das reacoes transfusionais e sua notificacdo a vigilancia
sanitaria e ao hemocentro produtor do hemocomponente que ocasionou a reacéo.

Os servicos de hemoterapia sdo aqueles classificados e definidos pela RDC/Anvisa n° 151/2001. Em geral, sdo servicos que
executam varias etapas do ciclo do sangue. Essa Resolucao classifica os servicos de hemoterapia em: Hemocentro Coordenador
— HC; Hemocentro Regional — HR; Nucleo de Hemoterapia — NH; Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT; Unidade de Coleta —
UC; Central de Triagem Laboratorial de Doadores — CTLD e Agéncia Transfusional — AT.

Segundo o Hemocad, sistema de cadastro dos servicos hemoterapicos, a distribuicdo do nimero destes servicos em julho/2011
era a seguinte: 29 HC; 64 HR; 301 NH; 177 UCT; 14 UC; 13 CTLD; 1.754 AT, totalizando 2.352 servicos de hemoterapia. Porém,
como o Hemocad ainda ndo se constitui um sistema universal, ndo sdo todos os estados que enviam suas informacoes, o que
traz também como conseqliéncia um nimero subestimado de servicos de hemoterapia. E importante ressaltar que ha uma
gama consideravel de outros servicos com nomenclaturas diferentes das estabelecidas na RDC/Anvisa n® 151/2001, mas que
realizam atividades semelhantes as dos servicos aqui nomeados.

Os servicos de hemoterapia sdo responsaveis pela qualidade da producdo, armazenamento e distribuicdo do hemocomponente.
Para isso deve manter informacdes atualizadas sobre seus procedimentos e recolher informacgdes dos servicos de salde sobre
eventuais reacdes adversas, bem como desenvolver acdes adequadas quando da sua ocorréncia.

As vigilancias sanitarias estaduais e municipais sdo participes do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitéria - SNVS. Sdo unidades
vinculadas as prefeituras e governos estaduais. Seguindo o principio de descentralizacdo do SUS, as Visa estaduais, distrital
e municipais sdo 6rgaos executores e definidores de politicas locais do SNVS. Durante as pactuacdes nacionais de acdes e
metas a serem executadas, essas esferas de gestdo definem sua capacidade operacional em cada um dos temas da promogao
e protecao da saude. Portanto, as acoes de monitoramento das reacdes transfusionais — RT, ora sdo assumidas, em nivel local,
pela Visa municipal, ora pela Visa estadual. Naturalmente, pela complexidade das agdes na area de controle da qualidade do
sangue, sdo os municipios de maior porte que, de fato, tém aporte de conhecimento e quadro de pessoal para desenvolver tais
agbes. Portanto, no monitoramento das RT no pais, contamos com as 26 Visa estaduais, a Visa do Distrito Federal e 26 Visa
dos municipios-capitais.

A Anvisa tem como uma de suas atribuicbes a coordenacdo do SNVS, cuja missdo é “Promover e proteger a saude da
populacdo e intervir nos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos e servicos sujeitos a vigilédncia sanitaria, em acdo
coordenada com os estados, os municipios e o Distrito Federal, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satide, para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira”. Na area de regulacdo do sangue, érgaos, células e outros tecidos conta
com a Geréncia Geral de Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgaos - GGSTO e para 0 monitoramento e investigacao de eventos
adversos e queixas técnicas relacionados aos produtos e servicos sob vigilancia sanitaria conta com o NUVIG.

A Unidade de Biovigilancia e Hemovigilancia - UBHEM é uma unidade do Nuvig e possui a atribuicdo de monitorar as reacdes
transfusionais ocorridas em servicos de salide ou servicos de hemoterapia no pafs. Para isso, deve trabalhar de forma articulada
com os demais érgdos que compdem o sistema de hemovigilancia. A UBHEM monitora, sob a coordenagdo do Nuvig, a
ocorréncia desses eventos por meio da analise diaria do banco de dados de eventos adversos e queixas técnicas, o Notivisa.

Todas as notificagdes de reacdes transfusionais sdo analisadas com o objetivo de identificar erros no preenchimento dos campos
da notificacdo e para a identificacdo dos eventos considerados “Sentinela”: ébito em decorréncia da transfusdo, contaminagao
bacteriana, reacdo hemolitica imunolégica e doenga transmissivel pelo sangue. Cabe ainda a UBHEM a anélise, consolidacao e
divulgacdo dos dados sobre reacdes transfusionais no pafs e outras acdes com o objetivo de promover a seguranga do paciente
e melhorar a qualidade do sangue e hemocomponentes transfundidos.

A Coordenacéo Geral do Sangue e Hemoderivados — CGSH, vinculada & Secretaria de Atencao & Satide — SAS — do Ministério da
Saude, cabe a coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados. Além desse papel precipuo, tem desempenhado
papel fundamental para a hemovigilancia ao compilar e publicar dados de coleta e transfusio de sangue no pafs. E com
esses dados, como serd mostrado mais adiante, que se tem produzido algumas taxas de notificagdes e informacdes de
comparabilidade internacional.
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4. DADOS NACIONAIS DE TRANSFUSOES SANGUINEAS
E REACOES TRANSFUSIONAIS

4 1. Fonte dos dados

Os dados aqui apresentados tém origem no banco de dados do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria — Notivisa e no
SINEPS, instrumento utilizado para recolher dados de notificacdo anterior a implantacdo do Notivisa. O Notivisa é um sistema
web, que pode ser acessado pelos servicos e profissionais de salde. Ele requer um cadastro prévio, a partir do qual é atribuida
senha de acesso ao sistema, para a notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas de produtos e servigos sob vigilancia
sanitaria. No caso da notificacdo de reacdes adversas ao uso de sangue e hemocomponentes, o cadastro e a notificagdo séo
exclusivos dos servicos de salide, ndo sendo possivel a notificacdo por profissionais ndo vinculados aos servicos cadastrados ou
por usuarios dos servicos.

O servico de salde tem acesso aos dados de suas notificacdes, as Visa estaduais e municipais tém acesso aos dados das
notificagdes de sua area de abrangéncia, enquanto a UBHEM/Anvisa tem acesso aos dados das notificacdes de todo o pais.

O Notivisa teve sua implantagdo em dezembro de 2006. Neste relatério, sdo apresentados dados notificados entre dezembro
de 2006 e marco de 2011, cujas datas de ocorréncia remontam ao ano 2000 (data mais antiga presente no banco de dados até
o presente). E importante ressaltar que as notificacoes que devem ser feitas logo na suspeita sao as de contaminacio bacteriana
e de doencas transmissiveis pelo sangue. Mesmo com esse carater de notificacdo na suspeita, as doencas de transmissdo por
transfusdes tém um diagnéstico por vezes muito tardio em relacdo a transfusdo e o intervalo de tempo decorrido entre a
transfusdo e a deteccao da reacdo transfusional é grande. Assim, encontramos notificacdes feitas em anos recentes de eventos
gue ocorreram antes de 2007.

Assim, a analise presente neste relatério baseia-se nos dados das notificagcoes segundo o ano de ocorréncia, exceto
para os graficos e tabelas que objetivam mostrar a evolucao da notificacdo ano a ano, desde a implantacao do
sistema de hemovigilancia, cujos dados sdo também apresentados por ano de notificacdo do evento. Para este
relatdrio, o sistema Notivisa foi consolidado com os dados constantes no banco até o més de marco de 2011.

Com relacdo aos dados de producdo, com os quais foram construidos alguns dos indicadores apresentados, utilizaram-se
informagdes para os anos 2007 a 2009, a partir dos dados de pagamento de procedimentos operados pelos servi¢os de satde
préprios do SUS e conveniados, presentes no Sistema de Informacgéo Hospitalar - SIH e Sistema de Informacao Ambulatorial -
SIA. Eles foram publicados pelo Ministério da Saude, podendo ser acessado nos enderecos: http:/portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/Sangue %20e%20Hemoderivados_Azul.pdf para o caderno de 2008, http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/Sangue%20e%20Hemoderivados_Verde.pdf para o caderno de 2009 e a versdo preliminar de 2010 no endereco http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderno_de_informacao_2010.pdf.

Ao serem analisados os dados de transfusdo sanguinea presentes nos referidos cadernos, observam-se variacdes importantes
na frequéncia de transfusdes das diferentes regides do pais entre os diversos anos compilados. Em 2007 ha um aumento
significativo do quantitativo de transfusdes por incluir as transfusdes realizadas nos servicos privados ndo contratados do
Sistema Unico de Satde. Os respectivos dados foram originados da Associacao Brasileira de Bancos de Sangue (ABBS). Naquele
ano, apenas a Regido Norte do pais ndo contava com os dados desse setor, por que a ABBS ndo possuia servicos associados
nessa regido. J&4 no ano seguinte pode-se observar uma queda acentuada dessas informagdes para a Regido Nordeste o que
levou a uma variagdo negativa no total de transfusdes do pais para o ano de 2008.

4.2. Dados globais de notificacdes

Mesmo optando pela elaboracdo deste relatério com os dados por ano de ocorréncia, ressalta-se a importancia de manter a
divulgacdo de alguns dados de notificacdes segundo o ano de notificagdo para que se possa acompanhar a sua evolucdo. Assim
as informagdes iniciais trazem o foco do acompanhamento da frequéncia de notificacdo entre os anos 2002 e 2010.

O graficol apresenta a série historica de notificagdes, segundo o ano de ocorréncia e o ano de notificagcdo. Pode-se verificar o
crescimento constante das notificacdes de reagdes transfusionais por ano de notificacdo e por ano de ocorréncia, representando
um crescimento de cerca de 2.000% para ambas.
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Grafico 1: Frequéncia de notificacoes de reagdes transfusionais, segundo o ano de notificagdo e o ano de
ocorréncia. Brasil, 2002 a 2010.
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nota: Os dados séo originarios do Notivisa, exceto o que corresponde aos anos anteriores a 2006, proveniente do
SINEPS.

O grafico 10 apresenta a frequéncia de notificacoes de reagdes transfusionais, segundo a da Federacao, entre os anos da série.
Pode-se observar a predominancia de notificacdes nos estados das regides Sul e Sudeste, que também congregam o maior
numero de servicos de satide do pafs.

Grafico 10: Frequéncia de notificagdes de RT por UF e segundo ano de notificagéo. Brasil, 2007 a 2010.
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Até 2006 a estratégia para as notificagdes de todos os eventos pds-uso e pods-comercializacdo foi a de priorizar a notificacdo
por parte dos hospitais que compunham a Rede Sentinela como projeto piloto para a notificacdo desses eventos, utilizando
o SINEPS. O gréfico 11 apresenta a evolucdo da frequéncia de servi¢os que notificam entre 2002 e 2010 que se incorporaram
notificacdes de todos os servicos.

Grafico 11: Frequencia de servigos de saude que notificam reagdes transfusionais, segundo o ano de
notificagdo. Brasil, 2002 a 2010
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Em 2007, a Rede Sentinela (os hospitais sentinela propriamente ditos e os colaboradores) contava com 197 hospitais, em
2008, com 226 e em 2009 e 2010 eles representavam 245 servicos no pais. Com a implantacdo do Notivisa, um sistema
web de acesso mais amplo, ampliou-se também a possibilidade de notificagdo para todos os servicos do pais que realizam
procedimentos de transfusao sanguinea. A adesdo de outros servicos que ndo pertencem a Rede Sentinela ampliou-se nesses
trés anos, como pode ser visto no grafico 12.

Gréfico 12: Frequéncia relativa dos servicos notificantes, segundo a participagdo ou ndo da Rede Sentinela.
Brasil, 2002 a 2010
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Nota: Numero total de servicos notificantes 2007 (75), 2008 (98) e 2009 (138)

O CNES registrava para o ano de 2008 a existéncia de 7.124 servigos com complexidade para realizar transfusdo sanguinea e, no
Ultimo ano da série, 7.395. Subtraindo-se desses totais o nimero de servicos da Rede Sentinela pode-se estimar o percentual de
servicos da Rede Sentinela e outros ndo pertencentes a rede que notificaram nos anos 2008 a 2010. Como mostra o gréafico 13,
constata-se que os servicos da Rede Sentinela aumentaram sua participagdo na notificacao, embora com percentual ainda baixo.
Dentre os demais servigos, embora um percentual muito pequeno notifique, observa-se um incremento entre os trés anos.

Grafico 13: Proporgao de servigos notificantes dentre o total de servigos existentes, segundo a participacao ou
nao na Rede Sentinela. Brasil 2008 a 2010
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Nota: Numero total de servicos potencialmente notificantes em 2008 (226 sentinelas e 6.898 outros), em 2009 (245
sentinelas e 7.198 outros) e em 2010 (245 sentinelas e 7395 outros).
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4.3 Reac0es transfusionais por faixa etaria e sexo

Os gréaficos 14, 15, 16 e 17 apresentam a distribuicdo percentual das notificagdes de reagdes transfusionais segundo o sexo e
a faixa etdria para cada um dos anos da série, respectivamente.

Pode-se observar, de maneira geral, uma leve predominancia do sexo feminino a partir da faixa etaria de 20 anos, o que pode
ser explicado pela maior presenca das mulheres nos servicos de salde, principalmente na faixa etaria que corresponde ao seu
periodo reprodutivo.

Grafico 14: Frequéncia relativa de notificacdes de RT, segundo a faixa etéria e o sexo. Brasil, 2007
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Grafico 15: Frequéncia relativa de notificacoes de RT, segundo a faixa etaria e o sexo. Brasil, 2008
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Gréfico 5.3: Frequéncia relativa de notificagcdes de RT segundo a faixa etaria e sexo.Brasil, 2009
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Grafico 17: Frequéncia relativa de notificagoes de RT segundo a faixa etaria e o sexo. Brasil, 2010
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4.4 Reac0es transfusionais imediatas e tardias

Consideram-se reacdes imediatas aquelas que ocorrem durante e até 24 horas apds a transfusdo e reacdes tardias as que
ocorrem apds as 24 horas decorridas da transfusdo. A tabela 5, na secdo 4.6 apresenta a frequéncia e o percentual das
notificacdes de reacdes transfusionais com o diagnéstico da reacdo, sua classificacdo segundo o de tipo de reacdo, se imediata
ou tardia e 0 ano de ocorréncia da reacdo.

As reacOes imediatas representam a quase totalidade das notificacdes nos trés anos da série. A literatura internacional mostra
uma predominancia desse tipo de reagdo, embora com uma proporcdo melhor distribuida entre as imediatas e as tardias.
Fator que pode ser explicado porque alguns paises conseguiram uma drastica diminuicdo de algumas reacdes transfusionais
imediatas a partir da adocdo de medidas de rotina no tratamento dos hemocomponentes como a utilizagdo universal de filtros
para leucécitos e a utilizagdo de bolsas satélites para a coleta do volume inicial do sangue antes da deposicdo na bolsa a ser
armazenada.

Além desses fatores operacionais que melhoram a qualidade do sangue transfundido e diminuem a probabilidade de uma
reacdo imediata, ndo se pode afastar uma subnotificacdo de reagdes tardias, como as doencas transmissiveis e a notificacdo de
isoimunizagdo (aparecimento de anticorpos irregulares).
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4.5 Reacoes por transfusdes autdlogas e alogénicas.

A transfusdo autéloga é aquela onde doador e receptor sdo a mesma pessoa. Ela requer procedimentos e indicagdes especificas
para que o individuo possa fazer suas doagoes prévias e para que possa recebé-la em possiveis atos médicos. As transfusoes
alogénicas, por outro lado, sdo aquelas onde doador e receptor sao pessoas diferentes.

Um dos focos iniciais da analise do banco de dados do Notivisa por parte da UBHEM foi a da correta notificagdo deste tipo de
transfusdo por parte dos servicos de satide. O que se viu inicialmente foi um grande nimero de erros de preenchimento deste
campo da ficha de notificagdo. Em 2008 e 2009 a proporg¢do de enganos no preenchimento foi menor. Para o ano de 2010,
houve um aumento da frequéncia de notificacdes tidas como autélogas.

A tabela 4 expressa esse aumento, demonstrando que em 2010, 53 notificacbes foram recebidas como autélogas. Esse
resultado demonstra a necessidade de aprimorar gradativamente o trabalho de monitoramento a fim de corrigir possiveis erros
na escolha do tipo de transfusdo por parte dos notificantes. Além disso, a anélise de informagdes constantes em outros campos
da ficha de notificacdo denota possiveis erros no momento da escolha do tipo de transfusao.

Tabela 4 : Frequéncia e percentual de notificagdes, segundo o tipo de transfusdo e ano de ocorréncia da reagdo transfusional. Brasil,

2007 a 2010
. _ 2007 2008 2009 2010
Tipo de Transfusao DT T T T
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Autdloga 8 0,36 4 0,17 5 0,15 53 1,23
Alogénica 2202 99,64 2383 99,83 3343 99,85 4189 98,77
Total 2210 100 2387 100 3348 100 4242 100

4.6 Reacdes por diagnostico

Conforme ja explicitado, as reacdes imediatas representaram mais de 95% de todas as reacdes notificadas como ocorridas nos
anos de 2008 a 2010 no Brasil. A tabela 5 e o grafico 17 apresentam as reacdes notificadas por diagndstico. Naturalmente as
mais freqlentes sdo as classificadas como reagdes imediatas. S&o elas: a reagdo febril ndo hemolitica (RFNH), com percentuais
em torno 50% de todas as ocorréncias notificadas nos trés anos da série, e as reagdes alérgicas, com percentuais proximos a 40%
nos dois Ultimos anos da série. Destagque ainda para as reagdes classificadas como “outras imediatas” que, comparativamente
as demais apresenta um percentual importante (em torno de 5% nos anos 2008 e 2009, e 7 % em 2010).

