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RESUMO

Introducdo: O transplante hepatico € um procedimento cirirgico de grande porte e
complexidade, sendo considerado o principal tratamento para pacientes com doencas hepaticas
terminais. O figado é o maior 6rgéo sélido do corpo humano e desempenha um papel crucial
no mecanismo de coagulagdo sanguinea, desta forma, as hepatopatias tendem a aumentar o
risco de perda de sangue e fluidos durante o procedimento. Neste contexto, a agéncia
transfusional desempenha um papel indispensavel na realizagdo de transplantes de figado,
fornecendo suporte hematoldgico e assegurando que os hemocomponentes indispensaveis
estejam disponiveis quando necessario. Isso contribui para a segurancga do paciente durante todo
0 processo, desde a fase pré-cirurgica até a recuperacao pos-operatoria. Objetivos: Identificar
o perfil transfusional e as caracteristicas das transfusdes sanguineas nos pacientes do transplante
hepatico. Método: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado em um Hospital de Ensino no sul do pais. Para a coleta de
dados utilizou-se um instrumento composto por 43 itens, dividido em seis secBes, com variaveis
relacionadas ao perfil sociodemogréfico, perioperatério do transplante, além de dados
transfusionais e hematologicos. As informacdes foram coletadas dos prontuarios de pacientes
transplantados da referida institui¢do no periodo de 2011 a 2022. Foram excluidos os pacientes
com menos de 18 anos, pacientes que fazem tratamento ambulatorial na instituicdo, porém
transplantaram em outro local, pacientes transplantados da instituicdo, mas que realizam
acompanhamento ambulatorial em outro local, bem como 0s que evoluiram para Obito. A
analise dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva. Este trabalho faz parte de um
macroprojeto intitulado “Construcdo e Validagdo de protocolo para atendimento hemoterapico
ao paciente do transplante hepatico”, aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina. Resultados: Foram analisados 85 transplantes, onde observou-se uma maior
predominancia de homens (69,40%), brancos, com idade entre 27 e 69 anos, portadores do
Virus C (36,47%). O valor médio do escore MELD foi de 19,74. A ascite refrataria foi a situacdo
especial mais comum (25,88%), seguida do hepatocarcinoma (20%). A intercorréncia cirirgica
mais frequente foi o sangramento excessivo (14,11%). O tempo médio de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva foi de 6,78 dias e 24,32 dias de internacdo hospitalar total. O
grupo sanguineo mais comum foi o A positivo, e 0 hemocomponente mais transfundido foi o
concentrado de hemacias. Da amostra 2,35% (n=2) apresentaram reacdes transfusionais, sendo
elas: reacdo transfusional hemolitica aguda e o segundo, apresentou febre, nausea e émese apds
receber concentrado de hemécias. Quanto as informagdes sobre a preparacéo no pré-transplante
de figado com ferro endovenoso para pacientes com anemia prévia, assim como o uso de drogas
antifibrinoliticas profilaticas, ndo foram encontradas nos prontuarios pesquisados. Concluséo:
Os dados obtidos neste estudo fornecem informaces relevantes sobre o perfil transfusional de
pacientes do transplante de figado. Esses dados podem auxiliar a equipe no desenvolvimento
de melhores estratégias de gerenciamento da agéncia transfusional e dos cuidados oferecidos
contribuindo para a seguranca dos pacientes do transplante hepatico.

Palavras-chaves: Enfermagem; Servico de Hemoterapia; Transplante de figado; Seguranca do

Paciente; Transfus@o de Sangue.



ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is a major surgical procedure of significant size and
complexity, considered the primary treatment for patients with end-stage liver diseases. The
liver is the largest solid organ in the human body and plays a crucial role in the mechanism of
blood coagulation. As a result, liver diseases tend to increase the risk of blood and fluid loss
during the procedure. In this context, the transfusion agency plays an indispensable role in liver
transplantation, providing hematological support and ensuring that essential blood components
are available when needed. This contributes to patient safety throughout the entire process, from
the pre-surgical phase to post-operative recovery. Objectives: To identify the transfusion
profile and characteristics of blood transfusions in liver transplant patients. Method: This is a
quantitative, exploratory, and descriptive study conducted retrospectively at a teaching hospital
in the southern region of the country. Data were collected using a questionnaire consisting of
43 items divided into six sections, with variables related to sociodemographic profile,
perioperative transplant data, as well as transfusion and hematological data. The information
was collected from the medical records of transplanted patients at the institution between 2011
and 2022. Patients under 18 years of age, patients receiving outpatient treatment at the
institution but transplanted elsewhere, patients transplanted at the institution but receiving
outpatient follow-up elsewhere, as well as those who died, were excluded. Data analysis was
performed using descriptive statistics. This work is part of a larger project entitled
"Construction and Validation of a Protocol for Hemotherapy Care for Liver Transplant
Patients," approved by the Ethics Committee of the Federal University of Santa Catarina.
Results: 85 transplants were analyzed, and a higher predominance of men (69.40%), white
individuals, aged between 27 and 69 years, and carriers of the Hepatitis C Virus (36.47%) was
observed. The mean Model for End-Stage Liver Disease (MELD) score was 19.74. Refractory
ascites was the most common special situation (25.88%), followed by hepatocellular carcinoma
(20%). The most frequent surgical complication was excessive bleeding (14.11%). The average
length of stay in the Intensive Care Unit was 6.78 days, and the total hospital stay was 24.32
days. The most common blood type was A positive, and the most transfused blood component
was packed red blood cells. Of the sample, 2.35% (n=2) experienced transfusion reactions,
namely acute hemolytic transfusion reaction, and the second patient developed fever, nausea,
and vomiting after receiving packed red blood cells. Regarding information on pre-liver
transplant preparation with intravenous iron for patients with pre-existing anemia, as well as
the use of prophylactic antifibrinolytic drugs, no data were found in the reviewed medical
records. Conclusion: The data obtained in this study provide relevant information about the
transfusion profile of liver transplant patients. These data can assist the team in developing
better strategies for managing the transfusion agency and the care provided, thus contributing
to the safety of liver transplant patients.

Keywords: Nursing; Blood Transfusion Service; Liver Transplantation; Patient Safety; Blood

Transfusion.
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1 INTRODUCAO

O transplante hepético (THx) firmou-se como a principal alternativa no tratamento de
pacientes com doenca hepatica terminal. Por ser um drgao que esta diretamente relacionado aos
fatores pré-coagulantes e inibidores da coagulacdo, 0 comprometimento do figado pode gerar
desequilibrio na coagulacdo sanguinea, o que é um problema comum entre os pacientes em
processo de transplante de figado, e influencia diretamente nas necessidades transfusionais no
decorrer da cirurgia (SILVA; MOREIRA; MARINHO; BRASIL, 2016).

Somando-se a isso, 0 THx é um procedimento de grande porte e complexidade, que
envolve diversos fatores de risco que favorecem o sangramento, como: cirrose com deficiéncias
na funcdo hepatica; ingurgitamento venoso devido a hipertensdo portal; trombose de veia porta;
cirurgia abdominal prévia; esplenomegalia; longo tempo do procedimento cirdrgico, aumento
da quantidade de vasos provenientes de circulacdo colateral, extenso corte cirdrgico, fatores
relacionados ao enxerto e a presenca da fase anepatica, onde o figado perde totalmente o seu
papel na coagulacdo, fazendo com que o servico transfusional seja essencial neste tipo de
procedimento de forma a garantir a estabilidade hematol6gica do paciente (PINTO, 2020).

Desta forma, a transfusdo de sangue é um procedimento que, apesar de oferecer
beneficios a salde dos que dela necessitam, também ocasiona o aumento dos riscos de
complicacdes e de morbimortalidade ao paciente no transplante hepatico. Além disso, pode
provocar efeitos adversos graves como reacGes hemoliticas, alérgicas e infecciosas; eventos
anafilactoides; sobrecarga circulatoria e intoxicacao por citrato (MAGALHAES et al., 2022).
Com isso, se faz necessario 0 uso de métodos que reduzam o sangramento durante todo o
transoperatdrio com intuito de reduzir o consumo de hemocomponentes alogénicos (BRASIL,
2014).

A hemotransfusdo contemporanea é fundamentada em transfundir-se somente a
guantidade e o hemocomponente necessario para cada paciente, objetivando reduzir as
complicagdes resultantes de transfusGes macicas. Apesar dos riscos deletérios da pratica,
quando realizada de maneira correta e nas situacfes de agravo a saude, o procedimento pode
salvar vidas e aumentar as chances de éxito dos pacientes que sdo submetidos ao transplante
hepéatico (BRASIL, 2015). Sendo assim, é necessaria muita cautela e prudéncia com a perda de
sangue antes e durante o procedimento cirurgico.

A quantidade de hemocomponentes transfundidos dentro do centro cirdrgico dependera
do grau de disfuncéo em que o figado se encontra. A Agéncia Transfusional é indispensavel na

prestacdo de servigos no apoio de tais procedimentos, disponibilizando o atendimento
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hemoterapico adequado a cada paciente, proporcionando uma maior seguranca durante a
cirurgia (ESPINDOLA et al., 2020).

Nas ultimas décadas foi possivel notar uma reducdo na demanda dos hemocomponentes
durante o transplante de figado. Isso possivelmente se da devido a técnicas cirdrgicas e
anestésicas mais modernas e qualificadas, aos imunossupressores mais eficazes e 0 uso da
recuperacdo intraoperatoria de hemacias (Cell Saver®) (SILVA; MOREIRA; MARINHO;
BRASIL, 2016). Entretanto, vale ressaltar que a demanda transfusional para estes pacientes
ainda é demasiada e a pratica de transfusdes macicas ndo é algo atipico.

A alta demanda dos hemocomponentes € um obstaculo para os estoques de sangue.
Sendo assim, entender as demandas transfusionais destes pacientes, bem como seus possiveis
preditores, permitird uma melhor preparacéo dos estoques de sangue, adequacdo logistica dos
bancos de sangue ou agéncias transfusionais, além de uma melhor avaliacdo dos pacientes
(SILVA; MOREIRA; MARINHO; BRASIL, 2016).