Vale salientar que a literatura internacional também cita a RFNH e a alérgica como mais freqlientes, porém com tendéncia de
queda gradual, explicada, dentre outros fatores como ja frisado, pela decisdo de utilizar filtros no processamento de todas as
bolsas de sangue doadas. Para o sistema francés de hemovigilancia a classificacdo de uma reacdo como “outras imediatas” é
feita para eventos raros, portanto sua ocorréncia se d4 em propor¢des muito baixas. No Brasil, no entanto, a elevada taxa de
reacdes classificadas como “outras imediatas” pode revelar problemas com a qualidade do diagnéstico.

Tabela 5: Frequéncia de reacgdes transfusionais notificadas, segundo o diagnéstico, o tipo de reagcdo e o ano de
ocorréncia. Brasil, 2007 a 2010.

. L 5 2007 2008 2009 2010
Diagnéstico da reagcéao
Total % Total % Total % Total %
Febril ndo hemolitica 1175 52,9 1189 49,2 1801 49,1 2115 50,7
Alérgica 725 32,5 891 36,9 1372 37,4 1551 37,2
Anafilatica 15 0,7 16 0,7 31 0,8 38 0,9
Contaminacéo bacteriana 5 0,3 9 0,4 4 0,1 6 0,1
. Hemolitica aguda imunoldgica 15 0,7 7 0,3 24 0,7 16 0,4
Imediata
TRALI 20 0,9 24 1,0 22 0,6 23 0,6
Hemolitica ndo imune 4 0,2 4 0,2 13 0,4 10 0,2
Hipotensiva 7 0,3 9 0,4 18 0,5 19 0,5
Sobrecarga volémica 51 2,3 76 3,1 119 3,2 107 2,6
Outras reagdes imediatas 135 6,1 114 4,7 203 5,5 286 6,9
Subtotal 2152 96,9 2339 96,9 3.607 98,3 4171 98,32
Doenca transmissivel 2 0,1 4 0,1 0 0,0 0 0
) Hemolitica tardia 3 0,1 1 0,0 2 0,1 7 9,9
Tardia . .
Anticorpos irregulares 61 2,7 61 2,5 42 1.1 51 71.8
Outras reacbes tardias 3 0,1 1M 0,5 20 0,5 13 18,3
Subtotal 69 3,1 77 3,1 64 1,7 71 1,67
Total 2.221 100 2416 100 3.671 100,0 4242 100
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Ja as tabelas 6, 7, 8 e 8.1 apresentam os dados, para os quatro anos da série, das notificacdes de reagdes transfusionais
segundo o diagnéstico da reacdo e a faixa etéria. Destaca-se, no gréafico 18, a caracteristica do acometimento da sobrecarga
volémica nas diferentes faixas etarias nos quatro anos da série. Nela pode-se observar que esse tipo de reacdo transfusional
que poderia ser esperada nas faixas etarias extremas acomete mais intensamente j& a partir da faixa etaria de 40 anos, além

Grafico 17: Frequéncia relativa de notificacoes de reagdes transfusionais, segundo o diagnéstico. Brasil, 2007 a 2010
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Nota: RFNH (reagao febril ndo hemolitica); RHAI (reacdo hemolitica aguda imunolégica); RHANI (reacdo hemolitica
aguda nao imunoldgica); RHT (reacdo hemolitica tardia); ACI (anticorpos irregulares).

dos menores de um ano.

20

Grafico 18: Frequéncia relativa da sobrecarga volémica segundo a faixa etaria e o ano de ocorréncia da RT.
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4.7 Reac0des por setor de ocorréncia da transfuséo

A Clinica Médica e o Ambulatério de Transfusdo sdao os locais de onde surgiu maior nimero de notificagdes, provavelmente por
serem os locais onde mais acontecem transfusdes. Como ndo ha dados especificos de transfusdo por setor, ndo ha como calcular
uma taxa de ocorréncia para cada setor. O gréfico 19 mostra a distribuico relativa dessas notificagdes por setor de ocorréncia.

Grafico 19: Frequéncia relativa de notificagdes de reagdes transfusionais por setor de ocorréncia, 2007 a 2010
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Nos quatro anos da série chama nossa aten¢do o grande nimero de notificagdes que nado informaram este campo, o que
expressa problemas na qualidade da notificacdo. O item “outros” do gréfico representa o agrupamento de outros setores de
menor expressao relativa na frequéncia (transfusdo domiciliar, clinica de didlise e centro obstétrico).

4.8 Reacdes por tipo de hemocomponente

A tabela 9 apresenta a frequéncia e a distribuicdo percentual das notificaces de reacbes transfusionais segundo o tipo de
hemocomponente transfundido e o ano de ocorréncia da reagcdo. O concentrado de hemacias é o hemocomponente com
predominancia de reacdes nos quatro anos da série, como pode ser visualizado no gréafico 20. No item 5 deste relatério verifica-
se que ele é também o hemocomponente com maior taxa de acometimento de reagdes transfusionais.

Tabela 9: Frequéncia e percentual de reagdes transfusionais notificadas, segundo o tipo de hemocomponente e ano de
ocorréncia. Brasil, 2007 a 2010.

) 2007 2008 2009 2010
Tipo de Hemocomponente — — — —
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Concentrado de hemaécias 1531 68,9 1677 69,4 2473 67,4 3009 70,9
Concentrado de plaquetas 484 21,8 537 22,2 837 22,8 880 20,7
Plasma Fresco Congelado 168 7.6 167 6,9 317 8,6 301 7.1
Plasma - outro tipo 10 0,5 5 0,2 4 0,1 12 0,3
Concentrado de granulécito 0 0,0 3 0,1 3 0,1 2 0,0
Crioprecipitado 3 0,1 5 0,2 10 0,3 5 0,1
Sangue total 1 0,0 1 0,0 0 0,0 4 0,1
Sangue total reconstituido 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Outro 19 0,9 17 0,7 26 0,7 24 0,6
Ignorados 5 0,2 3 0,1 1 0,0 3 0,1
Total 2221 100,0 2416 100,0 3671 100,0 4242 100,0
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Nota Explicativa: CH (Concentrado de hemécias), CP (Concentrado de plaquetas), PFC (Plasma Fresco Congelado), P
OUTRO (Plasma - outro tipo), CG (Concentrado de granuldcito), CRIO (Crioprecipitado), ST (Sangue total).

4.9 Reacdes por gravidade
As reacdes transfusionais sdo classificadas, quanto a sua gravidade, em:

Grau | ou Leve: quando o risco a vida esta ausente. Baixa gravidade.

Grau Il ou Moderado: quando ha uma morbidade de longo prazo. Gravidade moderada com ou sem ameaca a vida.
Grau Il ou Grave: quando ha ameaca imediata a vida, mas sem 6bito.

Grau IV ou Obito: morte decorrente da reacao transfusional.

> & & o

A tabela 10 e o grafico 21 demonstram a predomindncia das reacdes de Grau |, nos trés anos medidos. Parece haver uma
tendéncia de queda das reagoes leves e aumento das reacdes moderadas.

Tabela 10 Frequéncia e percentual das notificagdes de reagbes transfusionais, segundo a gravidade e o ano de
ocorréncia. Brasil, 2007 a 2010

. 2007 2008 2009 2010
Gravidade . . . P

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Grau | - Leve 1932 87,0 2080 86,1 3112 84,8 3564 84,0

Grau Il - Moderado 222 10,0 248 10,3 476 13,0 566 13,3

Grau lll - Grave 64 2,9 80 3,3 76 2,1 106 2,5

Grau IV - Obito 3 0,1 8 0,3 7 0,2 6 0,1

Total 2221 100 2416 100 3671 100 4242 100

Gréfico 21: Frequéncia relativa das notificagdes de RT, segundo a gravidade. Brasil 2007 a 2010
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O gréfico 22 apresenta a frequéncia relativa dos principais diagnésticos seqgundo a gravidade da reacdo transfusional.
Ele apresenta a distribuicdo de diagnostico entre os graus | a lll, pois o grau IV, que corresponde aos ébitos serd tratado
separadamente. No grau leve (Grau I) estdo, naturalmente, as reagoes febris ndo hemoliticas e as alérgicas, também presentes
em maior proporcdo das reagdes moderadas (Grau Il). O que é importante ressaltar é a presenca da sobrecarga volémica com
certo destaque nos trés graus, sendo, inclusive, superior a isoimunizacdo em alguns anos da série.

Gréfico 22: Frequéncia relativa de notificagdes de RT segundo o tipo de hemocomponente e a gravidade. Brasil,

2007 a 2009.
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Para o grau IV, relativo aos ébitos notificados como em decorréncia da transfusdo, sdo apresentadas, na tabela 11, as suas
causas declaradas. Como se pode observar, alguns dos diagnésticos informados na notificagcdo sdo de grau leve ou moderado,
sem probabilidade de causar morte. No total de 22 ébitos ocorridos nos quatro anos da série quatro tiveram o diagndstico de
reacdo febril ndo hemolitica e dois de reagao alérgica, representando 18%.

A anélise de algumas notificacbes de 6bito em decorréncia da transfusdo denota a presenga de varios fatores aos quais se
poderia atribuir a causa imediata da morte, como fatores agravantes de causas basicas. Este pode ser um outro indicador de
precariedade do diagndstico ou de compreensdo do conceito de ébito em decorréncia da transfusao.

Tabela 11: Causa dos 6bitos notificados como decorrentes de transfusédo
sanguinea, segundo o ano de ocorréncia. Brasil, 2007 a 2010

Causa do 6bito 2007 2008 2009 2010 Total
Reacdo Febril ndo Hemolitica 3 1 4
Alérgica 2 2
Contaminacao bacteriana 1 1
Reacdo Hemolitica Aguda Imunolégica 1 2 2 5
TRALI 1 1
Sobrecarga Volémica 1 2 3
Outras imediatas 1 1 2 4
Doenca transmissivel 1 1
Outras tardias 1 1
TOTAL 3 8 5 6 22
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5. ALGUMAS TAXAS PARA A REACAO TRANSFUSIONAL

Até aqui foram apresentadas frequéncias brutas e relativas das reacdes transfusionais que podem ser informadas a partir do
banco de dados do Notivisa. Neste capitulo apresentaremos as taxas que foram passiveis de calculo.

Ressalte-se, como j& mencionado anteriormente, que o Ministério da Saude compilou os dados de transfusdes realizadas no
pais a partir do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH e Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA, sistemas criados para o
controle do pagamento de procedimentos hospitalares e ambulatoriais em servicos de satde do SUS e a ela conveniados. E,
portanto um sistema que apresenta vieses quando utilizado para outros fins.

A partir de 2007, as informacdes dos dois sistemas mencionados foram acrescidas de informagdes compiladas pela Associacdo
Brasileira de Bancos de Sangue — ABBS que congrega os servi¢os privados ndo contratados do SUS. A ABBS ndo forneceu
informagdes desses servicos para a regido Norte, justificando a auséncia de servigos associados af localizados. Observando as
informagdes desse setor para o ano de 2008, pode-se também verificar uma auséncia de informagdes para todas as Unidades
Federadas da Regido Nordeste exceto o Ceard e de alguns estados em diferentes regides para 2009.

Assim, as informacdes apresentadas a seguir e as respectivas taxas calculadas certamente ndo devem corresponder as taxas
reais em cada Unidade Federada. No entanto, sdo os dados com os quais é possivel trabalhar e pode dar uma dimensao
aproximada da realidade no pais e nas UF e regides. Estimulamos as Vigilancias Sanitarias e gerentes de risco dos servicos de
salide a tentar identificar suas taxas, a partir dos dados dos sistemas préprios existentes em algumas Secretarias de Saude.

5.1 Taxa de subnotificacao de reacao transfusional

O Caderno de Informacdo do Ministério da Satide com informacdes de transfusdes sanguineas do pais é publicado anualmente,
no segundo semestre, contendo dados do ano anterior. Portanto as Ultimas informacdes publicadas contém os dados de 2009.
N&o havendo dados de transfusao para 2010, foi necessario fazer uma opgdo entre utilizar dados de 2009 para calcular as
taxas de 2010 ou utilizar um outro artificio metodolégico na tentativa de aproximar os dados a realidade. Optou-se por utilizar
uma média das transfusdes ocorridas entre 2007 e 2009 e projeté-la para 2010. A escolha por esses trés anos foi baseada na
maior uniformidade desses dados, que apesar da quase auséncia de dados da ABBS para a Regido Nordeste, foram anos com
informacdes do setor privado ndo contratado.

A estimativa de 3 reagdes transfusionais para cada mil transfusdes foi baseada no que ocorria no Sistema Francés no inicio da
década de 1990, quando as caracteristicas eram mais semelhantes a do nosso sistema. A tabela 12 apresenta essas informacoes.

Chama a atencdo as altas taxas de subnotificacdo na maioria das Unidades da Federacdo no pais. Por outro lado, alguns estados
apresentaram boa frequéncia de notificacdes, determinando um percentual de subnotificacdo abaixo de 40 %, sdo eles: Bahia
(36,4%), Ceara (20,8%), Maranhao (37,9%), Paraiba (16,8%), Para (19,3%), S&o Paulo (39,4%), Santa Catarina (24,2%) e
Ronddnia (16,5%). Naturalmente, alguns estados podem estar representando os vieses decorrentes da fonte de dados. O
gréafico 23 demonstra essas taxas por Unidade da Federacdo.

26 Relatério de Hemovigilancia 2011 | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Anvisa



QUEE g00ZE BO0EE  [00EE

J5 OBH Hd 45 MH O DW 53 0L HH O vd WY 4 D¢ 3E OMNH O Id 3d 3d ¥ 3D ¥E Y LW SN oD Jd

0102 B 2002 ‘|iselg "eioug.i000 9p OUE 0 & OBdBISPS- BP SPEPIUN B 0punBas OBIEDIIIOUINS O OPELLIISS [BNIUSDISd :§Z OOLBID)

1 0°0

ong

0og
o0e

oot

0ozt

27

Anvisa | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Relatério de Hemovigilancia 2011



(s90SNysuel} 000 L/E+) 0661 dp BPEIIP BP OIDJUl OU BIDUE[IBIAOWSY P SPOUEIS BWSISIS OU BPEIB[ISP BIPIW BIDUILIODIQ 4y
0107 eled epeiafoid ‘soue SI0p SOWN SOP BIPIIA 4
elie}IUES BIDUR|IBIA 3P [PUOIDEN BIDURDY 8 SpPNES BP OLRISIUIA 91U

7’9 S'69 0'9L ey 8VE’E L8E'C €E6'0L S/6°0L LG6'6 L9/°CSS'E S8TIL9E 6SOVLEE lise.g
L'ES S'€9 6'vL 990°L €L8 199 00€°C L6E'C LET'C 02L°99L [SL90L TCLLEVL Ins
(474 [AVAS 6'08 §8¢ 0s¢ [43] 9L¢€ 86¢ 6lv 9Ge'sel LLvOLL  EviCyl oS
L'ty v'6S 8'89 144% AV 144 [44A 9GL SLL §S9'0VC  €408lC  1SC8BEC Sd
G'69 S'vL ¥'9L L9€E 9l€ 95¢ c0c'L LECL £80°L 608007  £L09/LE  8LLC9E dd
L'9S S'09 989 086°L 66LL cee’L 9/S'V 98S'V SYTv TWT'STS’L SESBESL 969VLYL 91s9pns
¥'6€ 47 009 L6G1 €151 L1071 €C9'¢C L79'C 0€s'¢ 8lY'v/8  GI¢8LL8  CEEEVS dS
6'LS 9'vL 8'€9 8lE €61 14 <1V 192 619 199°1ls¢  ¢lvive  Svlolc 4
8'76 7't6 1’26 LS €L 44 086 06 906 L089CE  PE9ESE  1/8l0E SN
8'06 7'l6 €6 0¢ 0¢ vl Lle 8¢ 091 SSvcL 79959 8IEES S3
L'8S 508 €'eL €6l L6 8Ll L9V 891 (4474 €08°'SSlL  LLSSSL  OgeavlL 930N
0’001 L'v6 0’001 0 4 0 1974 8¢ 144 69Vl 66/L1 Leovl ol
L'€6 0’001 0'001 | 0 0 9l vl 9l 8¢E’S 6G/9 9609 oy
G'91 L'6 0’0 ol ol 0¢ Zl Ll 14 066'€ t51474% 8LSY (O]
€61 €'6L £'99 7§l 8¢ 65 L6l 8l LLL 009°€9 €8189 817685 Vd
0'L8 0'19 6'L9 ol [43 [43 LL 8 8 85S¢ €961 \Wwile NV
0'001 0’001 8'v6 0 0 14 96 L0l LL 066°LE 8€0L¢ 16SG¢ dv
L'Sy 6'LL 0'06 8l 6 € €e [43 0€ 1248Y’ [4r1Y SS.6 v
6°€9 0'LL 6°€8 006 ¢SS €9¢€ (434 (00} x4 96¢’C 61L5°0€E8 €SEL68 SOVLSL 91SSpJON
0'001L 0'001L 0'001L 0 0 0 44 9¢¢ ¥0¢ V8L EL 9€60L 86789 EN
9'G6 7’66 €'86 9 l [4 9€l o€l LU SE°SY 14439% G8/8¢ Ny
0'001 0’001 0’001 0 0 0 0ce 8l€E <013 0€s'90L  vwv/OL  OPSLOL Id
€'/8 6'vL 8's8 9 €6 9¢€ 70§ 0LE 14514 968/91 €6CL5¢C 99978 id
891 1'9L €'s8 SOl 8¢ Ll 9¢l L1 9Ll 8G0°¢y 8¢08Y 9G68¢ ad
6'LE €Sl v'9g 67 19 144 6L [ SS lce9e JASVAU}S 59181 vIN
8'0¢ v'TL v'SL 1433 Ll 56 447 6EY 98¢ 205°0vL 1¢98¢l  0198¢L D
v'9€ LS €'65 0ce 44 9l €05 98y o LeL (91 0/v6Ll  OLLvEL v
8'L8 L'68 0'v6 [44 S¢ 14 18l [444 9ly 05€°09 0861 §198¢l 1\4
9'06 7'96 €'86 €0l €€ €l 860°L 09lL°L LLL LLY' VLT 6TLPCE 91S8SC 93}$90Q-043U3)
0’001 0'001 0'001 0 0 0 €6¢€ 98y 691 wo'lel 29889 89S 1N
9'L9 8'LL 0'001 23 9¢ 0 LLL LLL 6Ll vll'6g [4%413 8¢S56¢€ S
7’66 7'86 €66 € 9 €l 89¢ o€e LLT aLseel Zl9Lvl 0€Ce6 05
8'lLL 9'66 0’001 9 L 0 0ce 9¢¢ [474 \wees EV169 9/v0L 4d
0l0c 6002 800¢ 0lL0c 600¢ 800¢ 010¢ 600¢ 800¢ «010¢ 600¢ 800¢
epeuwiiss OW@NOEEOCQ:W SepedljiloN wmmumwm «*wm_um\_wn_ww wm@ummI Sepezijeay saosnjsuel| =l
010¢ e 800¢

‘lIseug "seAljeJiSIUILUPY S90I6aY & 4N Se opunbas ‘epewi}se oedeoijougns & sepeoiilou sagdea. ‘sepeladsa segdeal ‘sepezijeal SoQsnisuel| g| Bjogel

Relatério de Hemovigilancia 2011 | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Anvisa

28



Destaca-se também a auséncia de notificacdo nos trés anos da série dos servicos de salide dos estados do Mato Grosso, Piaui
e Sergipe; a situacdo de Roraima ausente nos dois primeiros anos e apenas uma notificacdo no ano de 2010 e o Amapé que
fez quatro notificacdes em 2008 e ficou ausente em 2009 e 2010.