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora de pesquisa: "Qual o perfil
transfusional dos pacientes submetidos ao transplante de figado em um hospital de ensino do
Sul do Brasil?".

O perfil transfusional visa agrupar informacdes relativas aos grupos sanguineos
presentes no receptor e no doador de sangue, de forma a evitar complicacGes relacionadas a
transfusdo, tendo em vista que a incompatibilidade dos tipos sanguineos entre doador e receptor
pode construir uma barreira para as transfusdes de sangue, de forma a resultar em reacéo
transfusional hemolitica aguda e até mesmo a morte do individuo (LIMA et al., 2021).

Sendo assim, este estudo objetiva levantar e analisar dados referentes as transfusdes
sanguineas nos pacientes submetidos ao THX, identificar o perfil das transfusdes realizadas; o
principal hemocomponente transfundido, a fim de detectar possiveis fatores preditores para a
hemotransfusdo de forma a otimizar o trabalho da agéncia transfusional.

A escolha da temética se deu devido a minha aproximacao com a area de estudo através
do Projeto de Iniciagdo Cientifica - PIBIC “Construcio e validacio de Protocolo para
Atendimento Hemoterapico ao Paciente do Transplante Hepatico” sob orientacdo da Prof®.
Dr?. Aline Lima Pestana Magalhées, do qual fiz parte por dois anos. Durante o desenvolvimento
do projeto, fui me apropriando do tema e percebi a relevancia da tematica e a importancia da
mesma para melhoria do cuidado prestado, seguranca do paciente transplantado e transfundido,

bem como para a otimizacdo do gerenciamento da agéncia transfusional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil transfusional e as caracteristicas das transfusdes sanguineas nos

pacientes do transplante hepatico.

2.2 Objetivos Especificos
> Determinar o principal hemocomponente transfundido;

> Detectar possiveis fatores preditores que possam ser influentes na necessidade da
hemotransfusdo, visando otimizacdo do gerenciamento e organizacdo da agéncia

transfusional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada uma revisao narrativa, buscando a compreenséao do tema
a ser abordado neste estudo. Trata-se de uma forma ndo sistematizada de revisar a literatura,
englobando um processo mais simplificado de revisdo, onde a questédo de pesquisa pode ser
mais ampla ou pouco especifica e abordar a tematica de maneira mais autdbnoma, sem rigor
metodoldgico especifico. A técnica e farta em resultados, podendo agregar diversos tipos de
estudo, tendo como objetivo a interpretacdo narrativa dos estudos presentes na literatura atual
(CASARIN et al., 2020).

Para realizar a busca na literatura, utilizou-se as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Google Scholar, por meio dos seguintes descritores: Protocolos,
servico de hemoterapia, transplante de figado, seguranca do paciente e enfermagem. Além
disso, foi realizada busca na biblioteca virtual de satde e na literatura cinzenta. Foram utilizadas
publicacGes dos ultimos dez anos, em inglés, portugués e espanhol.

Esta revisdo é composta por trés topicos. O primeiro, intitulado “Transplante Hepatico
e a Hemotransfusdo”, apresenta uma breve definicdo dos termos e dados estatisticos presentes
no Brasil e em Santa Catarina. No segundo, “Gerenciamento da Agéncia Transfusional”, sao
abordados instrumentos e métodos para a melhoria da gestdo da agéncia transfusional. O
terceiro, “Enfermagem e a hemotransfusao” descreve as medidas e cuidados realizados pela
enfermagem durante a hemotransfuséo para que ocorra a redugdo dos riscos para 0 paciente,

garantindo-lhe maior seguranga.

3.1 Transplante Hepatico e a Hemotransfusao

O primeiro transplante hepatico do mundo ocorreu em 1963, sem sucesso, nos Estados
Unidos da América (EUA), realizado pela equipe do médico Thomas Starzl. Somente em 1967
Starzl conseguiu executar o procedimento com éxito. No Brasil, o primeiro THx ocorreu em
1968, no Hospital de Clinicas da Universidade de S&o Paulo (USP) (PACHECO, 2016).

O transplante de figado é considerado uma cirurgia de alta complexidade, indicado em
casos de doengas agudas ou cronicas que afetam o funcionamento deste 6rgdo. O THx é
totalmente apropriado para casos de doengas hepéticas graves e irreversiveis, COmo cirrose,
insuficiéncia hepatica fulminante, tumores no 0Orgdo, ou situacdes em que os tratamentos

conservadores ndo se mostram efetivos. As contraindicagdes sdo poucas, estando entre elas:
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doenca cardiovascular ou pulmonar avancada ndo relacionadas a doenca hepética e tumores
avancados (KNIHS et al., 2020).

Na figura 1, expde-se as indicacdes para o transplante de figado segundo Portaria n°
2.600, de 21 de Outubro de 2009.
Figura 1 - Indicaces para o transplante de figado. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023.
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Fonte: Autoras, Florianépolis, SC, Brasil. 2023.

Além disso, a portaria preconiza a execucdo do calculo do Model for End-stage Liver
Disease (MELD), em portugués, Modelo para Doenga Hepatica Terminal como forma de
classificar a urgéncia para o transplante hepatico em individuos com idade superior a 12 anos.
O valor final se dara por meio dos resultados adquiridos dos exames de Bilirrubina, que
determina a eficiéncia de excrecdo da bile pelo figado; Creatinina, que mede a funcdo renal; e
a determinacgéo da Relacdo Normatizada Internacional da atividade da protrombina (RNI), que
aponta a funcdo do figado no que se refere aos fatores de coagulacdo (STEPNOVA et al., 2018;
BRASIL, 2009).

O valor do MELD aponta a gravidade da doenca, e seus valores podem variar entre 6 e
40. Tal escore € fundamental para determinar a organizag@o dos pacientes dentro do Sistema de
Lista Unica presente em todo o territorio nacional, que abrange todos os potenciais receptores,
formando o Cadastro Técnico Unico ou Lista Unica. Os pacientes com MELD acima de 30 s&o

considerados mais graves e com pior prognéstico. Por isso, acabam por ter prioridade na
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realizacio do transplante e o valor minimo aceito para inclusdo na Lista Unica é de 11
(STEPANOVA et al., 2018; BRASIL, 2009).

Como o figado esta relacionado com os fatores pre-coagulantes e inibidores da
coagulacdo, o comprometimento do 6rgdo pode gerar coagulopatias. Correlacionando este
problema ao procedimento de grande porte, que por si SO ja evidencia riscos ao sistema
circulatorio, o cuidado e 0 manejo com a perda de sangue é indispensavel antes e durante todo
0 procedimento cirdrgico, tendo em vista que em diversos casos, a transfusdo de
hemocomponentes se faz necessaria para dar seguimento a vida do paciente, apesar dos riscos
de reagdes associadas (MARINHO et al., 2018).

Os hemocomponentes sdo produtos sanguineos que podem ser obtidos através da
separacdo do sangue em diversos segmentos como o concentrado de hemadcias, plaquetas,
plasma e crioprecipitado (DORNELES et al., 2021). Cada um desses hemocomponentes tem
funcdes e indicacdes especificas no contexto do transplante de figado. Segundo o Guia de uso
de hemocomponentes do Ministério da Saude (2015), o concentrado de hemécias (CH) é
indicado para corrigir anemia severa e manter os niveis de oxigenacdo adequada dos tecidos
durante o procedimento cirargico. Além disso, pode também ser aplicado em casos de perda de
grandes volumes de sangue, como em casos comumente vistos no transplante hepatico. Ja o
plasma fresco congelado (PFC) é rico em fatores de coagulacdo e é utilizado para corrigir a
deficiéncia destes no receptor do transplante de figado. Durante o procedimento, € comum
ocorrer um sangramento significativo, e a transfusdo de PFC ajuda a manter a coagulacao
adequada. Enquanto as plaquetas sdo fragmentos celulares essenciais para a coagulacdo
sanguinea. Durante o transplante de figado, pode ocorrer uma diminuicdo do nimero de
plaquetas devido a cirrose hepética prévia ou ao consumo durante a cirurgia. A transfusdo de
plaquetas é necessaria para prevenir ou tratar a trombocitopenia, garantindo uma coagulacédo
adequada. Ja o crioprecipitado (CRIO) é uma fonte concentrada de fatores de coagulacdo, como
o fator VIII e fibrinogénio. E frequentemente utilizado para o tratamento de sangramentos
graves e disturbios de coagulacéo especificos (BRASIL, 2015).

Desta forma, faz-se necessario compreender que o sistema ABO é o principal sistema
de grupos sanguineos humanos, sendo classificado pela presenca ou auséncia de antigenos na
membrana da hemacia. Enquanto o segundo sistema mais significativo € o fator RhD, que €é
classificado pela presenga ou auséncia do antigeno D na membrana da hemacia, identificado
como positivo ou negativo, respectivamente. Sendo assim, a incompatibilidade dos tipos

sanguineos entre doador e receptor de sangue pode vir a ser um grande obstaculo nas
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hemotransfusdes, podendo suceder em reacdo transfusional hemolitica aguda e até mesmo na
morte do individuo (LIMA et al., 2021).

No entanto, com o avanco dos métodos e técnicas atualizadas, é possivel amenizar o
risco de tais complicac@es, por isso, a hemoterapia contemporanea traz como principal preceito,
transfundir-se somente a quantidade de hemocomponentes necessarios ao paciente, de forma a
tentar reduzir as complicagdes resultantes das transfusGes macicas. Além disso, a
hemotransfusdo quando aplicada de maneira correta nas condi¢cdes de agravo a saude, pode
salvar vidas e promover uma melhora da expectativa de sucesso do transplante hepatico
(BRASIL, 2015).

Sendo assim, o atendimento hemoterapico relacionado a terapia transfusional é uma das
estratégias adotadas para minimizar 0s possiveis problemas presentes neste tipo de
procedimento. O apoio da agéncia transfusional € indispensavel a esses procedimentos, por
meio dos atendimentos hemoterapicos, proporcionando uma maior seguranca na realizacao do
transplante (ESPINDOLA et al., 2020).

Ademais, 0 uso responsavel de hemocomponentes resulta em uma diminuicdo dos
gastos para o sistema de saude em relacdo aos recursos humanos e financeiros. Isto posto,
compreender o perfil transfusional dos pacientes é essencial para mensurar de forma racional
0s hemocomponentes, considerando a baixa quantidade de doadores, alto custo da terapia,
indispensabilidade de planejamento dos estoques de sangue e 0s riscos relativos ao préprio
procedimento (LEITE; BALDESSA, 2020). E, sendo o THx um procedimento de alta
complexidade, exclusivo e custoso para 0 SUS, e tendo a hemoterapia como peca essencial
neste contexto, conhecer o perfil transfusional dos pacientes propicia uma analise mais
profunda sobre os cuidados em salde oferecidos, objetivando o aperfeicoamento do
planejamento desse procedimento e consequentemente melhoria na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente (SANT’ANA, 2019).

No Brasil, em 2016, com o0 aumento do nimero de doadores falecidos, o pais ocupou 0
segundo lugar mundial de transplantes hepaticos realizados por ano, ficando atras apenas dos
Estados Unidos da América (PACHECO, 2016), entretanto, no primeiro trimestre de 2021,
houve uma queda no ndmero de pacientes transplantados no Brasil, quando comparado ao
mesmo periodo do ano de 2020. Porém, vale enfatizar que neste mesmo periodo, os sistemas
de saude estavam experienciando um grande colapso por conta do agravo da pandemia da
Covid-19, que influenciou na taxa de doadores e nimeros de transplantes realizados (RIBEIRO
JUNIOR et al., 2021). No ano de 2022, foram realizados 2.118 transplantes de figado em todo
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o territdrio nacional, expressando um aumento de 3,5% de transplantes de figado realizados em
comparacdo a 2021 (ABTO, 2022).

Em relacdo a Santa Catarina, o estado realiza o procedimento em apenas quatro
instituicOes: Hospital Santa Isabel em Blumenau; Hospital Municipal Sdo Jose em Joinville;
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC/EBSERH) em
Floriandpolis e Associacdo Hospitalar Sdo José em Jaragué do Sul, com enxerto de doadores
falecidos. Em 2022, foram transplantados 134 pacientes, mostrando um aumento de 15% no
numero de procedimentos realizados comparado a 2021 (ABTO, 2022). Até marc¢o de 2023, 0
estado contava com 64 pacientes adultos ativos em lista de espera por um figado (SC
TRANSPLANTES, 2023).

3.2 Gerenciamento da Agéncia Transfusional

O sangue € uma matéria prima delicada e perecivel, e sua obtencdo é bastante
desafiadora, ja que depende da doacdo voluntaria da populacdo. Apesar de o Brasil ser
considerado referéncia na captacdo de sangue na América Latina, somente 1,8% da populacéo
doa sangue regularmente, ficando abaixo dos indices ideais preconizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que estimam que as taxas de doacOes anuais deveriam estar entre
3% e 5% da populacdo de um pais (VERDELIO, 2017).

No Brasil, estima-se que sdo usadas diariamente 5.500 bolsas de sangue e para atender
tal demanda, necessita-se de um nimero maior de doadores e manobras eficientes para 0
gerenciamento da agéncia transfusional (SANTOS, et al. 2019).

Desta forma, para lidar com a escassez do sangue, 0s servicos de hemoterapia
necessitam criar normas pré-estabelecidas quanto as estimativas de transfusao e o uso racional
dos hemocomponentes (COLLINS, 2015). Estudos apontam que grandes quantidades de
hemocomponentes sdo solicitados e preparados como reservas para cirurgias e acabam néo
sendo utilizados e podendo ser descartados, gerando gastos desnecessarios para a instituicéo
(MARCONDES, 2017; COLLINS, 2015; LEAO; BORGES, 2016).

Como vantagens do gerenciamento das solicitacGes de reservas de hemocomponentes,
destacam-se a reducdo da quantidade de testes pré-transfusionais realizados, diminuicdo da
carga de trabalho da equipe, otimizacdo da logistica do estoque de sangue, reducéo significativa
do desperdicio de hemocomponentes e melhoria na seguranca do paciente (I'YER, SHAH,
2014).



22

Para calcular a necessidade de reserva de hemocomponentes para 0s procedimentos
cirargicos, cada servico precisa entender o histérico de transfusdo em suas cirurgias e criar
instrumentos que possam auxiliar e evitar a sobrecarga do servico de hemoterapia com a
realizacdo de testes desnecessarios e indisponibilidade do estoque de sangue, uma vez que, 0S
hemocomponentes reservados ndo poderdo ser utilizados em outros pacientes, prejudicando a
logistica de trabalho e aqueles que realmente necessitam da hemotransfusdo (HEMOCE, 2014).

Desta forma, € substancial que a equipe de enfermagem, juntamente com a equipe de
transplante estabeleca prognosticos quanto a necessidade de hemocomponentes previamente a
cirurgia, para melhorar a logistica das etapas da hemoterapia, como a producdo do
planejamento, execucdo, gerenciamento, supervisdo e avaliacdo de cada procedimento
hemoterapico aplicado, garantindo a qualidade dos componentes transfundidos, objetivando a
seguranca do paciente e eficiéncia da terapia (GONTHO et al., 2020).

Além disso, ha algum tempo ocorre um amplo debate sobre a biovigilancia no processo
de doacdo de odrgdos e tecidos. Essas reflexdes destacam deficiéncias na deteccdo e
acompanhamento de eventos adversos associados ao processo de doacao e transplante, bem
como em todas as etapas envolvidas nesse processo (PAIM et al., 2021).

A Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu no Brasil a
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 339/2020, que tem como objetivo garantir a
seguranca do paciente doador e receptor de células, tecidos e 6rgdos humanos em todo o pais
por meio do Sistema Nacional de Biovigilancia. Tal sistema objetiva identificar, registrar,
processar e analisar as informacdes de eventos adversos relacionados ao ciclo dos tecidos,
células e 6rgdos humanos, de forma coordenada e oportuna, monitorando e intervindo nos
riscos, complementando a RDC n° 34 de 11 de junho de 2014, que estabelece requisitos e boas
praticas para o servico de hemoterapia, proporcionando maior seguranca ao paciente.

Neste contexto, o enfermeiro, na posi¢do de gestor do processo de transplante, possui a
responsabilidade de garantir a continuidade da assisténcia de qualidade, segura e eficaz através
da superviséo direta de todas as etapas desse processo (ESPINDOLA et al., 2020). No que diz
respeito a logistica e organizacdo da doacdo de 6rgdos e tecidos, esse profissional é
especialmente encarregado de monitorar e acompanhar quaisquer falhas ou problemas que
possam ocorrer em qualquer uma das etapas do transplante, em especial no caso de transplante
hepatico, devido a complicacdo desse procedimento (SANTOS et al., 2021).

Ou seja, prever a necessidade de hemocomponentes necessarios previamente ao
procedimento cirdrgico, otimiza a gestdo dos recursos disponiveis, além de resultar em maior

economia da agéncia transfusional e na maior seguranga do paciente, pois este ira receber
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somente os hemocomponentes pertinentes ao seu caso. Além disso, a enfermagem desempenha
um papel crucial no acompanhamento do paciente em hemoterapia, realizando suas atividades
atribuidas e assegurando o melhor fluxo e administracdo das agéncias transfusionais
(MAGALHAES et al., 2022).

3.3 Enfermagem e a hemotransfuséo

A utilizacdo de sangue com finalidade terapéutica ganhou importancia no suporte e
tratamento de quadros hemorrégicos, em cirurgias, transplantes de 6rgdos e demais indicagoes.
Com o avanco das tecnologias, a hemoterapia se modernizou e trouxe consigo o fundamento
de transfundir somente as quantidades de hemocomponentes necessarias para 0 paciente,
buscando reduzir as complicacdes resultantes de transfusdes macicas (MAGALHAES et al.,
2022).

Apesar de ser uma terapéutica necessaria, a hemoterapia € passivel de riscos, sejam eles
transfusionais, como anafilaxia, hemolitica aguda, ou por erro humano, como por exemplo, na
identificacdo de amostras ou uso de técnicas incorretas (ALVES et al., 2019). Diante disso,
todo o procedimento deve ser acompanhado por profissionais especializados e é neste contexto
que aborda-se a importancia da enfermagem na hemoterapia.

O enfermeiro esta ligado a assisténcia continua ao paciente, pois realiza suas atividades
desde a triagem clinica do doador, até a administracdo dos hemocomponentes. Desta forma, é
imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento dos principios e cuidados que embasam
a hemoterapia, bem como as possiveis complicagdes imediatas e/ou tardias que tal terapéutica
possa acarretar no paciente. Ademais, deve ter conhecimento sobre as principais indicaces,
conferir e checar dados importantes a fim de prevenir erros e garantir maior seguranca ao
paciente, orientar familiares e paciente acerca de todo o procedimento, além de atuar no manejo
das reac0Oes transfusionais e registrar todo o processo (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Além disso, sdo atribuicGes do enfermeiro durante todo o procedimento de
hemotransfusdo a monitorizagdo do paciente submetido a transfusdo de sangue. E para tal,
sugere-se 0 uso de instrumentos de registro e/ou uso de protocolos durante todo o processo, de
forma a assegurar a qualidade do servico prestado (SILVA, 2019).

Desta forma, o artigo 1° e o artigo 3° da Resolugdo COFEN n° 306/2006,
regulamentavam a atuacdo da enfermagem na hemoterapia e concediam a enfermagem o papel
de “executar e/ou supervisionar a administracdo e a monitorizagdo da infusdo de

hemocomponentes € hemocomponentes, atuando nos casos de reagdes adversas”, e também
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“as atribui¢des dos profissionais de enfermagem de nivel médio serdo desenvolvidas de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional, sob a supervisdo e orientacdo do enfermeiro responsavel
técnico do Servico ou Setor de Hemoterapia”, atualmente sendo revogada pela Resolugdo
COFEN n° 709/2022, que dispde que o enfermeiro pode atuar como responsavel técnico pelos
Servigos de Enfermagem em Hemoterapia, desde que sejam devidamente capacitados. Além
disso, a atuagdo do Enfermeiro é crucial para o desenvolvimento de manuais, normativas,
protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) do servico, auxiliando na construcdo
e implementacdo dos protocolos da institui¢do, visando o uso racional do sangue, bem como a
realizacéo da transfus@o de forma segura e Hemovigilancia.