Por outro lado, os servicos de salide dos estados da Bahia, Sdo Paulo, Parana e Santa Catarina tém sido estados cujos servicos
de salde vém sistematicamente aumentando a frequéncia de suas notificacbes e, consequentemente, reduzindo sua taxa de
subnotificacdo. Paraiba, Para, Ceara e o Distrito Federal apresentaram elevagbes significativas no nimero de notificacoes, se
comparadas aos anos anteriores.

5.2 Taxa de reacao transfusional por hemocomponente

No item 4.8 descrevemos a frequéncia da ocorréncia de reagdes transfusionais segundo o hemocomponente, quando
identificamos o concentrado de heméacias como o hemocomponente mais envolvido com reacdes transfusionais. Pode-se
verificar na tabela 13 que o concentrado de hemacias se confirma com o hemocomponente com maior taxa de acometimento
de RT, segundo as reagdes notificadas e segundo informacdes sobre o nimero desses hemocomponentes transfundidos,
seguido de perto pelo concentrado de plaquetas.

Tabela 13: Taxa de reagéo transfusional notificada, segundo o tipo de
hemocomponentes. Brasil, 2009

Tipo de Hemocomponente Transfusao Reacéo 'I;ZXOa
Concentrado de hemacias 1.761.352 3009 1,53
Concentrado de plaquetas 635.447 880 1,24
Plasma Fresco Congelado 531.404 301 0,53
Plasma - outro tipo 30.590 12 0,79
Concentrado de granulécito 19.489 2 0,40
Crioprecipitado 30590 5 0,05
Sangue total 189.508 4 0,03
Outro* 54.033 29 0,26

Fonte: Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Nota: * Plaquetas por aférese e outros

O grafico 24 representa as taxas de notificacdo de reagdes transfusionais segundo os diferentes hemocomponentes nos anos
2008 e 2009. Vale salientar que a literatura internacional menciona o concentrado de plaquetas como o hemocomponente
mais envolvido com reacdes transfusionais. A diferenca pode ser atribuida ao uso universal de filtros no tratamento das bolsas,
como j& mencionado, com a reducdo de reagdes febris ndo hemoliticas, por exemplo.

Grafico 24: Taxa de RT notificadas para cada mil hemocomponente transfundido, segundo o hemocomponente.
Brasil, 2008 e 2009.
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Nota Explicativa: CH (Concentrado de hemécias), CP (Concentrado de plaquetas), PFC (Plasma Fresco Congelado), P
OUTRO (Plasma - outro tipo), CG (Concentrado de granuldcito), CRIO (Crioprecipitado), ST (Sangue total)
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6. DADOS DAS NOTIFICACOES POR EVENTOS - SENTINELAS

Os eventos considerados sentinelas para a hemovigilancia sdo os ébitos em decorréncia da transfusdo sanguinea, a reacéo
hemolitica aguda imunoldgica, a contaminacdo bacteriana e a doencga transmitida por transfusdo sanguinea. Esses foram os
eventos priorizados para um monitoramento mais estreito por parte da Anvisa e das Visa locais. Na ocorréncia de um desses
eventos, a investigacdo por parte dos servicos deve ser acompanhada de perto pela autoridade sanitaria local e nacional com o
objetivo da confirmacdo ou descarte da transfusdo como causa do evento e para a tomada de a¢des de controle da qualidade
do produto.

A tabela abaixo (Tabela 14) apresenta as notificacdes desses eventos ocorridos nos quatro Ultimos anos.

Tabela 14: Frequéncia das notificagoes de reagdes transfusionais, segundo os
eventos sentinelas e ano de ocorréncia. Brasil, 2007 a 2010.

Eventos sentinelas 2007 2008 2009 2010 Total
Obito 3 8 5 6 22
Reacdo Hemolitica Aguda Imunoldgica 15 8 23 16 62
Contaminacgao Bacteriana 7 10 6 8 31
Doenga Transmissivel 1 2 0 0 3
Total 26 28 34 30 118

Considerando que o relatério anual do sistema francés informa a ocorréncia de 8 a 10 casos de transmissao anual de doencas
antes da implantagdo de rotina, dos exames virais de doadores utilizando as técnicas moleculares (antes de 2002) e como
0 Brasil ainda ndo implantou as técnicas moleculares de rotina na triagem do sangue doado supde-se que o Brasil apresente
importante subnotificacdo desses eventos. Verifica-se a seguir que dentre as doengas transmissiveis notificadas apenas duas
foram virais.

O sistema brasileiro classifica as notificagbes de reacdes transfusionais segundo a correlagdo com a transfusédo apenas para as
notificacdes de reacdes por contaminagdo bacteriana e doenca transmissivel. Esta escolha limita uma anélise das notificacoes,
como ¢é feita em outros paises de acordo com a sua imputabilidade em relacdo a transfusao, ou seja, qual grau de relagao é
dado ao aparecimento dos sinais e sintomas compativeis com uma das RT e a transfusdo sanguinea que os precedeu.

A seguir apresenta-se uma analise de alguns desses eventos, sobre os quais se levantaram duvidas acerca da sua correlacdo
com a transfusdo, para que os leitores possam também fazer suas anélises e possam pensar acdes para qualificar o processo
de diagnéstico das reagdes transfusionais.

OBITO

Conforme descrito na tabela 2, dos 22 ébitos identificados como em decorréncia da transfusdo sanguinea, seis (27%) foram
diagnosticados como reacéo febril ndo hemolitica e alérgica , diagnésticos esses com baixa probabilidade de levar ao ébito sem
a contribuicdo de uma importante doenca de base.

Na andlise das notificagdes dos seis casos descritos identificamos que cinco deles possuiam doencas de base que poderiam
ter levado ao quadro febril identificado e ao ébito, como, no caso da RFNH, leucemia mieloide aguda com a presenca de
febre antes da transfusao, cancer de mama e hepatite C, anemia e septicemia prévias e, no caso das alérgicas, angioedema
hereditario e hepatite medicamentosa, agranulocitose e septicemia prévias.

Dentre os outros 6bitos ha também problemas com os diagnésticos informados ou com a adequada correlagdo do 6bito com
a transfusao. Nos dois casos de diagndsticos como “outras imediatas” e “outras tardias” ha descri¢des na ficha de notificacdo
de troca das bolsas e pacientes, com a conseqlente hemdlise.
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No caso do ébito por doenca transmissivel, a investigacdo realizada pelo servico de sadde concluiu por um ébito em
consequéncia de contaminacao de malaria por Plasmodium vivax. No entanto, o quadro inicial foi de um aneurisma roto,
pneumonia aspirativa e febre desde a internacao.

Em 2010, destaca-se a concomitancia de patologias de base que determinaram a evolucdo fatal dos casos, dentre os quais
citamos um paciente com aterosclerose generalizada submetida a procedimento vascular e outro com grau avancado de cancer
em vigéncia de quimioterapia.

REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNOLOGICA

As reacoes hemoliticas agudas imunoldgicas sdo comumente ligadas aos erros de procedimentos no ciclo transfusional, mais
frequentemente com a troca de bolsas entre os receptores. Nos trés primeiros anos medidos, dentre as 46 notificacdes com
esse diagnostico 27 (58,7%) tiveram a admissibilidade do erro humano levando a reagdo. Cinco (10,8%) das notificacdes
descreviam uma aparente compatibilidade das provas pré e pds-transfusionais sem explicagdes sobre o ocorrido. QOutras cinco
(10,8%) descreviam incompatibilidade entre outros sistemas. Uma curiosidade observada é a notificacdo de quatro reagdes
em receptores A+ transfundidos por hemocomponente O+. O curioso é que eles ocorreram no mesmo servico, mostrando a
necessidade de maior cuidado por parte dos servicos com essas condutas.

Outra nota negativa no tocante as reagdes hemoliticas é que elas se repetiram em um mesmo servico e como consequencia de
erro humano, o que nos levar a reforcar a importancia fundamental da acdo dos Comités Transfusionais nos servicos de satde
gue poderiam atuar na analise e correcdo dos processos nesses servicos.

Em 2010, esse mesmo quadro se repetiu. As reacdes hemoliticas agudas imunoldgicas estiveram diretamente relacionadas a
trocas de bolsas. A UBHEM/Anvisa esteve reforcando em todos os casos a necessidade de se estabelecer condutas padronizadas
nos servicos hemoterdpicos a fim de evitar novos erros operacionais.

CONTAMINACAO BACTERIANA

Dentre as 23 notificacbes de contaminacdo bacteriana nos trés primeiros anos da série, 11 (47,8%) vieram com a correlacdo
com a transfusdo indicada como confirmada; seis (26,1%) foram descartadas, sendo que cinco destas ja foram notificadas como
descartadas, apenas uma foi notificada inicialmente como suspeita e depois descartada; quatro (17,4%) foram notificadas
como suspeitas sem posterior confirmacdo ou outra mudanga na correlacdo e 2 (8,7%) foram inconclusivas.

Chama a atencdo que das notificagdes classificadas como confirmadas apenas seis tiveram as hemoculturas do paciente a as
culturas das bolsas positivas, critérios utilizados para a confirmacao da contaminagéo bacteriana.

Os agentes identificados nas notificacdes confirmadas de contaminacdo bacteriana com culturas positivas para a bolsa e o
paciente foram: Bacillus spp, Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Citrobacter koseri, Enterococcus aerogenes e
Serratia marcescens.

Em 2010, das oito notificacdes suspeitas de contaminacao bacteriana apenas quatro apresentaram culturas, das quais apenas
uma confirmou a presenca do agente infeccioso na bolsa e no paciente (enterobacter aerogenes). Das outras trés, duas
identificaram o agente infeccioso nas bolsas, porém os pacientes ja estavam em uso de antibidticos com ampla corbertura
espectral (Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae) e uma nado confirmou a presenca do agente na hemocultura do
paciente, apenas na bolsa (Staphylococcus aureus). Assim, observa-se a importancia de se realizar culturas na bolsa e no
paciente para gue se possa estabeler a relacdo de causa e efeito e confirmar a reagdo tranfusional. De qualquer forma, toda
suspeita de contaminagdo bacteriana deve ser notificada.

DOENCA TRANSMISSIVEL

As trés doencas transmissiveis com notificacdo de ocorréncia entre 2007 e 2009 foram duas por HIV | e Il e uma por malaria.
Esta uUltima j& comentada no texto acima sobre os ébitos. Em 2010 n&o houve registro de doenca transmissivel.
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7. DADOS DAS REGIOES ADMINISTRATIVAS E UNIDADES
DA FEDERACAO

Os dados por Unidade da Federacdo e Macro-Regides aqui apresentados sdo dados gerais, sem alguns dos cruzamentos de
varidveis que se apresentou para o pais. Como as equipes de Visa de estados e municipios tém acesso ao banco de dados do
sistema Notivisa, os cruzamentos de variaveis de seu interesse podem ser feitos com facilidade, para seu &mbito de atuagao.

7.1. Regiao Centro-Oeste

7.1.1 Dados globais de notificacbes

O Gréfico 25, abaixo, apresenta a distribuicdo das notificacdes da Regido Centro-Oeste. Os servicos do estado do Mato Grosso
ndo notificaram. Chama a atencéo o Distrito Federal com apenas uma notificacdo no ano de 2009, evoluindo para 62 em 2010.

Grafico 25:Frequéncia de notificagdes de RT nas UF da Regiao Centro-Oeste, segundo o ano de
ocoréncia, 2008 a 2010
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A Regido Centro-Oeste contou com trés servicos notificantes durante os trés Ultimos anos da série, sendo os servicos de Goias e
do Distrito Federal pertencentes a Rede Sentinela. O servico do estado de Goias foi 0 mesmo notificante nos trés anos da série e
os servicos do Distrito Federal e Mato Grosso do Sul notificaram em 2009 e 2010. Saliente-se que a Regido Centro-Oeste conta,
em 2010, com 16 servicos na Rede Sentinela.

7.1.2 Reacdes por transfusdes autologas e alogénicas.

Dentre as 52 notificagdes nacionais informadas como autélogas em 2010, cinco em 2009 e quatro em 2008, nenhuma teve
origem nesses servicos da Regido Centro-Oeste.

7.1.3 Reacdes por diagnostico

Conforme ja descrito, nos anos de 2007 e 2008 as notificagdes desta regido sdo originadas do estado de Goias. No ano 2009
foram 42 notificagdes, sendo 17 RFNH, 16 alérgicas, uma reacdo hipotensiva, duas sobrecargas volémicas e seis outras reacdes
imediatas.
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Para o ano de 2010, apresenta-se a distribuicdo das notificagdes, segundo o diagndstico e a UF de origem na tabela 15,
totalizando 103 notificagdes. Destacam-se 55 RFNH, 37 alérgicas, uma TRALI e uma reacdo hipotensiva. Verifica-se, ainda, que
nos quatro anos da série, apenas uma das notificacoes realizadas foi classificada como tardia por anticorpos irregulares.

Tabela 15: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais dos servigos da Regido Centro-Oeste, segundo o diagndstico

em 2010.
IV _ DF GO MS
lagnostico daReagdo —5n50 ™ 010 2007 2008 2000 2010 2009 2010 O+
RFNH 0 33 3 3 4 2 13 20 78
Alérgica 0 26 4 10 1 1 15 10 67
Anafilatica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Contaminacéo bacteriana 0 0 0 0 0 0 0 0 0
di RHAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Imediata oo 0 1 0 0 0 0 0 0 1
RHANI 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reacdo Hipotensiva 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Sobrecarga volémica 0 1 0 0 0 0 2 0 3
Qutras reacbes imediatas 1 1 1 0 1 0 4 6 14
SubTotal 1 62 8 13 6 3 35 37 165
Doencga transmissivel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tardia GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RHT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Outras reacdes tardias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SubTotal 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 1 62 8 13 6 3 35 38 166

7.1.4 Reacdes por setor de ocorréncia da transfusao

Conforme ja relatado nos anos de 2007 e 2008 foram feitas notificacdes de reagdes transfusionais apenas de um servico de
salde do estado de Goias. A distribuicdo percentual das notificagdes dos servicos de salide desse estado, segundo o setor de
ocorréncia nos quatro anos da série pode ser visualizada no grafico 26 a seguir.

Ja nos anos de 2009 e 2010, os servicos de trés Unidades Federadas notificaram reacoes transfusionais, essa distribuicao é
apresentada no grafico 27. No Distrito Federal, onde se originou 62 notificagdes em 2010, chama a atencédo a freqiéncia de
reacoes provenientes do Centro Obstétrico.

Grafico 26: Frequéncia relativa de notificacdes de reacdes transfusionais segundo o setor e o ano de ocorréncia. Goias, 2007 a 2010
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Grafico 27: Frequéncia relativa de notificacdes de reagoes transfusionais, segundo o setor de ocorréncia. Goias e Mato Grosso do Sul, 2010
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7.1.5 Reacdes por tipo de hemocomponente

Como ja explicitado, os dados referentes as transfusbes realizadas no pais, por tipo de hemocomponente s estao
disponiveis para os anos de 2008 e 2009. Nos gréficos a seguir é possivel observar que a simples frequéncia relativa mostra o
concentrado de hemdacias com a predominancia das notificacdes de reagdes transfusionais, mas quando feita a relacdo com
os hemocomponentes transfundidos verifica-se que é o concentrado de plaquetas quem fica com a maior taxa, nos casos
exemplificados para os estados de Goias e Mato Grosso do Sul.