Uma das formas de se alcancar tais objetivos é com a construcao de protocolos, manuais,
normativas e Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs), a utilizacdo destes instrumentos
gerenciais sdo de suma importancia para garantir as boas praticas na assisténcia a saude e
otimizam a gestdo do servigo, melhorando a seguranca do paciente, tendo como objetivo
principal a padronizagdo das agdes e condutas (MATTIA; ANDRADE, 2016; ESPINDOLA et
al., 2020).

Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro busca preservar a seguranca transfusional, e para
tal, terd de realizar e seguir severamente os protocolos de seguranga como forma de prevenir
eventos adversos e reduzir danos. Tais medidas irdo colaborar para a seguranga do paciente e
favorecimento legal dos profissionais e institui¢des, reafirmando a imprescindibilidade do papel

destes profissionais durante todo o processo da hemotransfusdo (SEGATO et al., 2016).

4 METODO

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo exploratério, descritivo, retrospectivo, com
pacientes submetidos a transplante de figado em um hospital de ensino no Sul do Brasil. Este
trabalho esta vinculado ao macroprojeto intitulado Validacéo de protocolo para atendimento
hemoterapico ao paciente do Transplante Hepatico.

O estudo exploratério e descritivo, tem como caracteristica observar, registrar e
descrever as propriedades de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou
populacdo. Ainda, por se tratar de uma pesquisa retrospectiva, o estudo foi desenhado de forma
a averiguar fatos ocorridos no passado, de forma a obter informacdo do momento atual, até um
determinado ponto no passado (PEREIRA et al., 2018).
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Os estudos quantitativos tém como finalidade comprovar, de forma quantificada, a
relevancia dos dados coletados em uma verificagdo. Desta forma, este tipo de abordagem utiliza
diversas técnicas estatisticas para quantificar informagdes para um determinado estudo, de
forma metodica e numeérica (PROETTI, 2018).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago (HU/UFSC/EBSERH), fundado em 1980 e localizado na cidade de Florianopolis - SC.
Atende exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). E uma instituicdo de satde
de grande porte, e de referéncia para a regido da Grande Floriandpolis e no Estado de Santa
Catarina, sendo o Unico Hospital Federal presente no Estado e atualmente é gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) (EBSERH, 2020).

E um hospital geral, que oferta atendimento em clinica médica, cirurgica, ginecologia,
obstetricia e pediatria, prestando servicos especializados de diagndstico, terapéutica e
assisténcia via servigos ambulatoriais e de emergéncia, como em ambientes internos, com
pacientes internados. Atualmente dispde de 226 leitos ativos, disponibilizados para tratamento
clinico e cirurgico aos usuarios do SUS (EBSERH, 2020).

A instituicdo conta com as emergéncias adulto, pediatrica e ginecolégica/obstétrica, que
realizam juntas uma média de 8.300 atendimentos por més, variando com a sazonalidade e
situacOes das demais portas da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (EBSERH, 2020) .

Possui ainda um ambulatorio que atende em média 8.200 consultas especializadas por
més, onde os agendamentos e exames sdo predominantemente realizados via Sistema Nacional
de Regulagdo- SISREG, do Ministério da Saude (EBSERH, 2020).

Além disso, dispbe do credenciamento como hospital-dia e também é a referéncia
estadual no atendimento a intoxicagbes e envenenamentos no Centro de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina - CIATox/SC, sendo esta, uma parceria entre a
SES/SC e a UFSC (EBSERH, 2020).

Ademais, o hospital é referéncia estadual na realizacdo do transplante ortotopico de
figado, iniciando o programa de transplante hepatico em novembro de 2011 e até o periodo de

novembro de 2022, realizou 176 transplantes de figado.
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4.3 Participantes

A amostra foi composta pelos prontuérios dos pacientes de ambos o0s sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, que foram submetidos ao transplante hepatico no
HU/UFSC/EBSERH no periodo de novembro de 2011 a novembro de 2022 e que estdo em
acompanhamento no ambulatério do referido hospital.

Foram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos, aqueles pacientes que
realizaram transplante hepatico em outra instituicdo, mas fazem acompanhamento no
ambulatorio do HU/UFSC/EBSERH, pacientes que realizaram transplante na instituicdo mas
realizam acompanhamento em outro ambulatério, bem como os que evoluiram para 6bito.

Durante o periodo foram realizados 176 transplantes de figado, dos quais 62 pacientes
evoluiram a 6bito e quatro ndo realizam acompanhamento no ambulatério da instituicdo,
finalizando a populagcdo com 110 prontuérios.

Justifica-se a exclusdo dos obitos devido ao contexto pandémico vivido principalmente
no inicio da coleta de dados, onde as pesquisadoras julgaram ser um momento delicado para
reviver lembrangas e memorias nas familias dos pacientes falecidos.

Para a definicdo do tamanho amostral, foi realizado o calculo de tamanho minimo de
amostra por meio do software SEstatnet, considerando um indice de significancia de 95%.
Assim, a amostra final foi composta por 82 pacientes, dos quais trés necessitaram de re-
transplante no periodo, totalizando 85 transplantes.

4.4 Coleta de dados

A aproximagdo com campo se deu através do contato com a enfermeira responsavel
pelo ambulatoério do transplante hepatico, onde se apresentou o estudo e iniciou-se a coleta de
dados.

Para entrar em contato com os participantes, a enfermeira do ambulatério imprimiu uma
lista com nome, nimero do prontuério e telefone dos pacientes transplantados no periodo do
estudo. As pesquisadoras entraram em contato com 0s pacientes através de abordagem
presencial enquanto aguardavam a consulta no ambulatoério, ou por meio de contato telefénico
ou via mensagem de texto, explicando o objetivo do estudo, quais informagdes seriam coletadas

e os impactos dos resultados para a instituicdo, equipe e paciente.
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Os que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) ou autorizaram remotamente 0 acesso ao prontuario,
conforme exposto no Oficio Circular N° 23/2022 (ANEXO 2).

Apds a autorizacdo dos participantes, foram solicitados os prontuarios ao Servigco de
Arquivo Médico (SAME). Destaca-se que o periodo de coleta ocorreu entre outubro de 2022 a
abril de 2023, haja vista que se solicitava 10 prontuarios por vez, mas as vezes, 0 mesmo nao
estava disponivel devido a nova internacdo do paciente ou outras solicitacdes do documento,

podendo ser acessado em outro momento apds nova solicitacao.

4.4.1 Instrumento

O instrumento para coleta de dados foi elaborado com base em uma revisdo de escopo
(MAGALHAES et al., 2022) realizado no macroprojeto, e ainda por meio da Legislac&o vigente
no Brasil que regulamenta o THXx.

O instrumento (APENDICE 2), foi composto por 43 itens, dividido em seis secdes,
sendo elas: informacdes sociodemogréficas, historico e etiologia da doenca, tipagem sanguinea,
exames laboratoriais pré e pds transplante, dados cirargicos e de internacdo, e informacGes
transfusionais. Para facilitar a coleta e organizacdo dos dados elaborou-se o instrumento no
formulério do Google Forms® e somente a docente pesquisadora responsavel e a académica
tiveram acesso a0 mesmo. Abaixo segue a descricdo das varidveis que compuseram o

instrumento:

Socioecondmicas:

> ldade: refere-se ao tempo de vida do participante, considerando os anos completos;
> Altura: Estatura, tamanho do individuo (m);
> Peso: diz respeito a quantidade de matéria presente num corpo humano (kg);

> Indice de Massa Corporal (IMC): Valor que permite medir se o individuo esta ou ndo

com o peso ideal;
> Raca: Caracteristica morfologica declarada pelas pessoas (IBGE, 2010);
> Sexo: conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que diferem 0 homem da mulher;
> Naturalidade: Cidade/Estado/Pais de nascenca do paciente;

> Procedéncia: € a cidade ou municipio onde o participante mora;
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> Estado civil: Termo juridico que refere a situacdo do participante em relacdo ao
matrimonio;

> Escolaridade: Tempo de permanéncia do paciente no periodo escolar. E dividido em
Ensino Fundamental completo ou incompleto; Ensino Médio completo ou incompleto

e Nivel Superior completo ou incompleto;

> Profissdo: Relaciona-se a forma de trabalho, seja remunerado ou ndo, que tenha um
titulo profissional, em um conjunto de tarefas que possuam o mesmo objetivo e com

conhecimentos semelhantes;

Historico de Saude:

> Histdrico de tabagismo: Historico de Tabagismo: corresponde ao fato do paciente ser

tabagista/ex tabagista, ou ndo, tempo de consumo e quantidades;

> Histdrico de Etilismo: refere-se sobre o paciente ser etilista/ex etilista, tempo de

consumo e quantidades;
> Doenca de base: doenca inicial que desenvolveu ou intensificou a lesdo hepética;
> Indicacdo para o THx: Doenca da qual levou o paciente a realizar o transplante;

> Comorbidade: Doengas prévias que o paciente apresenta, como por exemplo DM ou
HAS;

> Presenca de ascite: Presenca de liquido patolégico na cavidade peritoneal. N&o se refere
a uma doenca especifica, mas € uma manifestacdo comum a varias patologias,

principalmente hepaticas e/ou renais;
> MELD: score do MELD no momento da cirurgia;

> Tipagem sanguinea: tipo sanguineo do paciente, podendo ser A, B, O, ou AB e fator

RhD, que pode ser positivo ou negativo;

> Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI): é utilizada para identificar anticorpos
clinicamente significativos que possam estar presentes no soro de doadores e receptores

de hemotransfusao;

> Exames laboratoriais pré e pds- transplante: Sdo aqueles realizados em laboratérios de
analises clinicas, com finalidade de checagem da salde do paciente para o diagnostico

ou confirmacao de alguma patologia ou alteragdes basais presentes.
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Dados Cirurgicos e de Internacéo:

> Data da cirurgia: data da realizacdo do procedimento;
> Tempo de cirurgia: tempo total em que o paciente ficou em cirurgia;

> Tempo de internacao hospitalar: refere-se a quantidade de dias em que o paciente ficou

internado na instituicéo;

> Tempo de internacdo na UTI: quantidade de dias em que o paciente ficou internado na

UTI apés a realizacdo do THXx;

> Intercorréncias cirdrgicas: relaciona-se a ocorréncias relacionadas ao procedimento,

que ndo eram previstas, englobam os periodos intra, trans e pds-operatérios.