Grafico 28.1: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
hemocomponente, segundo as notificagdes do estado de Goias em 2008.
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NOTA: Frequéncia relativa, eixo direito (percentual de acometimento dentre os
hemocomponentes envolvidos em reacoes, segundo as notificagcoes); Taxa, eixo esquerdo
(Hemocomponentes envolvidos em reacao para cada 1000 hemocomponente transfundido).
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Grafico 28.3: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente,
segundo as notificagdes no Mato Grosso do Sul em 2009.
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As reacbes transfusionais dos estados de Goias e Distrito Federal foram todas relacionadas a concentrados de hemacias em
2009. Ja em 2010, a regido notificou 76 reagdes a concentrados de hemacias, 20 a concentrado de plaguetas e sete reacoes
a plasma fresco congelado.

7.1.6 Reacdes por gravidade

A tabela 16, a seguir, apresenta a distribuicdo das notificacoes de reacdes transfusionais oriundas dos servicos de salde da
Regido Centro-Oeste segundo a gravidade e o ano de ocorréncia.

Tabela 16: Distribuicdo das notificacoes de reagdes transfusionais dos servicos de saude da
Regido Centro-Oeste, segundo a gravidade e o ano de ocorréncia.

_ GO MS DF
Gravidade 2007 2008 2009 2010 2009 2010 2009 2010 ' O¢
Grau | - Leve 6 11 5 2 5 33 1 61 144
Grau Il - Moderado 1 2 1 0 1 5 0 0 10
Grau Ill - Grave 1 0 1 0 0 0 1 3
Grau IV - Obito 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 13 6 3 26 38 1 62 157

NOTA: Mato Grosso ndo apresentou notificagdes nos quatro anos da série

7.1.7 Taxa de subnotificacdo para a Regido

A tabela 17, a seguir, reproduz parte dos dados j& apresentados na tabela 12 na secdo 5.1. Nela pode-se conferir as taxas de
subnotificacdo de reagdes transfusionais para a regido, comparativamente com a taxa nacional para os trés Ultimos anos da série.

Tabela 17: Taxa de subnotificacdo de reagdes transfusionais para os servicos de salde dos estados da Regido Centro-Oeste, entre 2008 e 2010.

UF Transfusbes Realizadas Reacdes esperadas™ Reacdes Notificadas Subnotificagao estimada

2008 2009 2010* 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

DF 70476 69143 73.241 212 226 220 0 1 62 100,0 99,6 71,8
GO 92230 147612 122.572 277 330 368 13 6 3 95,3 98,2 99,2
MS 39528 39112 39.114 119 17 117 0 26 38 100,0 77,8 67,6
MT 56282 68862 131.042 169 486 393 0 0 0 100,0 100,0 100,0
Centro-Oeste 258516 324729 274.477 777 1.160 1.098 13 33 103 98,3 96,2 90,6
Brasil 3314059 3616285 3.552.761 9.951 10.975 10.933 2.387 3.348 4.242 76,0 69,5 61,2

Fonte: Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
* Média dos Ultimos dois anos, projetada para 2009
** QOcorréncia média declarada no sistema francés de hemovigilancia no inicio da década de 1990 (+3/1000 transfusoes)
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No gréfico 29 pode-se visualizar as taxas descritas na tabela 12. Verificam-se as altas taxas de subnotificagdo nos quatro anos
da série, mesmo com as reagoes notificadas pelo Mato Grosso do Sul e DF nos anos de 2009 e 2010.

Gréfico 29: Taxas de subnotificacdo de reacao transfusional para os estados da Regido Centro-Oeste entre 2007 e 2010
120,0 +
100,0 -
80,0 A
60,0 -
40,0 -

20,0 -

0,0 -

DF GO MS MT

m2007 m2008 w2009 m2010

7.1.8 Notificacdes de eventos sentinelas

Esta regido nao notificou eventos sentinelas em 2010.

7.2. Regiao Nordeste

7.2.1 Dados globais de notificacbes

O gréfico 30 apresenta a distribuicdo das notificacdes dos servicos de salide da Regido Nordeste, segundo a Unidade Federada
para os quatro anos da série. Pode-se verificar que os estados do Piaui e Sergipe encontram-se silenciosos nos quatro anos. O
Rio Grande do Norte contou com duas notificacdes em 2008 e uma em 2009, ndo havendo notificagdes em 2007 e 2010 Na
regido, os estados da Bahia e Ceard apresentam uma maior frequéncia de notificacbes, com tendéncia a aumento progressivo
sobretudo em 2010. Destaca-se também o estado da Paraiba que aumentou a freqUéncia de notificacdes em relacdo aos anos
anteriores.

Gréfico 30:Frequéncia de notificacdes de RT nas UF da Regido Nordeste, segundo o ano de ocorréncia. 2007 a
2010
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Atabela 18 apresenta a frequéncia de servicos de salde da Regido Nordeste, pertencentes a Rede Sentinela ou ndo, notificantes
de reagbes transfusionais no ano de 2007 e 2010. Pode-se identificar um crescimento do nimero total de servicos notificantes
nessa regiao no ano 2010.
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Tabela 18: Frequéncia de servigos de saude que notificaram reagdes transfusionais, segundo sua participacdo ou ndo na Rede
Sentinela, na Regido Nordeste nos anos de 2007 e 2010.

Servicos AL BA CE MA PB PE RN
Notificantes 2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007 2010
Sentinela 2 18 4 127 5 331 1 49 0 26 2 57 0 0
Outro 0 4 1 196 1 3 0 0 0 1 1 4 0 6
Total 2 22 5 323 6 334 1 49 0 27 3 61 0 6

No ano de 2010 a Rede Sentinela possuia 50 servicos na Regido Nordeste. O grafico 31 apresenta a participacdo relativa dos
servicos no ano 2010, em cada Unidade Federada, no sistema de hemovigildncia, demonstrando um aumento progressivo na
participacdo desses servicos. Os estados do Maranhdo, Ceard, Paraiba e Pernambuco se destacam pelo alto percentual dos
servi¢os da rede participando do sistema. Em seguida, os estados da Bahia e Alagoas com variacdo de 30 a 70% de servicos da
rede notificando. J& do Rio Grande do Norte ndo houve notificacbes provenientes dos servios sentinelas.

Grafico 31: Percentual de servigcos da Rede Sentinela notificantes de RT em relagcdo ao total de servigos da rede
em cada UF da Regido Nordeste, 2010.
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7.2.2 Reacdes por transfusées autdlogas e alogénicas.

Na Regido Nordeste, no ano de 2009, apenas uma notificacdo de reacdo transfusional com o tipo de transfusao autéloga foi
informada. Ela foi proveniente do estado da Bahia. Portanto, do total de 554 notificacdes, 0,2% foi consequente desse tipo de
transfusdo. A frequéncia foi idéntica em 2008 com uma notificacdo proveniente do estado do Maranhio. Naquele ano foram
feitas 363 notificagdes nessa regiao, o que perfez 0,3%. Ja em 2007, a frequéncia de notificacdes com esse tipo de transfusao
foi de cinco, todas provenientes do estado de Pernambuco. O total de notificacdes nesse ano foi de 335, o que representou
1,5%. Em 2010, ndo houve notificacdes autdlogas nessa regiao.

7.2.3 Reacbes por diagndstico

As tabelas 19.1 a 19.4, a seguir, apresentam os dados referentes a frequéncia de notificacdes oriundas da Regido Nordeste,
segundo o diagnéstico informado da reacao transfusional e sua distribuicdo de acordo como tipo de reacao, se imediata ou
tardia, para os quatro anos da série.

Tabela 19.1: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais dos servigos da Regido Nordeste, segundo o
diagnostico em 2007.

Diagnostico da Reacao AL BA CE MA PB PE Pl RN SE TOTAL
RFNH 6 44 90 3 0 6 0 0 0 149
Alérgica 4 45 71 1 0 9 0 0 0 140
Anafilatica 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
Contaminacao bacteriana 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Imediata RHAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRALI 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
RHANI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reacdo Hipotensiva 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Sobrecarga volémica 2 3 1 0 0 0 0 0 0 6
Outras imediatas 0 5 10 5 0 0 0 0 0 20
Subtotal 12 99 177 20 0 15 0 0 0 323
D.T. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Anticorpos irregulares 0 0 13 0 0 1 0 0 0 14
Outras tardias 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Subtotal 0 0 16 0 0 1 0 0 0 17
Total 12 99 193 20 0 16 0 0 0 340
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Tabela 19.2: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais dos servigos da Regido Nordeste, segundo o

diagnéstico em 2008.

DiagnésticodaReaggdo AL BA CE MA PB PE Pl RN SE TOTAL
RFNH 7 97 45 6 7 17 0 0 0 179
Alérgica 13 57 46 13 9 16 0 2 0 156
Anafilatica 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Contaminacéo bacteriana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
di RHAI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Imediata e o 2 0o 1 0 0 0 0 0 3
RHANI 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Reacdo Hipotensiva 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Sobrecarga volémica 1 7 0 1 0 1 0 0 0 10
Outras imediatas 3 3 3 2 1 1 0 0 0 13
Subtotal 25 167 95 24 17 36 0 2 0 366
Doenga transmissivel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 0 0 19 0 0 0 0 0 0 19
Outras tardias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 0 0 19 0 0 0 0 0 0 19
Total 25 167 114 24 17 36 0 2 0 385

Tabela 19.3: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais dos servicos da Regido Nordeste, segundo o

diagnostico em 2009.

Diagnostico da Reagao AL BA CE MA PB PE Pl RN SE TOTAL
RFNH 10 134 66 23 9 39 0 0 0 281
Alérgica 15 107 49 22 16 44 0 1 0 254
Anafildtica 0 1 1 0 0 4 0 0 0 6
Contaminacéo bacteriana 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Imediata RHAI 1 0 1 1 0 2 0 0 0 5
TRALI 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
RHANI 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Reacdo Hipotensiva 1 1 2 1 1 0 0 0 0 6
Sobrecarga volémica 1 3 0 2 1 0 0 0 0 7
Outras imediatas 0 4 2 12 1 0 0 0 0 19
Subtotal 28 250 124 62 28 90 0 1 0 583
D.T. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. RHT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tardia . .
Anticorpos irregulares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras tardias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 28 250 124 62 28 90 0 1 0 583
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Tabela 19.4: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais dos servigos da Regido Nordeste, segundo o
diagnéstico em 2010.

Diagnéstico da Reagéo AL BA CE MA PB PE Pl RN SE TOTAL
RFNH 6 178 166 22 36 21 0 3 0 432
Alérgica 12 110 130 18 51 39 0 3 0 363
Anafilatica 0 1 6 0 3 3 0 0 0 13
Contaminacéo bacteriana 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
di RHAI 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
imediata  on] ©o 1 3 0 0 0 0 0 0 4
RHANI 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
Reacédo Hipotensiva 0 1 3 0 1 1 0 0 0 6
Sobrecarga volémica 2 6 6 0 1 0 0 0 0 15
Outras imediatas 1 15 18 9 12 0 0 0 0 55
Subtotal 22 314 334 49 105 64 0 6 0 894
D.T. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 0 6 0 0 0 0 0 0 0 6
Outras tardias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 0 6 0 0 0 0 0 0 0 6
Total 22 320 334 49 105 64 0 6 0 900

7.2.4 Reacdes por setor de ocorréncia da transfusao

As tabelas 20.1 a 20.4 apresentam a distribuicdo das notificacdes de reacoes transfusionais provenientes dos estados da Regido
Nordeste, segundo o setor de ocorréncia da reacao para os quatro anos da série. De forma geral, a clinica médica é o setor com
maior frequéncia de notificacdo de reacdes transfusionais, porém como se caracteriza como uma frequéncia e ndo uma taxa
nao é possivel afirmar que seja o setor de maior risco transfusional. E possivel verificar que em alguns estados a clinica médica
ndo é o setor com maior frequéncia de notificagdo, porém a explicagdo mais plausivel seja predominancia de notificacoes
oriundas de um servico especializado.

Tabela 20.1: Distribuicdo das notificagdes de rea¢des transfusionais oriundas da Regido Nordeste,
segundo o setor de ocorréncia da transfusdo em 2007.

Setor da transfusao AL BA CE MA PB PE Pl RN SE TOTAL
Clinica médica 4 41 108 9 0 0 0 0 0 162
Clinica cirdrgica 3 4 36 1 0 4 0 0 0 48
Clinica pediatrica 0 23 1 1 0 0 0 0 0 25
Clinica gineco-obstétrica 1 1 1 3 0 5 0 0 0 11
Centro cirdrgico 0 2 1 0 0 1 0 0 0 4
Centro obstétrico 1 0 4 0 0 0 0 0 0 5
UTI/CTI 1 20 16 6 0 2 0 0 0 45
Emergéncia/OS 0 2 4 0 0 1 0 0 0 7
Ambulatério de transfusao 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3
Transfus&o domiciliar 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Clinica de didlise 2 4 1 0 0 0 0 0 0 7
Clinica TMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorados 0 0 20 0 0 2 0 0 0 22
Total 12 99 193 20 0 16 0 0 0 340
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Tabela 20.2: Distribuicdo das notificagdes de reagdes transfusionais oriundas da Regido Nordeste,
segundo o setor de ocorréncia da transfusdo em 2008.

Setor da transfusdo AL BA CE MA PB PE Pl RN SE TOTAL
Clinica médica 12100 39 14 0 6 0 0 0 171
Clinica cirdrgica 4 7 21 1 0 2 0 0 0 35
Clinica pediatrica 0 16 8 0 0 14 0 0 0 38
Clinica gineco-obstétrica 5 1 3 1 0 1 0 0 0 11
Centro cirdrgico 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Centro obstétrico 0 0 4 0 0 1 0 0 0
UTl/CTl 3 19 6 8 0 2 0 0 0 38
Emergéncia/PS 0 4 1 0 1 4 0 0 0 10
Ambulatério de transfusdo 1 15 2 0 16 0 0 2 0 36
Transfus&do domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica de diélise 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Clinica TMO 0 4 0 0 0 1 0 0 0 5
Ignorados 0 0 28 0 0 5 0 0 0 33
Total 25 167 114 24 17 36 0 2 0 385

Tabela 20.3: Distribuicdo das notificagdes de reacdes transfusionais oriundas da Regido Nordeste,
segundo o setor de ocorréncia da transfusao em 2009.

Setor da transfusdo AL BA CE MA PB PE PI RN SE TOTAL
Clinica médica 14 106 63 18 6 15 0 0 0 222
Clinica cirdrgica 4 9 19 18 2 7 0 0 0 59
Clinica pediatrica 0 21 16 0 2 51 0 0 0 90
Clinica gineco-obstétrica 4 0 4 1 0 2 0 0 0 11
Centro cirdrgico 0 6 1 1 0 0 0 0 0 8
Centro obstétrico 2 0 5 1 0 5 0 0 0 13
UTI/CTI 3 37 2 19 0 8 0 0 0 69
Emergéncia/PS 1 7 6 2 3 1 0 0 0 20
Ambulatério de transfuséo 0 57 2 1 15 0 0 1 0 76
Transfusdo domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica de diélise 0 1 4 0 0 0 0 0 0 5
Clinica TMO 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Ignorados 0 6 0 1 0 1 0 0 0 8
Total 28 250 124 62 28 90 O 1 0 583

Tabela 20.4: Distribuicao das notificagdes de reagdes transfusionais oriundas da Regido Nordeste,
segundo o setor de ocorréncia da transfusao em 2010.

Setor da transfusao AL BA CE MA PB PE PI RN SE TOTAL
Clinica médica ! 133 168 4 48 13 0 0 0 378
Clinica cirdrgica 4 25 31 35 8 1 0 0 0 104
Clinica pediatrica 0 22 55 1 4 36 0 0 0 118
Clinica gineco-obstétrica 1 0 11 0 1 4 0 0 0 17
Centro cirdrgico 0 2 7 2 2 0 0 0 0 13
Centro obstétrico 2 1 5 0 1 2 0 0 0 11
UTI/CTI 1 45 21 6 12 5 0 0 0 90
Emergéncia/PS 0 13 23 0 11 0 0 0 0 47
Ambulatério de transfusdo 1 72 2 0 18 1 0 6 0 100
Transfusédo domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica de diélise 1 2 5 0 0 0 0 0 0 8
Clinica TMO 0 0 2 0 0 1 0 0 0 3
Ignorados 0 5 4 1 0 1 0 0 0 11
Total 22 320 334 49 105 64 0 6 0 900
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7.2.5 Reacdes por tipo de hemocomponente

As tabelas 21.1 a 21.4 apresentam a distribuicdo das notificagdes de rea¢des transfusionais realizadas por servicos de salde da
Regido Nordeste, segundo o tipo de hemocomponente transfundido. Os estados nado representados nas tabelas ndo notificaram
nos respectivos periodos.

Tabela 21.1: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais oriundas dos
estados da Regido Nordeste, segundo o tipo de hemocomponente transfundido

em 2007.
Hemocomponente AL BA CE MA PE TOTAL
Concentrado de hemdcias 10 58 135 13 16 232
Concentrado de plaquetas 1 29 46 5 0 81
Plasma Fresco Congelado 1 12 11 2 0 26
Ignorados 0 0 1 0 0 1
Total 12 99 193 20 16 340

Tabela 21.2: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais oriundas dos
estados da Regido Nordeste, segundo o tipo de hemocomponente transfundido

em 2008.

Hemocomponente AL BA CE MA PB PE RN TOTAL
Concentrado de hemacias 22 102 91 13 16 27 0 271
Concentrado de plaquetas 2 53 16 6 1 6 2 86
Plasma Fresco Congelado 0 11 6 4 0 3 0 24
Plasma - outro tipo 0 1 0 1 0 0 0 2
Crioprecipitado 0 0 1 0 0 0 0 1
Outro 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 25 167 114 24 17 36 2 385

Tabela 21.3: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais oriundas dos
estados da Regido Nordeste, segundo o tipo de hemocomponente transfundido

em 2009.