Dados Transfusionais:

> Reac0es/ eventos transfusionais adversos: Refere-se aos eventos adversos associados a
hemotransfuséo total, ou de hemocomponentes. Pode ter gravidade variada entre leve a
potencialmente fatal, e pode ocorrer durante a transfusao, ou dias a semanas depois do

procedimento;

> Transfusdo de hemocomponente nos periodos pré-operatorio, intraoperatério e pds-
operatorio: refere-se a necessidade de hemotransfusédo nos periodos cirdrgicos (RIO DE
JANEIRO, 2019; IBGE, 2021; IBGE 2018; TABELIONATO, 2019; IPEA, 2017,
CISA, 2022; BRITO, 2022; LEMANSKI et al.,2021; VILAR et al., 2020).

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram armazenados e processados no programa Microsoft Office
Windows Excel 2016®. Para a andlise das variaveis categoricas utilizou-se a distribui¢do de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as variaveis quantitativas apresentou-se por meio
de estatistica simples a média, mediana e desvio padréo. Os resultados foram apresentados por

meio de tabelas e graficos simples de frequéncia, porcentagem e média.
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4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados conforme as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satude/MS, que normatiza a pesquisa com seres humanos, considerando
que o desenvolvimento cientifico e tecnologico precisa respeitar a dignidade, liberdade e a
autonomia do ser humano.

Este trabalho faz parte de um macroprojeto intitulado “Constru¢do e Validacdo de
protocolo para atendimento hemoterapico ao paciente do transplante hepatico”, aprovado no
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob CAAE n°
08656819.3.0000.0121 e numero do parecer 3.369.093.

No referido estudo, os pacientes ja submetidos ao transplante hepético foram
convidados a participar de forma voluntaria, apos o esclarecimento dos objetivos, metodologia
proposta e duvidas, sendo que, 0s que concordarem por livre e espontanea vontade, assinaram
o TCLE. No mais, foi esclarecido que os pacientes poderiam retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalizacéo ou prejuizo.

O TCLE foi assinado em duas vias, ficando uma sob o poder das pesquisadoras e a
outra, com o participante, assegurando a propriedade intelectual dos dados e a divulgacao
publica dos resultados pelas pesquisadoras por meio de material cientifico.

A identidade dos participantes sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo sera
repassada a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados, 0 nome de nenhum paciente sera
revelado. As informacdes serdo somente utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou
demais trabalhos académicos em eventos cientificos. No mais, as informacdes obtidas serdo

guardadas por um prazo méaximo de cinco anos para fins de producédo cientifica.
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5. RESULTADOS

Conforme determinado pela Instrucdo Normativa de apresentacdo de Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) do curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), os capitulos dos resultados e discussdo serdo apresentados na forma

de manuscrito, a fim de incentivar futuramente a publicacdo desta pesquisa.

5.1 Manuscrito

5.1.1 Transplante Hepético: cenério transfusional de pacientes transplantados em um
hospital de ensino

Resumo: Introducéo: O transplante hepatico € um procedimento cirargico complexo e de
grande porte, sendo visto como principal tratamento para pacientes com doencas hepaticas
terminais. Por ser um 6rgéo crucial na regulacdo dos fatores pré-coagulantes e inibidores da
coagulacao, a disfuncdo hepética pode resultar em um aumento das chances de perda
sanguinea e fluidos e, por isso, a hemoterapia se faz necesséaria neste procedimento.
Objetivos: Identificar perfil transfusional e as caracteristicas das transfusfes sanguineas
nos pacientes do transplante hepéatico. Método: Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitative, desenvolvido junto a 85 transplantes
de figado realizados no periodo de 2011 até 2022. Os dados foram coletados por meio de
um instrumento com 43 itens e analisados por meio da estatistica descritiva simples.
Resultados: Houve a maior predominancia de homens (69,40%), com idade média de 55,06
anos, portadores do Virus C (36,47%). O valor médio do escore MELD foi de 19,74. Como
situacdo especial a mais presente foi a ascite refrataria (25,88%). A intercorréncia mais
comum foi o sangramento excessivo (14,11%). O grupo sanguineo mais comum foi 0 A
positivo e o hemocomponente mais transfundido foi o concentrado de hemécias.
Conclusédo: os dados obtidos neste estudo evidenciam informac@es relevantes quanto ao
perfil transfusional dos pacientes submetidos ao transplante hepético. Tais dados podem
oportunizar a equipe propor melhores formas de gerenciamento da agéncia transfusional e
dos cuidados oferecidos a estes pacientes.

Descritores: Enfermagem; Servico de Hemoterapia; Transplante de figado; Seguranca do

Paciente; Transfusdo de sangue.

Introducéo

O Transplante Hepatico (THx) é um procedimento cirirgico complexo e de grande
porte, que consiste na remocao de um orgao sélido, o figado, de um doador falecido ou vivo
(em caso de doacdo parcial do figado), para ser transplantado em uma pessoa doente. O
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procedimento € tido como a principal op¢do para pacientes com doencas hepéticas terminais,
de forma a proporcionar um aumento de expectativa de vida e consequente melhora na
qualidade de vida (COSTA NETO; WAHLE, 2022).

Como o figado desempenha um papel crucial na regulacéo dos fatores pré-coagulantes
e inibidores da coagulacdo, a disfuncdo hepatica pode resultar em uma tendéncia ao
sangramento, ou levar a um estado de hipercoagulabilidade. Essas alteracbes na coagulacdo
podem apresentar desafios durante a cirurgia do transplante hepatico, aumentando o risco de
sangramento excessivo ou de formacéo de coagulos indesejados (MAGALHAES et al., 2022).
Desta forma, a equipe responsavel pelo transplante deve adotar estratégias apropriadas para
lidar com as possiveis alteragdes na coagulacao antes, durante e ap6s o procedimento, podendo
muitas vezes envolver o uso de transfusdes de hemocomponentes afim de corrigir deficiéncias
e buscar garantir a estabilidade hemodindmica adequada (GIL et al., 2018; PINTO, 2020).

A hemoterapia atual tem se caracterizado em transfundir-se somente o0 hemocomponente
e a quantidade exata necessaria para cada individuo, além do desenvolvimento e adogdo de
novas tecnologias, de forma a reduzir as complicacdes decorrentes das transfusdes macicas
(BRASIL, 2015).

A terapia transfusional € um procedimento que, apesar de trazer melhorias a saude dos
pacientes, necessita de extremo cuidado na realizacdo, sempre respeitando todas as normas
técnicas preconizadas. A seguranca do paciente, a qualidade do sangue e do hemocomponente
a ser transfundido devem ser assegurados durante todo o processo, desde a captacdo de
doadores, até a administracdo do produto final no paciente de forma a reduzir as chances de
efeitos adversos graves como reacGes hemoliticas, alérgicas e infecciosas, entre outras
(MENDES; MATIAS; BERLITZ; AGUIAR, 2022; MAGALHAES et al., 2022).

Nos Ultimos anos, ocorreu uma reducéo significativa na utilizacdo de hemocomponentes
no transplante hepatico. Tal achado provavelmente se da devido ao aprimoramento das técnicas
cirirgicas-anestésicas, um maior conhecimento das complicagdes relacionadas a transfusao e
devido aouso da recuperacdo intraoperatoria de hemécias (Cell Saver®) (CASTILHO;
VICENTE; RIBEIRO; DALMAZZO, 2021).

Desta forma, a quantidade de produtos sanguineos transfundidos durante o transplante
dependerd do nivel de disfuncdo hepética presente no paciente. Sendo assim, a Agéncia
Transfusional se faz essencial para ofertar servi¢os de apoio necessarios a esses procedimentos,
de forma a garantir o atendimento hemoterapico adequado a cada individuo, proporcionando

maior seguranca durante a realizag&o cirargica (ESPINDOLA et al., 2020).
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Apesar disso, 0 alto consumo de hemocomponentes ainda representa um desafio para o
suprimento de sangue nas agéncias transfusionais. Portanto, compreender as necessidades
transfusionais dos pacientes, bem como os fatores que podem predizé-los, possibilitard uma
preparacdo mais eficiente dos estoques de sangue, uma logistica adequada nas agéncias
transfusionais, e uma avaliagdo mais precisa dos pacientes. Essas medidas sdo essenciais para
atender a demanda de forma satisfatoria e garantir uma gestdo eficaz dos recursos disponiveis
(SILVA; MOREIRA; MARINHO; BRASIL, 2016).

O perfil transfusional objetiva reunir informacdes sobre os grupos sanguineos do
receptor e do doador, tanto do figado, quanto de sangue, a fim de evitar complicagdes
relacionadas a transfusdo, ja que, a incompatibilidade dos tipos sanguineos entre doador e
receptor pode representar um empecilho para as transfusdes de sangue, de forma a resultar em
reacdo hemolitica aguda, e em casos extremos, até mesmo a morte do paciente (LIMA et al.,
2021).

Portanto, este estudo objetiva coletar e analisar dados referentes as transfusdes de
sanguineas nos pacientes do transplante hepatico, com finalidade de identificar o perfil das
transfusdes realizadas; determinar o principal hemocomponente transfundido; detectar
possiveis fatores e preditores que possam ser influentes na necessidade da hemotransfuséo,
visando otimizar o gerenciamento e organizacao da agéncia transfusional.