Hemocomponente AL BA CE MA PB PE RN TOTAL
Concentrado de hemacias 15 157 82 43 17 41 1 356
Concentrado de plaquetas 3 71 23 7 10 40 0 154
Plasma Fresco Congelado 7 20 18 12 1 9 0 67
Plasma - outro tipo 2 0 0 0 0 0 0 2
Crioprecipitado 0 2 1 0 0 0 0 3
Outro 1 0 0 0 0 0 0 1
Ignorados 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 28 250 124 62 28 90 1 583

Tabela 21.4: Frequéncia de notificacoes de reagdes transfusionais oriundas dos
estados da Regié@o Nordeste, segundo o tipo de hemocomponente transfundido

em 2010.

Hemocomponente AL BA CE MA PB PE RN TOTAL
Concentrado de hemacias 17 213 231 32 74 27 5 599
Concentrado de plaquetas 3 79 75 1 25 29 1 213
Plasma Fresco Congelado 2 21 26 16 4 8 0 77
Plasma - outro tipo 0 1 0 0 2 0 0 3
Concentrado de Granulécitos 0 0 0 0 0 0 0 0
Crioprecipitado 0 0 1 0 0 0 0 1
Sangue Total 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro 0 0 1 0 0 0 0 1
Outro 0 5 0 0 0 0 0 5
Ignorados 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 22 320 334 49 105 64 6 900
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Pode-se conferir que o concentrado de hemacias é o hemocomponente predominantemente envolvido nas notificagoes para
todos os estado nos quatro anos da série. Porém os graficos 32.1 a 32.7 que apresentam as taxas de reagdes transfusionais
para os respectivos estados mostram que, quando calculadas as reacoes para cada mil hemocomponente transfundido, esse
quadro é modificado para uma predominancia do concentrado de plaquetas em alguns estados. Destacamos o viés do estado
de Alagoas, onde a taxa referente a plasma de outro tipo se sobressai em virtude do nimero de transfusbes documentadas
pelo MS em 2009 (18 transfusbes realizadas com 2 reagbes transfusionais relatadas).

Grafico 32.1: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
hemocomponente, segundo as notificacdes em Alagoas em 2009.
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Grafico 32.2: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
hemocomponente, segundo as notificacdes na Bahia em 2009.
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Grafico 37.3: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
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hemocomponente, segundo as notificagdes no Para em 2009.
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Grafico 32.4: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
hemocomponente, segundo as notificagdes no Maranhdo em 2009.
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Grafico 32.5: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
hemocomponente, segundo as notificagdes na Paraiba em 2009.
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Grafico 32.6: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de
hemocomponente, segundo as notificagdes em Pernambuco em 2009.
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7.2.6 Reacdes por gravidade

A tabela 22 apresenta os dados correspondentes as notificacbes de reagdes transfusionais oriundas da Regido Nordeste,
agrupadas para a regido e o grafico 33 mostra a frequéncia relativa de cada um dos niveis de gravidade para a regido.

Em relacdo aos dois Unicos ébitos notificados na regido no perfodo descrito, um ocorreu em 2009 e outro em 2010 no estado do Ceara.

Tabela 22: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais oriundas da
Regigo Nordeste, segundo a gravidade da reacdo e o ano de ocorréncia.
2007 2008 2009 2010
N° % N° % N° % N° %
Grau | - Leve 280 82,4 296 75,7 475 80,6 724 804
Grau Il - Moderado 46 134 71 19,3 95 16,8 159 17,6
Grau lll - Grave 14 4,2 18 5 12 24 16 1,8
Grau IV - Obito 0 0 0 0 1 0,2 1 0,1
Total 340 100 385 100 583 100 900 100

Gravidade
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Grafico 33: Frequéncia relativa de notificacoes de reagdes transfusionais da Regido Nordeste, segundo a
gravidade entre 2007 e 2010

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Leve Moderado Grave Obito

m 2007 m 2008 w2009 m2010

7.2.7 Taxa de subnotificacdo para a Regido

A tabela 23, a seguir, reproduz parte dos dados j& apresentados na tabela 7 na secdo 5.1. Nela pode-se conferir as taxas de
subnotificacdo de reagbes transfusionais para a regido, comparativamente com a taxa nacional para os Ultimos trés anos da
série. A comparacao das taxas entre os estado da regido pode ser melhor visualizada no gréfico 34.

Tabela 23: Taxa de subnotificagcdo de reacdes transfusionais para os servigos de salde dos estados da Regido Nordeste, entre 2008 e 2010.

UF Transfusdes Realizadas Reacdes esperadas™* Reacdes esperadas™ Subnotificagdo estimada
2008 2009 2010* 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

AL 138615 19480 79.048 416 58 237 25 28 22 94,0 52,1 90,7
BA 134170 179470 156.820 403 538 470 167 250 320 58,5 53,6 32,0
CE 128610 128621 128.616 386 386 386 114 124 334 70,5 67,9 13,4
MA 18165 30757 24.461 54 92 73 24 62 49 56,0 32,8 33,2
PB 38556 48028 43.292 116 144 130 17 28 105 85,3 80,6 19,2
PE 84666 257293  170.980 254 772 513 36 90 64 85,8 88,3 87,5
Pl 101540 107444  104.492 305 322 313 0 0 0 100,0 100,0 100,0
RN 38785 49324 44.055 116 148 132 2 1 6 98,3 99,3 95,5
SE 68298 70936 69.617 205 213 209 0 0 0 100,0 100,0 100,0
Nordeste 751405 891353 821.379 2.254 2.674 2.464 385 583 900 82,9 78,2 63,5
Brasil 3314059 3616285 3465172 9.999 10878 10396 2415 3671 4242 75,8 66,3 59,2

Fonte: Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
* Média dos ultimos dois anos, projetada para 2010
** Ocorréncia média declarada no sistema francés de hemovigilancia no inicio da década de 1990 (43/1000 transfusoes)
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Grafico 34: Taxas de subnotificacdo de reacao transfusional para os estados da Regi@o Nordeste entre 2007 e
2010
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7.2.8 Notificacdes de eventos sentinelas

Sao provenientes desta regido, em 2010, uma notificagdo de contaminagao bacteriana (Bahia), um 6ébito (Ceard) e duas reacoes
hemoliticas agudas imunolégicas (Bahia e Ceara).

7.3. Regiao Norte

7.3.1 Dados globais de notificacbes

O grafico 35 apresenta a distribuicdo das notificacoes oriundas da Regido Norte, segundo as Unidades da Federacéo e o ano de
ocorréncia da reagao transfusional. Pode-se verificar a auséncia de notificacdes no estado de Roraima nos trés primeiros anos
da série, apresentando uma notificagdo em 2010. Tocantins ndo notificou reagdes ocorridas em 2007, 2008 e 2010; o Acre nao
notificou reagbes ocorridas em 2007 e o Amapa notificou apenas ocorréncias em 2008. Destacamos o estado do Para, onde
houve um aumento significativo do nimero de notificacdes em 2010.

Grafico 35: Frequéncia de notificagdes de RT nas UF da Regido Norte, segundo o ano de ocorréncia. 2007 a
2010
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A tabela 24 a seguir apresenta a frequéncia de servicos de salde da Regido Norte, pertencentes a Rede Sentinela ou nao,
notificantes de reacoes transfusionais no ano de 2007 a 2010 para aqueles estados onde houve notificagdo nos quatro anos da
série. A tabela mostra um crescimento no nimero de servigos notificantes entre 2007 e 2010 apenas no estado do Para. O Acre
que notificou em 2008 a 2010 manteve o mesmo nUmero de servicos e, inclusive, o mesmo servico notificando nos trés anos.

Tabela 24: Frequéncia de servicos de saude que notificaram reagdes transfusionais, segundo sua participagcao ou ndo
na Rede Sentinela, na Regido Norte nos anos de 2007 a 2010.

. N AM PA RO

Servigos Notificantes =, 72508 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
Sentinela 1 1 1 1 2 4 4 4 1 1 1 1
Outro 0 0 0 0 0 0 5 27 0 1 1 1
Total 1 1 1 1 2 4 9 31 1 2 2 2

No ano de 2010 a Rede Sentinela possufa 30 servicos na Regido Norte. Destes 7 notificaram nesse ano, o que representou
23,3% de servicos notificando. O gréfico 36 apresenta a participacao relativa desses servicos, em cada Unidade Federada, no
sistema de hemovigilancia. O Tocantins conta com um servico vinculado a rede e ele notificou reagdes ocorridas em 2009,
porém nao notificou em 2010. Em seguida, os estados do Para e Rond6nia com 66,7% e 50% de servigos da rede notificando.
O primeiro conta com 6 servicos na rede e o segundo com 2. O Acre é o estado da regido com maior nimero de servicos
vinculados a rede (13) e teve a participacdo de 1 deles no sistema de hemovigildncia. O Amazonas conta com 3 servicos na
rede, sendo que 1 notificou em 2010, e 0 Amapé com 1 e ndo notificou em 2009 e 2010, embora tenha notificado em 2008.
O estado de Roraima conta com 4 servicos na rede, sendo que 1 notificou em 2010.

Gréfico 36: Percentual dos servicos da Rede Sentinela que notificaram em 2009, dentre todos os servigos
pertencentes a rede para os estados da Regido Norte
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7.3.2 Reacdes por transfusdes autdlogas e alogénicas.

Em 2010, a Regido Norte apresentou duas notificagoes de reacdo transfusional por transfusdo autéloga, sendo notificadas pelo
estado do Para.

7.3.3 Reacdes por diagndstico

As tabelas 25.1 a 25.4, a seguir, apresentam os dados referentes a frequéncia de notificacées oriundas da Regido Norte,
segundo o diagndéstico informado da reagao transfusional e sua distribuicdo de acordo como tipo de reagao, se imediata ou
tardia, para os quatro anos da série.
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Tabela 25.1: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais dos servigos da Regido
Norte, segundo o diagnéstico em 2007.

DiagnosticodaReaggo AC AP AM PA RO RR TO TOTAL
RFNH 0 18 9 41
Alérgica
Anafilatica
Contaminacéo bacteriana
RHAI
TRALI
RHANI
Reacdo Hipotensiva
Sobrecarga volémica
Outras imediatas
Subtotal
Doenga transmissivel
GVHD

Tardia RHT
Anticorpos irregulares
Outras tardias
Subtotal
Total

Imediata
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Nela é possivel identificar a auséncia de notificagdes por parte dos servicos de sadde do estado de Roraima nos trés primeiros
anos avaliados, dos servicos do Tocantins no anos 2007, 2008 e 2010 e do Amapa em 2007, 2009 e 2010.

Quanto aos estados do Amazonas, Para e Rondoénia, seus servicos notificaram nos quatro anos da série, determinando maior
volume de notificagbes para a regido.

Tabela 25.2: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais dos servicos da Regido
Norte, segundo o diagnostico em 2008.

Diagnostico da Reacéo AC AP AM PA RO RR TO TOTAL

RFNH 1 2 19 12 9 0 0 43
Alérgica 2 0 10 28 4 0 0 44
Anafilatica 0 0 0 0 0 0 0 0
Contaminacdo bacteriana 0 0 0 0 0 0 0 0
Imediata RHAI 0 0 0 0 0 0 0 0
TRALI 0 0 1 1 0 0 0 2
RHANI 0 0 0 0 0 0 0 0
Reacdo Hipotensiva 0 0 0 2 0 0 0 2
Sobrecarga volémica 0 0 2 4 1 0 0 7
Outras imediatas 0 2 0 9 6 0 0 17
Subtotal 3 4 32 56 20 0 0 115
Doenca transmissivel 0 0 0 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 0 0 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 0 0 0 2 0 0 0 2
Outras tardias 0 0 0 2 0 0 0 2
Subtotal 0 0 0 4 0 0 0 4
Total 3 4 32 60 20 0 0 119

Quanto as reagbes transfusionais tardias, é possivel confirmar a baixa frequéncia de notificacbes em todos os estados e nos
quatro anos da série. Houve uma notificacdo desse tipo em 2007, uma em 2009, quatro em 2008 e quatro em 2010.
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Tabela 25.3: Frequéncia de notificacdes de reagdes transfusionais dos servigos da Regido
Norte, segundo o diagndéstico em 2009.

DiagnosticodaReaggo AC AP AM PA RO RR TO TOTAL
RFNH 2 10 16 36
Alérgica
Anafilatica

N
2]

Contaminacéo bacteriana
RHAI

TRALI

RHANI

Reacao Hipotensiva
Sobrecarga volémica
Outras imediatas
Subtotal
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Tabela 25.4: Frequéncia de notificagdes de reacdes transfusionais dos servicos da Regiao
Norte, segundo o diagnostico em 2010.

Diagnostico da Reagéo AC AP AM PA° RO RR TO TOTAL

RFNH 55

Alérgica 68

Anafilatica 2

Contaminacéo bacteriana 3

. RHAI 1

Imediata TRALI

RHANI

Reacdo Hipotensiva

Sobrecarga volémica

Outras imediatas

Subtotal

Doenca Transmissivel

GVHD

RHT

Anticorpos irregulares

Outras tardias
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7.3.4 Reacdes por setor de ocorréncia da transfusdo

As tabelas 26.1 a 26.4 apresentam a distribuicdo das notificacdes de reacdes transfusionais provenientes dos estados da Regido
Norte, segundo o setor de ocorréncia da reacdo para os quatro anos da série. De forma geral, a clinica médica é o setor com
maior frequéncia de notificacdo de reacdes transfusionais, porém nao é uma taxa, ndo sendo possivel afirmar que seja o setor
de maior risco transfusional.
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Das tabelas descritas ndo constam as Unidades da Federacdo que ndo apresentaram notificagdo nos anos correspondentes,
assim como os setores sem notificagoes.

Tabela 26.1: Distribuigdo das notificacdes de reacdes
transfusionais oriundas da Regido Norte, segundo o setor de
ocorréncia da transfusdo e a UF de origem, em 2007.

Setor da transfusao AC AM PA RO TOTAL
Clinica médica 1 18 10 3 32
Clinica cirdrgica 0 2 2 1 5
Clinica pediatrica 0 0 0 6 6
Clinica gineco-obstétrica 0 0 1 0 1
Centro cirdrgico 0 5 0 2 7
Centro obstétrico 0 0 3 1 4
UTI/CTI 0 2 0 1 2
Emergéncia/PS 0 1 0 0 2
Ignorados 0 1 2 0 3
Total 1 29 18 14 62

Tabela 26.2: Distribui¢cdo das notificagdes de reacdes
transfusionais oriundas da Regido Norte, segundo o setor de
ocorréncia da transfuséo e a UF de origem, em 2008.

Setor da transfusao AC AP AM PA RO TOTAL

Clinica médica 2 0 9 12 6 29
Clinica cirdrgica 1 3 5 2 3 14
Clinica pediatrica 0 0 0 13 4 17
Clinica gineco-obstétrica 0 0 0o 18 4 22
Centro cirdrgico 0 0 0 2 0 2
Centro obstétrico 0 0 0 2 2 4
UTI/CTI 0 0 4 8 1 13
Emergéncia/PS 0 0 0 1 0 1
Clinica de dialise 0 0 8 1 0 9
Ignorados 0 1 6 1 0 8
Total 3 4 32 60 20 119

Tabela 26.3: Distribuicao das notificagdes de reacdes
transfusionais oriundas da Regido Norte, segundo o setor de
ocorréncia da transfusdo e a UF de origem, em 2009.

Setor da transfusao AC AM PA RO TO TOTAL
Clinica médica 8 11 13 1 0 33
Clinica cirdrgica o 7 7 2 0 16
Clinica pediatrica o 0 9 2 0 11
Clinica gineco-obstétrica 0O 0 12 0 O 12
Centro cirdrgico 0 1 1 2 0 4
UTI/CTI o 2 4 2 O 8
Emergéncia/PS 0 0 1 0 1 2
Ambulatoriode transfuséio 0 0 4 0 O 4
Clinica de dialise o 7 0 O 1 8
Ignorados 0O 4 0 2 O 6
Total 8 32 51 11 2 104
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Tabela 26.4: Distribuicdo das notificagdes de reacdes
transfusionais oriundas da Regido Norte, segundo o setor de
ocorréncia da transfuséo e a UF de origem, em 2010.

Setor da transfusao AC AM PA RO RR TOTAL
Clinica médica 11 4 35 2 1 53
Clinica cirdrgica 0 1 18 1 0 20
Clinica pediatrica 3 0 23 4 0 30
Clinica gineco-obstétrica 0 0o 27 O 0 27
Centro cirdrgico 0 0 4 0 0 4
Centro Obstétrico 0 0 5 1 0 6
UTI/CTl 3 2 1 0 0 16
Emergéncia/PS 1 0 10 0 0 11
Ambulatorio de transfusao 0 0o N 0 0 1
Clinica de diélise 0 3 1 2 0 6
Clinica de Transplante Medula 0 0 2 0 0 2
Ignorados 0 0 6 0 0 6
Total 18 10 152 10 1 193

7.3.5 Reacdes por tipo de hemocomponente

As tabelas 27.1 a 27.4 apresentam a distribuicdo das notificagbes de rea¢oes transfusionais realizadas por servicos de salde da
Regido Norte, segundo o tipo de hemocomponente transfundido. Os estados ndo representados nas tabelas ndo notificaram
nos respectivos periodos.

Tabela 27.1: Frequéncia de notificagdes de reagoes
transfusionais dos estados da Regido Norte, segundo o tipo de
hemocomponente transfundido em 2007.