Diante disto, questiona-se “Qual o perfil transfusional dos pacientes submetidos ao
transplante de figado em um hospital de ensino do Sul do Brasil?', tendo este estudo como
objetivo principal identificar perfil transfusional e as caracteristicas das transfusfes sanguineas
nos pacientes do transplante hepatico, bem como determinar o principal hemocomponentes
transfundido e detectar possiveis fatores preditores que possam ser influentes na necessidade

da hemotransfusao, visando otimizar o gerenciamento e organizacdo da agéncia transfusional.

Meétodo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratério, descritivo,
retrospectivo, o qual foi desenvolvido em um hospital escola no sul do Brasil, no periodo entre
outubro de 2022 a abril de 2023. Esta pesquisa estd vinculada ao macroprojeto intitulado
Validacdo de protocolo para atendimento hemoterdpico ao paciente do Transplante Hepético.
A instituicdo em questdo é um hospital de grande porte, localizado no estado de Santa Catarina,
sendo referéncia no estado para o transplante ortotopico de figado e acompanhamento
ambulatorial, tendo iniciado o programa de transplante hepatico em novembro de 2011,
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A amostra foi composta por pacientes submetidos ao transplante hepatico no periodo de
novembro de 2011 a novembro de 2022. Quanto aos critérios de inclusdo: Pacientes de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que realizaram o procedimento no periodo
citado e que estdo em acompanhamento no ambulatério da referida instituicdo. Exclusao:
pacientes com idade inferior a 18 anos, pacientes que realizam acompanhamento ambulatorial
na instituicdo, porém transplantaram em outro hospital, pacientes que realizaram o transplante
no hospital mas realizam o acompanhamento em outro ambulatorio e os pacientes que
evoluiram para 6bito. Justifica-se a exclusdo dos obitos devido ao contexto pandémico vivido
principalmente no inicio da coleta de dados, onde as pesquisadoras julgaram ser um momento
delicado para reviver lembrancas e memorias nas familias dos pacientes falecidos.

No periodo, foram realizados 176 transplantes de figado, sendo que 62 pacientes
evoluiram a @bito e quatro realizam acompanhamento em outro ambulatoério, finalizando
amostra com 110 transplantes. Para determinar o tamanho amostral, realizou-se o calculo de
tamanho minimo de amostra por meio do software SEstatnet, considerando-se o indice de
significancia de 95%. Desta forma, a amostra final foi constituida por 82 pacientes, dos quais
trés necessitaram de re-transplante durante o periodo, totalizando entdo 85 transplantes
analisados.

Para obter autorizacao de acesso aos prontudrios, as pesquisadoras entraram em contato
com os pacientes por meio de abordagem presencial enquanto aguardavam consulta no
ambulatorio, por meio de contato telefénico ou via mensagem de texto, explicando os objetivos
do estudo, as informacdes a serem coletadas e os efeitos dos resultados para a instituicdo, equipe
e paciente. Os que aceitaram participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou autorizaram remotamente 0 acesso ao prontuario conforme publicado
no Oficio Circular N° 23/2022.

Apés a autorizacdo, os prontuarios foram solicitados ao Servi¢o de Arquivo Médico
(SAME). Para a coleta das informacdes foi desenvolvido um instrumento no Google Forms®
baseado em uma revisdo de escopo (MAGALHAES et al., 2022) realizada anteriormente no
macroprojeto e pela Legislagdo vigente no pais que regulamenta o THx, estando dividido em
seis secOes com 43 itens: a) Informacdes sociodemogréaficas: idade, altura, peso, indice de
massa corporal (IMC), raca, sexo, naturalidade, procedéncia, estado civil, escolaridade e
profissdo; b) Histdrico e etiologia da doenga:historico de tabagismo, historico de etilismo,
doenca de base, indicagdo para o THx, comorbidade, presenca de ascite, MELD; c) Tipagem
sanguinea: Sistema ABO e RhDpesquisa de anticorpos irregulares (PAI); d) Exames
laboratoriais pré e pos transplantes: valores de hemoglobina, plaqueta, hematocrito e
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fibrinogénio no pré e pés THx; e) Dados cirurgicos e de internacdo: data da cirurgia, tempo de
cirurgia, tempo de internagdo hospitalar, tempo de internagdo na UTI, intercorréncias
cirurgicas; f) InformacGes transfusionais: transfusdo de hemocomponente nos periodos pré-
operatorio, intraoperatorio e pds-operatorio, reaces/ eventos transfusionais adversos.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras no préoprio espago do SAME. O
periodo de coleta ocorreu entre outubro de 2022 a abril de 2023, tendo em vista que solicitava-
se 10 prontudrios por vez, mas muitas vezes, 0 mesmo ndo estava disponivel, sendo necessario
solicitar mais de uma vez.

Para analisar os dados, estes foram organizados em uma planilha no programa Microsoft
Office Windows Excel 2016®. As variaveis categéricas foram analisadas utilizando a
distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), enquanto para as variaveis quantitativas,
foi utilizada estatistica simples e apresentada média, mediana e desvio padrao.

O presente estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob CAAE n° 08656819.3.0000.0121 e nimero do parecer 3.369.093.

Resultados

Fizeram parte do estudo 82 transplantados, sendo que destes, trés pacientes necessitaram
de re-transplante, totalizando uma amostra final de 85 cirurgias analisadas. Para melhor
compreensdo dos resultados, os dados serdo apresentados a seguir por meio de tabelas e figuras.

Na figura 2, exibe-se a distribuicdo do niumero de transplantes realizados por ano. Nota-
se que 0 ano com maior numero de transplantes foi 2022, com 17 cirurgias realizadas, justifica-
se o0 fato devido a maior acessibilidade aos pacientes por conta do acompanhamento
ambulatorial mais frequente, promovendo contato facilitado para o aceite ou ndo da
participacdo na pesquisa. No mais, ressalta-se que ndo foram analisados transplantes do ano de

2011 devido ao insucesso na comunicacao para 0 aceite ou recusa da participacao no estudo.
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Figura 2 - NuOmero de transplante por ano. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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Fonte: Autoras. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023.

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes submetidos ao THx, a Tabela 1 expbe que
69,40% (n=59) sdo do sexo masculino, com idade média de 55,06 anos, com altura média de
1,68m, peso médio de 77,28kg e IMC de 27,06. Em relacdo a cor da pele, 89,40%(n=76) sdo
brancos. 67,10% (n=57) sdo casados. Quanto a escolaridade, em 37,60% (n=32) dos
prontuarios, ndo foi encontrada a informacdo, 21,20% (n=18) possuem o Ensino Médio
completo e apenas 9,40% (n=8) concluiram o Ensino Superior. No que diz respeito a habitos
de vida, 47,05% (n=40) possuem histdrico de tabagismo e 50,58% (n=43) apresentam histérico

de etilismo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes transplantados. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2023.

Variaveis n (%)

Idade Média: 55,06 anos

Altura Média: 1,68m

Peso Média: 77,28kg

IMC Média: 27,06

Raca
Amarelo 0 0%
Branco 75 89,40%
Indigena 0 0%
Pardo 4 4,70%
Preto 5 5,90%

Total 85 100%



Sexo

Feminino 26 30,60%
Masculino 59 69,40%
Total 85 100%
Estado Civil
Solteiro 14 16,50%
Casado 57 67,10%
Divorciado 6 7,10%
Viavo 7 8,20%
Informag&o ndo encontrada 1 1,20%
Total 85 100%
Escolaridade
Analfabeto 1 1,20%
Ensino Fundamental Incompleto 9 10,60%
Ensino Fundamental Completo 12 14,10%
Ensino Médio Incompleto 5 5,90%
Ensino Médio Completo 18 21,20%
Ensino Superior 8 9,40%
Informacéo ndo encontrada 32 37,60%
Total 85 100%
Historico de Tabagismo
Sim 40 47,05%
Né&o 45 52,95%
Total 85 100%
Historico de Etilismo
Sim 43 50,58%
Né&o 42 49,42%
Total 85 100%
Comorbidades
HAS 39 45,89%
DM 26 30,58%
Obesidade 11 13%
DPOC 4 4,7%
Hipotireoidismo 4 4,7%
Outras comorbidades 9 10,59%
Nenhuma comorbidade 28 33%

Fonte: Autoras, Floriandpolis, 2023.
HAS: Hipertenséo Arterial; DM: Diabete Mellitus; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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Ainda sobre as caracteristicas dos transplantados, 72,94% (n=62) sdo naturais do Estado
de Santa Catarina. Todos os pacientes da amostra residem em Santa Catarina, onde 74,12%
(n=63) moram na regido da grande Floriandpolis e 25,88% (n=22) habitam nas demais
localizagdes do estado. Relativo a atividade profissional, em 33% (n=28) dos prontuarios, ndo
foi encontrada a informacéo, 15,29% (n=13) séo aposentados, 22,36% (n=19) trabalham em
areas ligadas ao comércio, 27,05% (n=23) realizam fungdes nas demais areas como
administrativa, educacional e agricola, enquanto 2,35% (n=2) sdo do lar.

A comorbidade com maior incidéncia foi a hipertensdo arterial (HAS) com 45,89%
(n=39), seguido da Diabetes Mellitus (DM) com 30,58% (n=26). Destaca-se que alguns
pacientes eram portadores de mais de uma comorbidade. 57,6% (n=49) ndo apresentaram ascite,
enguanto o quadro estava presente em 42,4% (n=36) dos pacientes.

Quanto a doenca de base da lesdo hepatica, predominou o Virus C 36,47% (n=31),
seguido pela doenca hepética alcodlica, com 31,76% (n=27); apareceram ainda lesGes
ocasionadas pelo Virus B 7% (n=6); cirrose criptogénica 7% (n=6); cirrose autoimune 7%
(n=6), doenca hepatica gordurosa ndo alcoolica 10,6% (n=9) e cirrose hepatica relacionada a
outras causas 16,48% (n=14). Além disso, 59 pacientes apresentaram situacdes especiais para
inclusdo na lista de transplante hepético, conforme mostra a figura 3. A maioria sao por ascite
refrataria 25,88% (n=22) e 20% (n=17) por carcinoma hepatocelular (CHC). Vale ressaltar que
alguns pacientes apresentaram mais de uma doenga de base/situagéo especial.

Figura 3 - SituacGes especiais. Florianopolis, SC, Brasil. 2023.
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B QOutras situagdes especiais

Fonte: Autoras, Floriandpolis, 2023.



39

No que se refere aos dados relacionados aos aspectos do THx, Tabela 2, mostra que o
escore MELD médio do paciente foi de 19,74, o tempo cirtrgico médio foi de 6,4 horas, 0
tempo médio de internacdo na UTI foi de 6,78 dias e o tempo médio de hospitalizacéo total foi
de 24,32 dias.
Com relagdo as intercorréncias cirdrgicas, a mais presente com 14,11% (n=12) foi o
sangramento excessivo, seguida da trombose da artéria hepatica 3,52% (n=3), 2,35% (n=2) dos
casos apresentaram rejeicdo do enxerto, 1,17% (n=1) apresentou fratura de arco costal inferior,
1,17% (n=1) teve disfuncdo renal associado a sepse, 1,17% (n=1) evoluiu para choque
hipovolémico, 1,17% (n=1) desenvolveu sindrome linfécito passageiro com hemolise devido a
doador do 6rgéo de tipo sanguineo diferente. Em 75,29% (n=64) dos transplantes ndo tiveram

intercorréncias.

Tabela 2 - Caracterizagdo do transplante (n=85). Florian6polis, SC, Brasil. 2023.

Variavel Meédia  Mediana  Desvio Padréo
| Idade (anos) | 55,06 | 56,0 | 11,33 |
Valor do MELD 19,74 20,0 3,93
Tempo cirargico (horas) 6,52 6,0 1,20
Tempo de internacdo em UTI (dias) 6,78 50 4,63
Tempo de internagdo Hospitalar (dias) 24,32 20,0 14,15

Fonte: Autoras, Florianépolis, SC, Brasil. 2023.

No que diz respeito aos exames laboratoriais, a tabela 3 traz os resultados dos exames
pré-transplante, onde o valor médio de hemoglobina (Hb) foi de 11,85, hematocrito (Ht) de
30,58, 88.901 de plaquetas e fibrinogénio de 177,68. Ressalta-se que ndo foram encontrados

exames laboratoriais pré-transplantes em trés prontudrios.

Tabela 3 - Exames laboratoriais pré-transplantes. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023

Variavel Média Mediana Desvio Padréo
Hb 11,85 10,65 10,80

Ht 30,58 29,80 6,32
Plaquetas 88.901 77.000 53.753,04
Fibrinogénio 177,68 167,00 83,59

Fonte: Autoras, Florianépolis, SC, Brasil. 2023.
Hb: Hemoglobina; Ht: Hematdcritos.
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Enquanto a tabela 4 aborda os valores apds o transplante, sendo 11,01 a média de
hemoglobina, 27,94% hematocrito, 91.787 plaquetas e 169 de fibrinogénio. Ndo foram

encontrados valores de exames pds-transplante em cinco prontuarios.

Tabela 4 - Exames laboratoriais pos-transplantes. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023

Variavel Média Mediana Desvio Padrao
Hb 11,01 9,50 11,95

Ht 27,94 27,30 6,26
Plaguetas 91.787 62.000 81.991,29
Fibrinogénio 169 157 70,66

Fonte: Autoras, Floriandpolis, SC, Brasil. 2023.
Hb: Hemoglobina; Ht: Hematdcritos.

A respeito da tipagem sanguinea, o sistema com maior numero foi A, com 48,23%
(n=41), seguido do grupo O 40% (n=34), o grupo B apresentou 11,77% (n=10) e nenhum
paciente apresentou tipo sanguineo AB. Em relacédo ao fator RhD, a maioria apresentava fator
positivo 83,53% (n=71), enquanto 16,47% (n=14) possuiam fator negativo. Quanto a pesquisa
de anticorpos irregulares (PAI) 83,53% (n=71) eram negativos e em 16,47% (n=14) dos
prontuarios, a informacao ndo foi encontrada.

No que tange a hemotransfusdo, 55,3% (n=47) dos pacientes apresentaram transfusao
de sangue prévia ao transplante hepatico, 34,12% (n=29) ndo foram anteriormente expostos a
transfusdo e em 9,41% (n=9) dos prontuarios, a informacao nao foi localizada. No total, 84,70%
(n=72) dos individuos necessitaram de transfusdo de sangue no periodo transoperatorio e/ou
poOs-operatorio.

A tabela 5 expde as necessidades transfusionais do perioperatorio, onde mostra que no
periodo transoperatério, 0 hemocomponente com maior nimero de transfusdo foi o concentrado
de hemacias, com 56,48% (n=48) dos pacientes necessitando de tal intervencdo. No poés-
operatorio, o concentrado de hemacias seguiu como hemocomponente mais transfundido, sendo
necessario em 29,41% (n=25) transplantados nas primeiras 24 horas, 22,35% (n=19) em 48
horas e 14,12% (n=14) ap6s 72 horas. Além disso, 54,11% (n=46) dos pacientes receberam
transfusdo autéloga por meio da recuperacédo de sangue através do Cell Saver®, com uma media
de 1.299 mL transfundidos.
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Tabela 5 - Necessidade transfusional no perioperatorio. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023.
Variavel n= (%) Min Méax Média

Transoperatorio

Concentrado de Hemacias 48 56,48% 0 7 2,92
Plasma Fresco Congelado 13 15,30% 0 6 4,07
Plaquetas 5 5,88% 0 3 1,60
Crioprecipitado 3 3,52% 0 11 6,67
Ndo necessitou de transfuséo 19 22,35% - - -
Informacéo ndo encontrada 3 3,53% - - -

P6s-Operatdrio imediato (24h)

Concentrado de Hemacias 25 29,41% 0 6 2,52
Plasma Fresco Congelado 7 8,23% 0 5 3,14
Plaquetas 9 10,59% 0 2 1,45
Crioprecipitado 2 2,35% 0 10 8,5
N&o necessitou de transfusdo nas 48 56,47% - - -

primeiras 24h
Informacédo ndo encontrada 8 9,41% - - -

P6s-Operatdrio mediato (48h)

Concentrado de Hemécias 19 22,35% 0 5 3,80
Plasma Fresco Congelado 2 2,35% 0 4 2,50
Plaquetas 6 7,05% 0 1 1
Crioprecipitado 3 3,53% 0 11 7,66
N&o necessitou de transfusdo apos 56 65,89% - - -
48h

Informag&o ndo encontrada 8 9,41% - - -

P6s Operatdrio mediato (72h)

Concentrado de Hemacias 12 14,12% 0 6 2,5
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Plasma Fresco Congelado 0 0 0 0 0
Plaquetas 4 4,70% 0 3 1,75
Crioprecipitado 1 1,17% 0 7 7
N&o necessitou de transfusdo apos 62 72,95% - - -
72h

Informacéo ndo encontrada 8 9,41% - - -

Fonte: Autoras, Florianépolis, SC, Brasil. 2023.

Além disso, apenas 2,35% (n=2) apresentaram reacdes transfusionais, sendo elas:
reacdo transfusional hemolitica aguda e o segundo, apresentou febre, nausea e émese apds
receber concentrado de hemécias. No mais, ressalta-se que em 100% (n=85) dos prontuarios
ndo foram encontradas informac@es acerca de preparacao pré-transplante de figado com ferro
endovenoso para pacientes com anemia prévia, assim como o uso de drogas antifibrinoliticas

profilaticas.

Discussao

O transplante é um procedimento de alta complexidade e custoso ao SUS, juntamente
com a hemoterapia; um servi¢o essencial neste contexto. Entender a demanda transfusional
destes pacientes, auxilia na reflexdo do cuidado em salde prestados, objetivando um melhor
planejamento do procedimento e consequente melhoria na qualidade da assisténcia
ofertada (RUIZ; DUGAN; DAVENPORT; GEDALY, 2018).

Em relacdo aos aspectos sociodemogréficos, evidenciou-se que a maioria eram
pacientes homens, de meia idade, brancos e residentes da grande Floriandpolis. Além disso, 0s
dados apontam que 0s pacientes, em sua maioria, estavam em situacdo de sobrepeso, com
exposicdo prévia ou atual ao alcool e ao tabaco. Além disso, as comorbidades mais presentes
foram a hipertensao arterial e diabete mellitus.

A presenca predominantemente masculina se mantém como em outros estudos sobre o
transplante hepatico (COSTA NETO; WAHLE, 2022; MAGALHAES et al., 2023). Atribui-
se estes dados aos muitos obstaculos e tabus socioculturais que englobam a satde do homem,
onde o cuidar de si é visto como algo desnecessario. Estudos como o de Batista et al. (2021)
abordam que homens procuram menos os servicos de salide do que as mulheres, sendo
acometidos por doencas que poderiam ser facilmente prevenidas, e por consequéncia, tratados

majoritariamente em servigos de média e alta complexidade.
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No Brasil, desde 2008 tem-se a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde do
Homem (PNAISH), que busca conhecer as necessidades psicossociais que implicam a
vulnerabilidade populacional masculina, além de destacar os principais fatores de
morbimortalidade como estratégia de atencdo integral a saude, ja que diversos agravos a saude
poderiam ser evitados, caso 0os homens fizessem, com constancia, as medidas de prevencéo
primaria (BRASIL, 2009; COELHO et al., 2018).

A media de idade obtida no estudo encontra-se em concordéancia com a literatura, onde
se vé a média da faixa etaria entre 47 e 66 anos (LEMOS et al., 2020; PARK et al., 2021). E
notdvel o aumento de transplantes hepaticos realizados em pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. Tal fenémeno se da devido ao prolongamento da expectativa de vida, ligado
a novas descobertas cientificas, modernizacdo dos tratamentos, desenvolvimento e
aprimoramento de tecnologias, melhora da condi¢édo de vida e saneamento basico. Desde 0 ano
de 2012, o pais ganhou cerca 4,8 milhGes de idosos, mostrando o quanto este grupo etario vem
se tornando representativo atualmente no Brasil (BENTES, PEDROSO & FALCAO,
2020). Essatendéncia é evidenciada pelo presente estudo, onde 41,18% dos individuos tinham
idade igual ou superior a 60 anos a época do transplante. No mais, vale ressaltar que este estudo
mostrou que a hepatite pelo virus C e o carcinoma hepatocelular séo principais doencas que
levam este grupo ao transplante.