Hemocomponente AC AM PA RO TOTAL
Concentrado de hemacias 1 21 14 12 48
Concentrado de plaquetas 0 6 0 2

Plasma Fresco Congelado 0 1 1 0

Outro 0 0 3 0

Ignorado 0 1 0 0

Total 1 29 18 14 62

O concentrado de hemacias é o hemocomponente com maior frequéncia de notificagdes de rea¢des transfusionais para os
quatro anos da série, como pode ser visto nas tabelas mencionadas, seguido pelo plasma fresco congelado nos anos 2008 e
20009, e pelo concentrado de plaguetas em 2010.

Tabela 27.2: Frequéncia de notificagcdes de reagdes
transfusionais dos estados da Regido Norte, segundo o tipo de
hemocomponente transfundido em 2008.

Hemocomponente AC AP AM PA RO TOTAL

Concentrado de hemdacias 1 3 27 29 16 76
Concentrado de plaquetas 0 0 3 10 3 16
Plasma Fresco Congelado 2 1 2 15 1 21
Plasma - outro tipo 0 0 0 0 0 0
Outro 0 0 0 6 0 6
Total 3 4 32 60 20 119

Tabela 27.3: Frequéncia de notificagcdes de reagdes
transfusionais dos estados da Regido Norte, segundo o tipo de
hemocomponente transfundido em 2009.

Hemocomponente AC AM PA RO TO TOTAL
Concentrado de hemacias 7 19 31 7 2 66
Concentrado de plaquetas 1 3 3 4 0 11
Plasma Fresco Congelado 0 0 N 0 0 21
Outro 0 0 5 0 0 5
Total 8 32 50 10 2 104
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Tabela 27.4: Frequéncia de notificacdes de reagdes
transfusionais dos estados da Regido Norte, segundo o tipo de
hemocomponente transfundido em 2010.

Hemocomponente AC AM PA RO RR TOTAL
Concentrado de hemacias 15 9 123 8 1 156
Concentrado de plaquetas 3 1 16 2 0 22
Plasma Fresco Congelado 0 0 7 0 0 7
Outro 0 0 6 0 0 6
Ignorado 0 0 2 0 0 2
Total 18 10 154 10 1 193

As taxas de reacao transfusional por hemocomponente transfundido nesta regiao podem ser conferidas nos graficos 37.1 a 37.5
a seguir. Inicialmente, as taxas de reacdo transfusional ao plasma fresco congelado superam as taxas atribuidas ao concentrado
de hemécias e concentrado de plaquetas apenas no Pard. No Acre, Amazonas e Tocantins predominou o concentrado de
hemécias. Ja a taxa de reacdo a transfusdo de plaquetas se revelou elevada apenas em Rondoénia.

Essas taxas medidas refletem, muito provavelmente, os problemas com relacéo as informacodes sobre transfusdes realizadas na
Regido Norte, conforme mencionado na secdo 4.1 deste relatério. E, no entanto, importante que a Vigilancias Sanitarias desses
estado e os proprios servicos de salde tentem acompanhar de perto sua evolucéo.

Grafico 37.1: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as
notificagdes no Acre em 2009.
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Gréfico 37.2: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as
notificacdes no Amazonas em 2009.
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Grafico 37.3: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as
notificagcdes no Para em 2009.

70,00 2,50
60,00

2,00
50,00

40,00 1,50

30,00 1.00
20,00

10,00 050

000 = H ..

Con Con, Plag Plag Co ri X
centr 4do g Hcentradod P'na "esco ¢y "o Tip e "SCipity o °
CMacjag Wuetys "&elady ran“/‘5Citog
I Frequencia Taxa

Grafico 37.4: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as
notificagdes em Rondonia em 2009.
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7.3.6 Reacdes por gravidade

A tabela 28 apresenta os dados correspondentes as notificagdes de reagdes transfusionais oriundas da Regido Norte, agrupadas
para a regido e os graficos 38.1 a 38.4 mostram a frequéncia relativa de cada um dos niveis de gravidade para a regido. Dois
6bitos foram relatados na regido no periodo medido, sdo provenientes do estado do Amazonas e ja foram analisados da secdo
correspondente as notificagdes de eventos sentinelas.

Tabela 28: Frequéncia de notificagdes de reacdes transfusionais oriundas da Regiédo
Norte, segundo a gravidade da reagéo e o ano de ocorréncia.

. 2007 2008 2009 2010
Gravidade
N° % N° % N° % Ne %
Grau | - Leve 34 54,8 88 73,7 80 758 150 77,7
Grau Il - Moderado 21 33,9 27 22,9 17 17,6 39 20,2
Grau Il - Grave 6 9,7 4 3,4 6 5,5 4 2,1
Grau IV - Obito 1 16 0 0 1 11 0 0
Total 62 100 119 100 104 100 193 100
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Grafico 38.1:Frequéncia relativa de notificagcdes de reacoes
transfusionais, segundo a gravidade, nos estados da Regido Norte,
em 2007
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Grafico 38.2: Frequéncia relativa de notificagdes de reagbes
transfusionais, segundo a gravidade, nos estados da Regido Norte,
em 2008
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Os graficos mostram claramente uma evolugdo da frequéncia de reaces leves em detrimento das reacdes moderadas nessa
regido. No entanto é bom ressaltar a ainda baixa frequéncia de notificacdes em todo o pais e de forma mais importante nessa
regido, o que nos impede de utilizar as informacoes descritas como uma tendéncia dos eventos adversos.

Grafico 38.3: Frequéncia relativa de notificagdes de reagbes
transfusionais, segundo a gravidade, nos estados da Regido Norte,
em 2009.
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Grafico 38.4: Frequéncia relativa de notificagbes de reagbes
transfusionais, segundo a gravidade, nos estados da Regié&o Norte,
em 2010.
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7.3.7 Taxa de subnotificacdo para a Regiao

A tabela 29, a seguir, reproduz parte dos dados j& apresentados na tabela 12 na secdo 5.1. Nela pode-se conferir as taxas de
subnotificacdo de reagdes transfusionais para a regido, comparativamente com a taxa nacional para os trés anos da série. A
comparacao das taxas entre os estado da regido pode ser melhor visualizada no grafico 39.

Tabela 29: Transfusoes realizadas, reagdes esperadas, reacdes notificadas e subnotificagdo estimada, segundo as UF da Regiao
Norte, entre 2008 a 2010

UF Transfusbes Realizadas Reagdes esperadas™ Reacdes Notificadas Subnotificagdo estimada
2008 2009 2010* 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
AC 9755 11652 10.704 29 35 32 3 8 18 89,7 771 43,9
AP 27741 27038 26.315 83 81 79 4 0 0 95,2 100,0 100,0
AM 25591 19632 23.687 77 59 71 32 32 10 58,3 45,7 85,9
PA 58948 68183 63.566 177 205 191 60 51 154 66,1 75,1 19,2
RO 4578 4448 4513 14 13 14 20 " 10 0,0 17,6 26,1
RR 5096 6759 5.928 15 20 18 0 0 1 100,0 100,0 94,4
TO 14621 17799 16.210 44 53 49 0 2 0 100,0 96,3 100,0

Norte 146330 155511 150.921 496 496 453 119 104 193 76,0 79,0 574
Brasil 3314059 3616285 3465172 9.999 10878 10396 2415 3671 4242 758 66,3 59,2

Fonte: Ministério da Salde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
* Média dos ultimos dois anos, projetada para 2010
** QOcorréncia média declarada no sistema francés de hemovigilancia no inicio da década de 1990 (+3/1000 transfusoes)

Grafico 39: Taxas de subnotificacdo de reagdo transfusional para os estados da Regido Norte, entre 2007 e 2010
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7.3.8 Notificacdes de eventos sentinelas
Nesta regido ndo houve eventos sentinelas em 2010.
7.4. Regido Sudeste

7.4.1 Dados globais de notificagcbes

O grafico 40 apresenta a distribuicdo das notificagdes oriundas da Regido Sudeste, segundo as Unidades da Federagdo e 0 ano
de ocorréncia da reacdo transfusional. Em todos os estados desta regido servicos de satde notificaram reagdes transfusionais
nos quatro anos da série. Nota-se a maior frequéncia de notificacbes, para a regido, no estado de Sao Paulo.
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Grafico 40: Frequéncia de notificagdes de RT nas UF da Regido Sudeste, segundo o ano de ocorréncia. 2007 a 2010
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A tabela 30 a seguir apresenta a frequéncia de servigos de salide da Regido Sudeste, notificantes de reacdes transfusionais no
ano de 2007 a 2010, pertencentes a Rede Sentinela ou ndo. A tabela mostra um crescimento no nimero de servicos notificantes
entre 2007 e 2010 para a regido. No entanto, vé-se que o estado de S&o Paulo se destaca com o aumento da frequéncia de
servicos notificantes entre os quatro anos, sobretudo de servicos ndo pertencentes a Rede Sentinela, fundamentalmente,
servicos de hemoterapia.

Tabela 30: Frequéncia de servigos de saude que notificaram reac¢des transfusionais, segundo sua participacdo ou néo na Rede
Sentinela, na Regi@o Sudeste nos anos de 2007 a 2010.

Servigos ES MG RJ SP
Notificantes 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
Sentinela 2 2 1 1 2 3 3 6 8 10 6 12 18 17 22 26
Outro 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 11 11 6 14 30 37
Total 2 2 2 2 3 4 3 7 8 11 17 23 24 31 52 63

Ja o gréfico 41 apresenta o percentual de servigos da Rede Sentinela em cada estado da regido que notificaram no ano de 2010.
Rio de Janeiro é o estado da regido com melhor quadro percentual de servicos notificantes. O alto indice no Espirito Santo se
da porque o estado conta com dois servicos na Rede Sentinela, sendo que um deles notificou. Sdo Paulo conta com 59 servicos,
tendo 26 deles notificado (44%). O Rio de Janeiro conta com 21 servicos e 12 notificantes no ano (57%). J& o estado de Minas
Gerais conta com 22 servicos na Rede e seis notificantes no ano (27%).

Gréfico 41: percentual dos servigos da Rede Sentinela que notificaram de 2007 a 2010, dentre todos os servigos da rede na Regido
Sudeste.
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7.4.2 Reacdes por transfusdes autdlogas e alogénicas.

Na Regido Sudeste foram notificadas 56 reagdes transfusionais por tipo de transfusdo autéloga no periodo dos quatro anos
medidos. Em 2007 foram quatro notificagdes feitas por servicos do estado de Sdo Paulo. Em 2008 foram trés notificaces, sendo
duas de servicos do estado de Sdo Paulo e uma do estado do Rio de Janeiro. Em 2009 duas notificagdes vieram de servicos
de satude do estado do Rio de Janeiro. J& em 2010 observa-se um aumento significativo do nimero de transfusdes autélogas
totalizando quarenta e sete notificagdes, sendo trinta e cinco do estado do Rio de Janeiro e doze do estado de Sao Paulo.

7.4.3 Reacdes por diagndstico

As tabelas 31.1 a 31.4, a seguir, apresentam os dados referentes a frequéncia de notificacbes oriundas da Regido Sudeste,
segundo o diagndéstico informado da reagdo transfusional e sua distribuicdo de acordo como tipo de reagdo, se imediata ou
tardia, para os quatro anos da série.

Tabela 31.1: Frequéncia de notificagdes de reacdes transfusionais dos servicos da
Regido Sudeste, segundo o diagnéstico em 2007.

Diagnostico da Reagao ES MG RJ SP  TOTAL
RFNH 13 20 77 638 748
Alérgica 7 8 89 340 444
Anafilatica 0 0 2 8 10
Contaminacéo bacteriana 0 1 0 1 2
Imediata RHAI 0 1 3 2 6
TRALI 0 0 0 10 10
RHANI 0 1 0 2 3
Reacédo Hipotensiva 0 0 1 0 1
Sobrecarga volémica 0 1 1 33 35
Outras imediatas 0 2 8 69 79
Subtotal 20 34 181 1103 1338
Doencga transmissivel 0 0 0 1 1
GVHD 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 1 0 1
Anticorpos irregulares 1 0 1 44 46
Outras tardias 0 0 0 2 2
Subtotal 1 0 2 47 50
Total 21 34 183 1150 1388

Tabela 31.2: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais dos servicos da
Regido Sudeste, segundo o diagnéstico em 2008.

Diagnostico da Reagéo ES MG RJ SP  TOTAL
RFNH 7 42 71 531 651
Alérgica 2 22 129 343 496
Anafilatica 0 2 2 3 7
Contaminacéo bacteriana 0 1 1 8
Imediata RHAI 0 0 4 1 5
TRALI 0 0 4 10 14
RHANI 0 0 2 3
Reacdo Hipotensiva 0 0 1 3
Sobrecarga volémica 0 3 14 29 46
Outras imediatas 1 1 6 45 53
Subtotal 10 71 234 972 1287
Doenca transmissivel 0 0 0 3 3
GVHD 0 0 0 0 0
Tardia RHT 4 0 0 1 5
Anticorpos irregulares 0 0 1 33 34
Outras tardias 0 0 0 9 9
Subtotal 4 0 1 46 51
Total 14 71 235 1018 1338
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Tabela 31.3: Frequéncia de notificagdes de reacdes transfusionais dos servicos da
Regido Sudeste, segundo o diagnéstico em 2009.

Diagnostico da Reagao ES MG RJ SP TOTAL

RFNH 10 42 75 875 1002
Alérgica 7 25 84 600 716
Anafilatica 0 1 5 8 14
Contaminacéo bacteriana 0 0 0 1 1
Imediata RHAI 0 0 3 10 13
TRALI 0 2 1 8 11
RHANI 0 0 0 10 10
Reacdo Hipotensiva 0 1 0 6 7
Sobrecarga volémica 0 2 20 49 71
Outras imediatas 3 5 6 79 93
Subtotal 20 78 194 1646 1938
Doenga Transmissfvel 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 0 2 2
Anticorpos irregulares 0 0 1 39 40
Outras tardias 0 0 0 17 17
Subtotal 0 0 1 58 59
Total 20 78 195 1704 1997

Tabela 31.4: Frequéncia de notificacdes de reagdes transfusionais dos servicos da
Regido Sudeste, segundo o diagnéstico em 2010.

Diagnéstico da Reagéo ES MG RJ SP  TOTAL

RFNH 7 27 164 827 1025
Alérgica 10 18 112 567 707
Anafilatica 0 0 5 7 12
Contaminacao bacteriana 0 0 1 0 1
Imediata RHAI 1 1 6 4 12
TRALI 0 2 0 6 8
RHANI 0 0 0 4 4
Reacdo Hipotensiva 0 1 1 4 6
Sobrecarga volémica 0 0 14 47 61
Outras imediatas 2 2 13 75 92
Subtotal 20 51 316 1541 1928
Doenca Transmissivel 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 1 5 6
Anticorpos irregulares 0 0 1 41 42
Outras tardias 0 0 0 4 4
Subtotal 0 0 2 50 52
Total 20 51 318 1591 1980

Como se pode verificar, a reacdo febril ndo hemolitica é a reagdo com o maior nimero de notificagdes dos servigos de satde
desta regido, seguidas das reacdes alérgicas, como também visto nas demais regides.

Chama a atencéo, para esta regido, o grande nimero de notificacbes por sobrecarga volémica dentre as reagbes imediatas
e 0 aparecimento de anticorpos irregulares dentre as reacdes tardias. Apesar da limitacdo da analise a partir da escassez das
notificacdes de reagbes transfusionais em todo o pafs, é provavel que essa maior frequéncia se deva a maior preocupagao com
esses diagndsticos e ndo a um maior risco de ocorréncia na regido.
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7.4.4 Reacdes por setor de ocorréncia da transfusao

As tabelas 32.1 a 32.4 apresentam a distribuicdo das notificacdes de reacoes transfusionais provenientes dos estados da Regido
Sudeste, segundo o setor de ocorréncia da reacao para os quatro anos da série. De forma geral, a clinica médica é o setor com
maior frequéncia de notificagdo de reacées transfusionais, como ocorre nas demais regides. Diferente das demais regides, até
aqui analisadas, vé-se o ambulatério de transfusdo como o segundo setor com maior frequéncia de notificagdes.

Tabela 32.1: Distribuicdo das notificacdes de rea¢des transfusionais
oriundas da Regido Sudeste, segundo o setor de ocorréncia da
transfusé@o e a UF de origem, em 2007.

m
(2}

MG RJ SP  TOTAL
63 345 424

Setor da transfusao
Clinica médica

—
—

5
Clinica cirdrgica 1 5 21 87 114
Clinica pediatrica 0 2 11 43 56
Clinica gineco-obstétrica 7 0 4 27 38
Centro cirdrgico 1 1 2 22 26
Centro obstétrico 1 1 0 20 22
UTI/CTI 0 1 16 125 142
Emergéncia/PS 6 12 20 81 119
Ambulatério de transfusao 0 1 31 147 179
Transfuséo domiciliar 0 0 0 0 0
Clinica de didlise 0 0 2 19 21
Clinica de TMO 0 0 9 67 76
Ignorados 0 0 4 167 171
Total 21 34 183 1150 1388

Tabela 32.2: Distribuicdo das notificagdes de reagdes transfusionais
oriundas da Regido Sudeste, segundo o setor de ocorréncia da
transfusdo e a UF de origem, em 2008.

Setor da transfusao ES MG RJ SP  TOTAL
Clinica médica 4 16 63 314 397
Clinica cirdrgica 1 10 22 93 126
Clinica pediatrica 0 13 16 26 55
Clinica gineco-obstétrica 4 0 2 30 36
Centro cirdrgico 0 1 4 15 20
Centro obstétrico 2 2 1 15 20
UTI/CTI 1 10 14 101 126
Emergéncia/PS 2 15 22 79 118
Ambulatério de transfuséo 0 0 60 217 277
Transfusdo domiciliar 0 0 0 1 1
Clinica de dialise 0 2 0 9 11
Clinica de TMO 0 0 27 35 62
Ignorados 0 2 4 83 89
Total 14 71 235 1018 1338

Tabela 32.3: Distribuigdo das notificacdes de reacdes transfusionais
oriundas da Regido Sudeste, segundo o setor de ocorréncia da
transfuséo e a UF de origem, em 20009.

Setor da transfusao ES MG RJ SP  TOTAL
Clinica médica 9 23 57 459 548
Clinica cirdrgica 1 "1 29 127 168
Clinica pediatrica 0 16 15 65 96
Clinica gineco-obstétrica 5 4 6 46 61
Centro cirdrgico 0 1 5 35 41
Centro obstétrico 2 2 0 11 15
UTI/CTI 0 4 17 205 226
Emergéncia/PS 1 11 26 177 215
Ambulatério de transfuséo 2 1 28 232 263
Transfusdo domiciliar 0 0 1 0 1
Clinica de didlise 0 0 1 26 27
Clinica de TMO 0 5 8 63 76
Ignorados 0 0 2 258 260
Total 20 78 195 1704 1997

Anvisa | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Relatério de Hemovigilancia 2011 59



Tabela 32.4: Distribuicdo das notificagdes de reagdes transfusionais
oriundas da Regido Sudeste, segundo o setor de ocorréncia da
transfuséo e a UF de origem, em 2010.

Setor da transfusao ES MG RJ SP  TOTAL
Clinica médica 4 17 108 481 610
Clinica cirdrgica 0 9 52 124 185
Clinica pediatrica 0 4 18 55 77
Clinica gineco-obstétrica 3 4 43 57
Centro cirdrgico 2 2 41 51
Centro obstétrico 0 0 4 7 11
UTI/CTI 0 6 25 209 240
Emergéncia/PS 3 4 46 194 247
Ambulatério de transfusdo 8 3 32 189 232
Transfusdo domiciliar 0 0 4 0 4
Clinica de diélise 0 0 0 23 23
Clinica de TMO 0 1 13 50 64
Ignorados 0 1 3 175 179
Total 20 51 318 1591 1980

Nesta regido chama a atencdo o grande niimero de notificacdes sem a especificagdo do setor onde ocorreu a transfusdo. Este
campo néo é de preenchimento obrigatdrio na ficha de notificagdo on line. Como néo ha ainda dados acerca da frequéncia de
transfusdes por setor para que se possa calcular uma taxa de risco de cada setor, o dado n&o revela sua importancia. Porém,
quando dados nacionais sobre as transfusdes por setor forem disponibilizados fardo falta as informacdes ausentes nesse

campo.

7.4.5 Reacdes por tipo de hemocomponente

As tabelas 33.1 a 33.4 apresentam a distribuicdo das notificagbes de rea¢oes transfusionais realizadas por servicos de salde da

Regido Sudeste, segundo o tipo de hemocomponente transfundido.

Tabela 33.1: Frequéncia de notificagcdes de reacdes transfusionais dos
estados da Regigo Sudeste, segundo o tipo de hemocomponente

transfundido em 2007.

Hemocomponente ES MG RJ SP  TOTAL
Concentrado de hemdacias 18 20 117 797 952
Concentrado de plaquetas 3 8 36 235 282
Plasma Fresco Congelado 0 5 28 80 113
Plasma - outro tipo 0 0 1 8 9
Concentrado de Granulécitos 0 0 0 2 2
Crioprecipitado 0 0 1 0 1
Sangue total 0 0 0 0 0
Sangue Total Reconstituido 0 0 0 0 0
Outro 0 0 0 15 15
Ignorados 0 1 0 2 3
Total 21 34 183 1139 1377

Tabela 33.2: Frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais dos
estados da Regido Sudeste, segundo o tipo de hemocomponente

transfundido em 2008.

Hemocomponente ES MG RJ SP  TOTAL
Concentrado de hemacias 12 36 144 726 918
Concentrado de plaquetas 1 30 90 193 314
Plasma Fresco Congelado 0 5 0 80 85
Plasma - outro tipo 0 0 0 2 2
Concentrado de granulécito 0 0 0 3 3
Crioprecipitado 0 0 0 3 3
Sangue total 0 0 0 1 1
Sangue Total Reconstituido 0 0 0 0 0
Outro 1 0 0 8 9
Ignorados 0 0 1 2 3
Total 14 71 235 1018 1338
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Tabela 33.3: Frequéncia de notificacoes de reagdes transfusionais dos
estados da Regido Sudeste, segundo o tipo de hemocomponente
transfundido em 2009.

Hemocomponente ES MG RJ SP TOTAL
Concentrado de hemacias 19 39 142 1213 1413
Concentrado de plaquetas 1 32 46 315 394
Plasma Fresco Congelado 0 7 7 151 165
Plasma Outro Tipo 0 0 0 0
Concentrado de granulécito 0 0 0 2 2
Crioprecipitado 0 0 0 2 2
Sangue Total 0 0 0 0 0
Sangue Total Reconstituido 0 0 0 0 0
Outro 0 0 0 20 20
Ignorados 0 0 0 1 1
Total 20 78 195 1704 1997

Tabela 33.4: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais dos
estados da Regido Sudeste, segundo o tipo de hemocomponente
transfundido em 2010.

Hemocomponente ES MG RJ SP  TOTAL
Concentrado de hemacias 17 36 234 1141 1428
Concentrado de plaquetas 2 10 67 310 389
Plasma Fresco Congelado 1 5 16 126 148
Plasma - outro tipo 0 0 1 6 7
Concentrado de Granulécitos 0 0 0 2 2
Crioprecipitado 0 0 0 0 0
Sangue Total 0 0 0 3 3
Sangue total reconstituido 0 0 0 0 0
QOutro 0 0 0 3 3
Ignorado 0 0 0 0 0
Total 20 51 318 1591 1980

Pode-se verificar a maior frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais apds a infusdo de concentrado de hemacias nos
quatro anos da série e em todos os estado da regido.

E, no entanto, nos graficos 42.1 a 42.4 onde se pode analisar as taxas de reacdes transfusionais por hemocomponente para o
ano de 2010. Os graficos a seguir apresentam a comparagao dessas taxas com a frequéncia relativa das notificagdes de reacoes
transfusionais por hemocomponente para cada estado da regido.

Grafico 42.1: Frequéncia relativa e taxa de reages transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as notificacoes

no Espirito Santo em 2009.
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Grafico 42.2: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as notificagdes
em Minas Gerais em 2009.
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Gréfico 42.3: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as notificagdes
no Rio de Janeiro em 2009.
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Grafico 42.4: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as notificagdes
em Sao Paulo em 2009.
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A tabela 34 apresenta os dados correspondentes as notificacbes de reacdes transfusionais oriundas da Regido Sudeste,
agrupadas para a regido e o grafico 43 mostra a frequéncia relativa de cada um dos niveis de gravidade para a regido. Dezesseis
6bitos foram relatados na regido no periodo avaliado (na série dos quatro anos), sendo quatro em 2010, dois provenientes do
estado de S&o Paulo e dois do Rio de Janeiro.

Tabela 34: Frequéncia de notificagdes de reacdes transfusionais oriundas da Regido Sudeste,

segundo a gravidade da reagéo e o ano de ocorréncia.

Gravidade 2007 2008 2009 2010
N° % N° % N° % N° %
Grau | - Leve 1216 88,3 1189 88,9 1758 88,0 1726 87
Grau Il - Moderado 125 9,0 93 6,9 184 9,2 190 9,5
Grau lll - Grave 34 2,4 48 3,6 35 1.7 60 3
Grau IV - Obito 2 0,2 8 0,6 2 0,1 4 0,5
Total 1377 100 1338 100 1997 100 1980 100
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Grafico 43: Frequéncia relativa das notificagoes de reagdes transfusionais nos estados da Regido Sudeste,
segundo a gravidade, entre os anos 2007 e 2010
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A tabela 35, a seguir, reproduz parte dos dados j& apresentados na tabela 12 na secdo 5.1. Nela pode-se conferir as taxas de
subnotificacdo de reagbes transfusionais para a regido, comparativamente com a taxa nacional para os trés anos da série. A
comparacao das taxas entre os estado da regido pode ser melhor visualizada no grafico 44.

Tabela 35: Transfusdes realizadas, reagoes esperadas, reacdes notificadas e subnotificagéo estimada, para a Regido Sudeste,

2008 a 2010.
Ur Transfusbes Realizadas Reacbes esperadas™ Reacoes Notificadas Subnotificacdo estimada
2008 2009 2010* 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
ES 53348 65664 59.506 160 197 179 14 20 20 91,3 89,8 88,8
MG 301871 353634 327.753 906 1.061 983 71 78 51 92,2 92,6 94,8
RJ 216145 247412 231.779 648 742 695 235 195 318 63,8 73,7 54,3
SP 843332 871825 857.579 2.530 2615 2,573 1017 1704 1591 59,8 34,8 38,2
Sudeste 1414696 1538535 1476.616 4.244 4.616 4430 1337 1997 1980 68,5 56,7 55,3
Brasil 3314059 3616285 3465172 9.999 10878 10396 2415 3671 4242 75,8 66,3 59,2

Fonte: Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Média dos Ultimos dois anos, projetada para 2010

** Ocorréncia média declarada no sistema francés de hemovigilancia no inicio da década de 1990 (+3/1000 transfusoes)

Grafico 44: Taxas de subnotificagdo de reagéo transfusional para os estados da Regiéo Sudeste, entre 2007 e 2010
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7.4.8 Notificacdes de eventos sentinelas

Nesta regido, servicos de salde do estado de S&o Paulo notificaram dois 6bitos e quatro reacdes hemoliticas imunoldgicas.
Do estado de Minas Gerais houve apenas uma reacdo hemolitica aguda imunolégica. Do estado do Rio de Janeiro foram
notificados dois &bitos, seis reagdes hemoliticas agudas imunoldgicas e uma de contaminacdo bacteriana. J& do estado do
Espirito Santo houve apenas uma reacdo hemolitica aguda imunoldgica.

7.5. Regiao Sul

7.56.1 Dados globais de notificacbes

O gréfico 45 apresenta a distribuicdo das notificacdes oriundas da Regido Sul, segundo as Unidades da Federacdo e o ano de
ocorréncia da reacdo transfusional. Em todos os estados desta regido servicos de satde notificaram reacdes transfusionais nos
quatro anos da série. Nota-se uma maior semelhanca de frequéncia de notificacdes entre os estado da regido.

Grafico 45: Frequéncia de notificagdes de RT nas UF da Regido Sul, segundo o ano de ocorréncia. 2007 a 2010
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A tabela 36 a seguir apresenta a frequéncia de servicos de satde da Regido Sul notificantes de rea¢des transfusionais no ano
de 2007 a 2010, pertencentes a Rede Sentinela ou ndo. A tabela mostra um crescimento no nimero de servicos notificantes
entre 2007 e 2010 para a regido. Vé-se que o estado de santa Catarina se destaca com o aumento da frequéncia de servicos
notificantes entre os quatro anos.

Tabela 36: Frequéncia de servicos de saude que notificaram reacdes transfusionais, segundo sua participagdo ou nao
na Rede Sentinela, na Regidao Sul nos anos de 2007 a 2010.

Servicos PR RS SC
Notificantes 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
Sentinela 5 6 4 9 6 7 6 6 4 5 8 13
Outro 1 0 4 5 1 2 1 4 0 1 2 8
Total 6 6 8 14 7 9 7 10 4 6 10 21

Ja o grafico 46 apresenta o percentual de servigos da Rede Sentinela em cada estado da regido que notificaram no ano de 2010.

Nesta regido o estado do Parand conta com nove servicos da Rede Sentinela, o Rio Grande do Sul com 13 e Santa Catarina com
21. Deles, o que apresentou uma melhor frequéncia relativa de servicos notificantes foi o estado do Parana com 100%, seguido
de Santa Catarina com 61,9% e Rio Grande do Sul com 46,2%.

Verifica-se, no entanto mais adiante, assim como j& apresentado no grafico 23 da secdo 5.1 deste relatério que Santa Catarina
é o estado que apresenta a melhor relagcdo entre as notificacbes esperadas e realizadas na regido.
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Grafico 46: Percentual dos servicos da Rede Sentinela que notificaram reacdes transfusionais em 2010, dentre
todos os servicos da rede na Regiéo Sul
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7.5.2 Reacdes por transfusbes autdlogas e alogénicas.

Na Regido Sul trés notificaces foram classificadas como autélogas, em 2010, proveniente de servico de salde do estado do
Rio Grande do Sul.

7.5.3 Reacébes por diagndstico

As tabelas 55.1 a 55.4, a seguir, apresentam os dados referentes a frequéncia de notificacbes oriundas da Regido Sul, segundo
o diagnostico informado da reacao transfusional e sua distribuicdo de acordo como tipo de reacdo, se imediata ou tardia, para
0s quatro anos da série.

Tabela 55.1: Frequéncia de notificacdes de reacdes transfusionais dos
servigos da Regido Sul, segundo o diagnéstico em 2007.

Diagnostico da Reacao PR RS SC TOTAL

RFNH 78 102 65 245
Alérgica 43 33 54 130
Anafilatica 0 1 0 1
Contaminacao bacteriana 1 1 0 2
. RHAI 5 0 2 7

Imediata
TRALI 3 0 4 7
RHANI 0 0 0 0
Reacdo Hipotensiva 0 4 0 4
Sobrecarga volémica 2 0 3 5
Outras imediatas 4 24 4 32
Subtotal 136 165 132 433
Doenca Transmissivel 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0

Tardia RHT 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 1 0 0 1
Outras tardias 0 0 0 0
Subtotal 1 0 0 1
Total 137 165 132 434
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Tabela 55.2: Frequéncia de notificacoes de reagdes transfusionais dos
servicos da Regido Sul, segundo o diagnéstico em 2008.

Diagnéstico da Reacgao PR RS SC TOTAL
RFNH 13 153 47 313
Alérgica 108 53 24 185
Anafildtica 2 0 5 7
Contaminacéo bacteriana 0 1 0 1
Imediata RAA ! 0 0 1
TRALI 2 1 2 5
RHANI 0 0 0 0
Reacdo Hipotensiva 2 0 0 2
Sobrecarga volémica 7 5 1 13
Outras imediatas 18 10 3 31
Subtotal 253 223 82 558
Doenca Transmissivel 0 1 0 1
GVHD 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 2 0 0 2
Qutras tardias 0 0 0 0
Subtotal 2 1 0 3
Total 255 224 82 561

Tabela 55.3: Frequéncia de notificagdes de rea¢des transfusionais dos
servigos da Regido Sul, segundo o diagnéstico em 2009.

Diagnéstico da Reacao PR RS SC TOTAL
RFNH 150 183 132 465
Alérgica 119 109 113 341
Anafilatica 3 0 2 5
Contaminacdo bacteriana 0 1 0 1
. RHAI 2 1 2 5
Imediata
TRALI 2 1 3 6
RHANI 0 0 1 1
Reacdo Hipotensiva 0 1 1 2
Sobrecarga volémica 15 12 11 38
Outras imediatas 24 32 22 78
Subtotal 315 340 287 942
Doenca Transmissivel 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0
Tardia RHT 0 0 0 0
Anticorpos irregulares 1 0 0 1
Outras tardias 1 1 0 2
Subtotal 2 1 0 3
Total 317 341 287 945
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Tabela 55.4: Frequéncia de notificacoes de reagdes transfusionais dos
servicos da Regido Sul, segundo o diagnéstico em 2010.

Diagnostico da Reacao PR RS SC TOTAL
RFNH 164 250 17 532
Alérgica 140 124 95 359
Anafilatica 4 6 0 10
Contaminacao bacteriana 0 1 0 1
RHAI 0 1 1 2
Imediata TRALI 3 2 3 8
RHANI 1 1 0 2
Reacao Hipotensiva 2 0 3 5
Sobrecarga volémica 6 8 13 27
Outras imediatas 42 17 51 110
Subtotal 362 410 283 1055
Doenga Transmissivel 0 0 0
GVHD 0 0 0 0
Tardia RHT 0 1 0 1
Anticorpos irregulares 0 0 0 0
Outras tardias 5 2 2 9
Subtotal 5 3 2 10
Total 367 413 285 1066

7.5.4 Reacdes por setor de ocorréncia da transfusdo

Também nesta regido a reacdo febril ndo hemolitica é a mais freqliente nos trés estados e nos quatro anos da série, seguido pela
reacdo alérgica. O destaque da Regido Sul ¢ a baixa frequéncia de notificagdo das reacoes tardias, diferentemente da Regido
Sudeste, e apesar de ser a regido com a segunda maior frequéncia total de notificacdes.

As tabelas 56.1 a 56.4 apresentam a distribuicdo das notificacdes de reacdes transfusionais provenientes dos estados da Regido
Sul, segundo o setor de ocorréncia da reacdo para os quatro anos da série. De forma geral, a clinica médica é o setor com maior
frequéncia de notificacdo de reagdes transfusionais, como ocorre nas demais regides. Nesta regido, os setores "Ambulatério de
Transfusao” e “Clinica de Transplante de Medula Ossea” tém peso importantes nos quatro anos da série.

Tabela 56.1: Distribuicdo das notificagdes de reagdes transfusionais
oriundas da Regiao Sul, segundo o setor de ocorréncia da transfuséo e
a UF de origem, em 2007.

Setor da transfusao PR RS SC TOTAL
Clinica médica 36 96 72 204
Clinica cirdrgica 8 11 7 26
Clinica pediatrica 5 11 17 33
Clinica gineco-obstétrica 4 4 1 9
Centro cirdrgico 2 0 1 3
Centro obstétrico 0 1 0 1
UTI/CTI 11 4 5 20
Emergéncia/PS 15 9 5 29
Ambulatério de transfusao 33 21 9 63
Transfusédo domiciliar 0 0 0 0
Clinica de dialise 1 4 0 5
Clinica de TMO 19 0 11 30
Ignorados 3 4 4 11
Total 137 165 132 434
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Tabela 56.2: Distribuicdo das notificagdes de reagdes transfusionais
oriundas da Regido Sul, segundo o setor de ocorréncia da transfuséo e
a UF de origem, em 2008.

Setor da transfusao PR RS SC TOTAL
Clinica médica 78 100 36 214
Clinica cirdrgica 18 22 6 46
Clinica pediatrica 25 16 10 51
Clinica gineco-obstétrica 7 2 0 9
Centro cirdrgico 4 4 2 10
Centro obstétrico 2 0 2 4
UTI/CTI 25 12 1 38
Emergéncia/PS 26 30 13 69
Ambulatério de transfusdo 29 12 3 44
Transfusdo domiciliar 0 0 0 0
Clinica de diélise 2 7 0 9
Clinica de TMO 36 0 9 45
Ignorados 3 19 0 22
Total 255 224 82 561

Tabela 56.3: Distribuicao das notificagdes de reagdes transfusionais
oriundas da Regido Sul, segundo o setor de ocorréncia da transfuséo e
a UF de origem, em 2009.

Setor da transfusao PR RS SC  TOTAL
Clinica médica 93 141 125 359
Clinica cirdrgica 13 21 26 60
Clinica pediatrica 30 21 7 58
Clinica gineco-obstétrica 11 7 3 21
Centro cirdrgico 5 3 16 24
Centro obstétrico 1 0 1 2
UTI/CTI 29 1M 17 57
Emergéncia/PS 16 16 28 60
Ambulatério de transfusdo 26 36 57 119
Transfus&do domiciliar 0 0 0 0
Clinica de diélise 1 5 0 6
Clinica de TMO 84 17 6 107
Ignorados 8 63 1 72
Total 317 341 287 945

Tabela 56.4: Distribuicdo das notificagdes de reacdes transfusionais
oriundas da Regido Sul, segundo o setor de ocorréncia da transfusao e
a UF de origem, em 2010.

Setor da transfusao PR RS SC TOTAL
Clinica médica 143 195 113 452
Clinica cirdrgica 25 29 24 78
Clinica pediatrica 29 28 14 71
Clinica gineco-obstétrica 7 11 4 22
Centro cirdrgico 7 12 6 25
Centro obstétrico 1 2 1 4
UTI/CTI 43 17 19 79
Emergéncia/PS 16 36 11 63
Ambulatério de transfuséo 19 41 77 137
Transfusdo domiciliar 0 0 0 0
Clinica de diélise 1 11 0 12
Clinica de TMO 75 5 13 93
Ignorados 1 26 3 30
Total 367 414 285 1066

Anvisa | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Relatério de Hemovigilancia 2011

69



7.6.5 Reacdes por tipo de hemocomponente

As tabelas 57.1 a 57.4 apresentam a distribuicdo das notificagdes de rea¢des transfusionais realizadas por servicos de salde da
Regido Sul, segundo o tipo de hemocomponente transfundido.

Pode-se verificar a maior frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais apds a infusdo de concentrado de hemacias nos
quatro anos da série e em todos os estados da regido.

Tabela 57.1: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais
dos estados da Regido Sul, segundo o tipo de hemocomponente
transfundido em 2007.

Hemocomponente PR RS SC TOTAL
Concentrado de hemacias 100 120 73 293
Concentrado de plaquetas 27 37 47 111
Plasma Fresco Congelado 10 6 11 27
Plasma - outro tipo 0 1 0 1
Concentrado de Granulécitos 0 0 1 1
Crioprecipitado 0 0 0 0
Sangue total 0 0 0 0
Sangue total reconstituido 0 0 0 0
Outro 0 1 0 1
Ignorado 0 0 0 0
Total 137 165 132 434

Tabela 57.2: Frequéncia de notificacdes de reagdes transfusionais
dos estados da Regié@o Sul, segundo o tipo de hemocomponente
transfundido em 2008.

Hemocomponente PR RS SC TOTAL
Concentrado de hemdcias 169 185 50 404
Concentrado de plaquetas 59 33 26 118
Plasma Fresco Congelado 25 5 6 36
Plasma - outro tipo 1 0 0 1
Crioprecipitado 0 1 0 1
Outro 1 0 0 1
Total 255 224 82 561

Tabela 57.3: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais
dos estados da Regié@o Sul, segundo o tipo de hemocomponente
transfundido em 2009.

Hemocomponente PR RS SC TOTAL
Concentrado de hemaécias 176 222 207 605
Concentrado de plaquetas 108 109 51 268
Plasma Fresco Congelado 30 8 26 64
Plasma - outro tipo 0 0 2 2
Concentrado de granulécito 1 0 0 1
Crioprecipitado 2 2 1 5
Total 317 341 287 945

70 Relatério de Hemovigilancia 2011 | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Anvisa



Tabela 57.4: Frequéncia de notificagcdes de reagdes transfusionais
dos estados da Regido Sul, segundo o tipo de hemocomponente
transfundido em 2010.

Hemocomponente PR RS SC TOTAL
Concentrado de hemdacias 224 314 211 750
Concentrado de plaquetas 112 80 44 236
Plasma Fresco Congelado 28 15 19 62
Plasma - outro tipo 0 2 0 2
Concentrado de granulécito 0 0 0 0
Crioprecipitado 1 2 1 4
Sangue Total 1 0 0 1
Sangue Total Reconstituido 1 0 0 1
Outro 0 0 10 10
Ignorados 0 0 0 0
Total 367 413 285 1066

E, no entanto, nos graficos 47.1 a 47.3 onde se pode analisar as taxas de reacdes transfusionais por hemocomponente para o
ano de 2010. Os graficos a seguir apresentam a comparagao dessas taxas com a frequéncia relativa das notificagbes de reacoes
transfusionais por hemocomponente para cada estado da regido.

Gréafico 47.1: Frequéncia relativa e taxa de reacdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as notificagdes no Parana
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Grafico 47.2: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as
notificacdes no Rio Grande do Sul em 2009.
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Grafico 47.3: Frequéncia relativa e taxa de reagdes transfusionais por tipo de hemocomponente, segundo as
notificacbes em Santa Catarina em 2009.
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7.5.6 Reacbes por gravidade

A tabela 58 apresenta os dados correspondentes as notificaces de reagdes transfusionais oriundas da Regido Sul, agrupadas
para a regido e o grafico 48 mostra a frequéncia relativa de cada um dos niveis de gravidade para a regido. Quatro 6bitos foram
relatados na regiao no periodo medido, sendo trés em 2009 e um em 2010, provenientes do estado do Parana
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Tabela 58: Frequéncia de notificagdes de reacoes transfusionais oriundas
da Regido Sul, segundo a gravidade da reacéo e o ano de ocorréncia.

. 2007 2008 2009 2010
Gravidade

Ne° % Ne % N° % N° %
Grau | - Leve 397 91,5 494 88,2 760 81 868 81,4
Grau Il - Moderado 28 6,4 56 10 159 16,1 173 16,2
Grau Ill - Grave 9 2.1 11 1,8 23 2,5 24 2,3
Grau IV - Obito 0 0 0 0 3 0,4 1 0,1
Total 434 100 561 100 945 100 1066 100,0

Grafico 48: Frequéncia relativa das notificacoes de reagdes transfusionais nos estados da Regido Sul, segundo a
gravidade, entre os anos 2007 e 2010.
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7.5.7 Taxa de subnotificacdao para a Regidao

A tabela 59, a sequir, reproduz parte dos dados ja apresentados na tabela 12 na secdo 5.1. Nela pode-se conferir as taxas de
subnotificacdo de reacdes transfusionais para a regido, comparativamente com a taxa nacional para os quatro anos da série. A
comparacao das taxas entre os estado da regido pode ser melhor visualizada no grafico 49.

Tabela 59: Transfusdes realizadas, reacoes esperadas, reacdes notificadas e subnotificagéo estimada, para a Regido Sul, 2008 a 2010.

UF Transfusdes Realizadas Reacbes esperadas™ Reacdes Notificadas Subnotificacao estimada
2008 2009 2010* 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

PR 362118 377607 369.863  1.086 1.133 1.110 255 317 367 76,5 72,0 66,9
RS 238251 218073  228.162 715 654 684 224 341 414 68,7 47,9 39,5
SC 142743 110477  126.610 428 331 380 82 287 285 80,9 13,4 25,0
Sul 743112 706157 724635 2.229 2.118 2174 561 945 1066 74,8 55,4 51,0

Brasil 3314059 3616285 3465172 9.999 10878 10396 2415 3671 4242 75,8 66,3 59,2

Fonte: Ministério da Satde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
* Média dos Ultimos dois anos, projetada para 2010
** Ocorréncia média declarada no sistema francés de hemovigilancia no inicio da década de 1990 (43/1000 transfusoes)
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Grafico 49: Taxas de subnotificagdo de reacao transfusional para os estados da Regido Sul, entre 2007 e 2010.
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7.5.8 Notificacdes de eventos sentinelas

Em 2010, os eventos sentinelas notificados desta regido foram uma contaminacao bacteriana (Rio Grande do Sul), um ébito
(Parana) e duas reagoes hemoliticas agudas imunolégicas (Santa Catarina e Rio Grande do Sul).

8. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O ato transfusional ndo é isento de riscos apesar de todo o conhecimento acumulado e aplicado até os dias de hoje. A
notificacdo dos eventos adversos em consequéncia do uso terapéutico dos hemocomponentes se torna um instrumento
essencial para o continuo aperfeicoamento da qualidade desses produtos.

Como j& descrito em anos anteriores, a subnotificacdo dos eventos indesejaveis ao uso de sangue e componentes continua
sendo o principal problema detectado pelo Sistema Nacional de Hemovigildncia. Uma consequéncia importante dessa
subnotificacdo é a baixa capacidade desse sistema em atuar como instrumento eficaz de aperfeicoamento da qualidade dos
produtos sanguineos.

Em 2009 foram realizadas cinco oficinas de trabalho, uma em cada regido do pafs, com a participagdo de profissionais
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, de estados, municipios e do ambito federal; de profissionais da Vigilancia
epidemioldgica dos trés ambitos; de profissionais dos hemocentros produtores; de profissionais das geréncias de risco dos
hospitais da Rede Sentinela; de representantes das associacdes de portadores de doencas hematoldgicas e de representantes
das sociedades de profissionais ligadas a hematologia e hemoterapia. Essas oficinas tiveram o objetivo de sensibilizar os servicos
de saude e profissionais da area para a notificacdo das reagdes transfusionais. Os dados das notificacdes dos anos de 2009 e
2010 apontam para uma reducdo da subnotificacdo em algumas Unidades da Federacéo.

Com a publicagdo da Portaria 1.660 que institui o Sistema de Notificagdo e Investigagdo em Vigilancia Sanitaria — VIGIPOS, no
ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e como parte integrante do Sistema Unico de Satde — SUS, a Anvisa através
de articulacdes institucionais, sobretudo a SVS/MS e CGSH, esta buscando aprimorar o monitoramento, andlise e investigacao
dos eventos adversos e queixas técnicas relacionados aos servicos e produtos sob vigilancia sanitaria na fase de pds-uso
ou poés-comercializacdo, no ambito do qual se encontra o uso terapéutico do sangue e seus componentes. Essa Portaria
atribuiu competéncias aos diferentes gestores do Sistema Unico de Salide. Cabe & Anvisa, como gestor federal a coordenacéo,
articulacdo, assessoramento e supervisao das acdes do sistema nacionalmente.

74 Relatério de Hemovigilancia 2011 | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | Anvisa



Dessa forma, a equipe da UBHEM/Nuvig vem investindo na qualificacdo dos dados colocados nas fichas de notificagdo,
alertando os profissionais de vigilancia sanitaria dos estados e municipios e os gerentes de risco dos hospitais para o problema
de completude das fichas de notificacdo e para a coeréncia das informagoes descritas. A equipe da UBHEM, que executa
0 monitoramento das notificacdes de reacdes transfusionais, tem ainda observado um maior engajamento das equipes de
vigilancia sanitaria locais na melhoria da qualidade das notificagbes e na redugdo da subnotificacdo. Além disso, a Anvisa
promoveu mais duas oficinas de Capacitagdo de Notificagdo e Monitoramento de Rea¢des Transfusionais, uma realizada em
Brasilia em 2010, e outra em S&o Paulo em 2011, que contaram com a participacdo das diversas VISA estaduais e municipais.

Ainda este ano, a Anvisa através da UBHEM/Nuvig criou a Comissdo de Hemovigilancia, que busca aprimorar o Sistema
Nacional de Hemovigilancia no Brasil, determinando processos e conceitos tendo como base de comparacdo outros sistemas
internacionais. Essa comissao conta com diversos representantes dos segmentos da cadeia transfusional, a fim de estabelecer
e consolidar esse sistema para a realidade do pais. Além disso, a UBHEM/Nuvig, em conjunto com a Coordenagao de Sangue
do Ministério da Saude, esta a frente do Grupo de Trabalho de Qualificagdo do Ato Transfusional, cujo principal objetivo é
estabelecer recursos pedagdgicos atualizados que possam auxiliar a capacitagao local para a execucao do ato tranfusional e a
identificacdo de reacOes transfusionais, além de seu monitoramento.

No entanto, a analise das informagbes contidas neste relatoério indica que, apesar dos avangos da organizacdo da hemovigilancia
no Brasil, ainda hd muitos desafios a serem superados na busca da qualidade da assisténcia hemoterapica para a reducdo do
risco a saude. Conclui-se, assim, que a partir das recomendacdes a seguir poder-se-a contribuir para a melhoria dos processos,
qguando assumidas pelos entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria de acordo com suas atribuicdes legais e pelos
servicos que compdem a extensa rede de hemoterapia e de assisténcia a satde. Algumas das recomendacdes ja apresentadas
no relatério passado se mantém por se constituirem em acdes de longo prazo:

é Manter a sensibilizacdo dos servigos de salde e servicos de hemoterapia para a notificacdo das reacdes transfusionais de
forma a diminuir sensivelmente a subnotificacdo desses eventos no pais;

é Divulgar, incessantemente, o carater sigiloso e ndo punitivo da hemovigilancia no pais;

é Aperfeicoar o sistema informatizado, o Notivisa, por meio da andlise da qualidade e coeréncia das informacdes constantes
no banco de dados e da divulgacdo de informacdes junto ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, Sistema Unico de
Salde e entes privados;

é Estreitar a relacdo da hemovigilancia com a Rede Sentinela, sociedades cientificas e profissionais da drea de hemoterapia
para a promocao da educacdo continuada de profissionais de salde para o diagnéstico, conduta e adequada investigagdo
das reacbes transfusionais;

é Promover, em conjunto com os hemocentros, a Rede Sentinela e outros servicos de satde a implantacao, o acompanhamento
e 0 apoio aos Comités Transfusionais nos servicos de salde que realizam transfusdes sanguineas;

é Sensibilizar gestores da vigilancia sanitéria e epidemiolégica para a assuncdo de agdes de hemovigilancia coerentes com a
complexidade das suas equipes, tanto na sensibilizacdo para a notificagdo quanto no monitoramento da reagdes ocorridas
no seu territério de atuacao;

6 Divulgar amplamente para servicos, profissionais e populagdo dados sobre a ocorréncia de reagdes transfusionais no pais
gue nao firam os aspectos sigilosos dos dados;

é Estimular a criagdo e atuagdo efetiva dos Comités Transfusionais, em trabalho integrado com as Geréncias de Risco e
hemorrede para o monitoramento das reagdes transfusionais e o uso racional do sangue;

é Fortalecer o elo entre a producéo e a assisténcia hemoterapica, implementando a qualidade das agéncias transfusionais e
a qualidade e seguranca sanitaria em todo o processo do ciclo do sangue.
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SIGLAS e ABREVIARTURAS

ABBS Associacdo Brasileira de Bancos de Sangue

ACl Anticorpos irregulares

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AT Agéncia Transfusional

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CTLD Central de Triagem Laboratorial de Doadores
GGSTO Geréncia Geral de Sangue Tecidos e Orgaos

HC Hemocentro Coordenador

HEMOPROD  Sistema Nacional de Producdo Hemoterapica

HR Hemocentro Regional
MS Ministério da Saude
NH Nucleo de Hemoterapia

NOTIVISA Sistema Notificacdes em Vigilancia Sanitaria

NUVIG Nucleo de Gestdo do Sistema Nacional de Notificagdo e Investigagdo em Vigilancia Sanitaria
PFC Plasma Fresco Congelado

PS Pronto - Socorro

RFNH Reacdo febril ndo hemolitica

RHAI Reacdo hemolitica aguda imunolégica

RHANI Reacado hemolitica aguda ndo imune

RHT Reacdo hemolitica tardia

RT Reacdo transfusional

SH Servicos de hemoterapia

SIA Sistema de Informacdo Ambulatorial

SHH Sistema de Informacao Hospitalar

SINASAN Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados
SINEPS Sistema de Informacao de Notificacdo de Eventos Adversos e Queixas Técnicas relacionados a Produtos de Saude
SNVS Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria

) Servicos de saude

IS Sistema Unico de Satde

TRALI Insuficiéncia Pulmonar Aguda Associada a Transfusdo
UBHEM Unidade de Bio e Hemovigilancia

uc Unidade de Coleta

UcT Unidade de Coleta e Transfusdo

UF Unidade Federativa

UTI Unidade de tratamento intensivo

VISA Vigilancia Sanitdria
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