No que diz respeito & lesdo hepatica, evidenciou-se que o Virus C foi a causa
predominante, seguida da cirrose por doenca hepatica alcotlica. Segundo dados do Ministério
da Saude, desde 2020, observou-se uma queda nas notificacGes de casos das Hepatites Virais,
relacionando-se este fato a pandemia da COVID-19, porém, espera-se um aumento significativo
das notificagfes em 2023 devido ao fim da pandemia (BRASIL, 2022). Em Santa Catarina,
local onde foi desenvolvido o referido estudo, em 2021 houve a deteccdo de 11,2 casos para
cada 100.000 habitantes, mantendo a taxa de detec¢do de hepatite C superior a taxa nacional
(SANTA CATARINA, 2022). Vale salientar que a hepatite C € uma doenca silenciosa, de
evolucdo lenta, sendo na maioria dos casos assintomatica, o que leva ao diagndstico muito
tempo ap0s o contagio, o que intensifica as chances da doenga evoluir para formas mais graves,
como o0 hepatocarcinoma e a cirrose hepatica (NASCIMENTO et al., 2020). As informacGes
obtidas neste estudo assemelham-se as do Ministério da Saude, tendo em vista que, em ambos
os dados ha predominio de contadgio em homens, brancos, na faixa etaria de 55 a 59 anos de
idade (BRASIL, 2022).

Frente aos dados obtidos e considerando as informagfes do Ministério da Saude, nota-

se a baixa adesao populacional quanto a prevencgéo do Virus C. Segundo o estudo de Andrade
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et al. (2022), no qual entrevistaram 56 individuos para avaliar o nivel de conhecimento bésico
acerca da Hepatite C, a maioria ndo soube informar o principal érgéo a ser afetado pela doenca,
o0 tipo de agente causador ou as formas de contaminacao, evidenciando baixo conhecimento
acerca da tematica.

Em relacdo a doenca hepatica alcdolica, os quadros de cirrose alcolica também séo
predominantes no sexo masculino, pelo fato de o consumo de &lcool ser maior entre os homens
do que nas mulheres, tais dados vdo ao encontro de resultados obtidos em outros estudos
(ARISTIZABAL-GARCIA; URREA-PINEDA; DONADO-GOMEZ, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (2021), o uso nocivo do alcool é
responsavel por grande volume de doencas, que geram grandes impactos sociais e econdmicos.
O consumo indiscriminado do alcool pode gerar comprometimentos neurocognitivos, como o
déficit na tomada de decisdo, na auto regulacdo, em fungdes executivas além de disfuncédo da
flexibilidade cognitiva e dos pensamentos abstratos (POLLES et al., 2020). Somando a isso,
caracteristicas como género, idade, estado de salde, estilo de vida, religido e normas culturais
influenciam no uso de alcool (OMS, 2021).

No Brasil, o Il Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas Pela Populacao
Brasileira, realizado pela Fiocruz (2017), aponta que 74,3% dos homens mencionaram o
consumo de bebidas alcodlicas na vida, contra 59,0% das mulheres. Igualmente, uma maior
fracdo de homens reportou o consumo de alcool nos Gltimos 12 meses ou nos Gltimos 30 dias
em comparacdo as mulheres. Em relacdo a escolaridade, o consumo de alcool nos ultimos 30
dias foi maior entre pessoas com nivel superior completo ou mais, quando comparado as demais
categorias de escolaridade. Em contrapartida, a fracdo de individuos sem instrucdo ou com
ensino fundamental incompleto apresentou a menor proporcdo de consumo de alcool nos
ultimos 30 dias (FIOCRUZ, 2017).

Tais informacdes corroboram com resultados alcan¢ados em pesquisas como o de
Rocha et al. (2018), que compararam o consumo de alcool no Brasil em relac&o a outros paises
e concluiram que o consumo abusivo de bebida alcodlica no Brasil é superior em relacdo a
média global. E em todas as regides, ha similaridade no padrdo de prevaléncia maior no sexo
masculino, entre individuos de meia idade, com melhor nivel socioeconémico e com maior grau
de instrucdo.

No que diz respeito as situacdes especiais, a ascite refrataria foi a mais presente, seguida
pelo hepatocarcinoma, que tem como principais fatores de risco as infec¢des por virus
hepatotrdépicos, como o virus C, o consumo excessivo de alcool, a Doenga hepética gordurosa

ndo alcoolica, tabagismo, Diabetes Mellitus. Além disso, 90% dos casos de hepatocarcinoma
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se desenvolvem em decorréncia da inflamacdo cronica causada pela cirrose hepatica
(RINGELHAN et al., 2018). Por ser uma patologia com rapida evolugdo e grandes chances de
Obito, que nao € prevista pelo escore MELD, os pacientes com diagnéstico de carcinoma
hepatocelular, quando inseridos em lista de espera para o transplante, recebem uma pontuacéo
MELD de 20, em conformidade com a Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, do
Ministério da Salde.

A Portaria também prevé o aumento do MELD para 20 em outras situacfes especiais
como sindrome hepatopulmonar, doencas metabdlicas com indicacdo de transplante, tumor
neuroenddcrino metastatico, irressecavel, com tumor primario ja retirado, e sem doenca extra-
hepética detectavel, entre outros. Caso o paciente enquadrado em alguma dessas situagcdes ndo
seja transplantado em trés meses, seu escore passa automaticamente para MELD 24 e a partir
do sexto més em lista, 0 MELD eleva para 29. Além disso, a portaria também adota como
carater de urgéncia pacientes com historico de encefalopatia grau 2 e ascite refrataria (BRASIL,
2009). Desta forma, os pacientes com tais diagndsticos conseguem ser transplantados mais
rapidamente do que outros pacientes que aguardam ha mais tempo na lista, mas com um MELD
menor (BRASIL, 2009; NOGARA et al., 2022).

Em contrapartida, o recente estudo de Silveira et al. (2020), realizado no estado do
Parand, concluiu que ndo houve impacto do tempo em lista de espera apds aumento do MELD
nas situacBes especiais. Os autores atribuiram tal fato ao baixo indice de transplante por
situacOes especiais (8,17%) realizados no estado, quando comparado a frequéncia acima de
30% em outros estados do Brasil e dos EUA.

Diante disto, esta pesquisa encontrou valores médio de MELD semelhantes aos
encontrados na literatura (MELKI; FERNANDES; LIMA, 2022; SOUZA et al., 2023), em que
observa-se que os valores sdo elevados, o que pode indicar uma condicdo de salde ja critica.
Tal realidade pode estar relacionada a gravidade da doenca subjacente, diagnéstico tardio ou
até mesmo por dificuldades de acesso a servicos especializados. Pesquisa evidencia que um
escore MELD superior a 20 pontos, somado ao longo periodo de espera na lista de transplante,
tendem a resultar em um poés-operatério mais complicado (NACIF et al., 2018).

Em relagdo a tipagem sanguinea, a maioria dos pacientes apresentou sangue do tipo A
e com fator RhD positivo. Tal informacéo difere de referéncias encontradas, que apontam uma
predominancia do grupo sanguineo O positivo (COSTA NETO; WAHLE, 2022; LEMOS et
al., 2020). Esses achados se assemelham a predominancia da tipagem sanguinea encontrada em
um estado realizado em Santa Catarina, que possui 0 grupo O como mais prevalente, seguido

pelo grupo A, B e por fim, AB. Sendo o fator RhD positivo mais frequente que o negativo
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(MEDEIROS; ISER; GOELZER; BALDESSAR, 2022). A diferenciacgéo de dados encontrados
pode estar relacionada devido a pequena amostra analisada neste estudo.

Quanto aos hemocomponentes transfundidos, percebe-se que o concentrado de
hemécias foi o com maior quantidade de transfusdo em todo o perioperatorio, sendo mais
frequente no periodo transoperatorio. Relacionou-se & maior necessidade de transfusdo de
concentrado de hemacias a execugdo do transplante em situagdo de urgéncia, o estagio mais
avancado da doenca hepatica, a presenca de anemia e de maior sangramento durante o
procedimento cirdrgico.

Apesar de ser o componente sanguineo mais transfundido, indo ao encontro com
resultados obtidos em estudos nacionais e internacionais dos ultimos anos, que tambem
apresentaram valores e componentes sanguineos transfundidos semelhantes (CASTILHO;
VICENTE; RIBEIRO; DALMAZZO0, 2021; GAMA et al., 2021), estudos como o de Pérez-
Calatayud et al. (2023) apontam que a transfusdo de concentrado de hemacias podem ter
impactos negativos na sobrevida de pacientes transplantados de figado, pois a transfusdo deste
hemocomponente pode estar relacionada ao aumento da disfuncdo renal perioperatdria,
necessidade de re-transplante e ao desenvolvimento de infec¢des pos-operatdrias. Além disso,
a pesquisa expde que a necessidade aumentada de concentrados de heméacia pode estar
associada a internagdo hospitalar prolongada.

O segundo hemocomponente mais utilizado foi o plasma fresco congelado (PFC), que
segundo o Manual do uso de hemocomponentes do Ministério da Satde (2015), é uma fonte
ndo concentrada dos fatores de coagulacio com a auséncia das plaquetas. E indicado em casos
de sangramento, deficiéncia dos fatores de coagulacdo dos quais ndo ha reposicdo do fator
especifico disponivel. E contra-indicada a utilizagdo do PFC para fins de expansdo de volume
ou como tratamento profilatico em pacientes com coagulopatias leve a moderadas antes de
procedimentos cirurgicos (BRASIL, 2015). Os resultados encontrados neste estudo divergem
dos resultados encontrados em outros estudos acerca da temética (NACIF et al., 2020; GAMA
et al., 2021), em que os as quantidades de PFC transfundidas encontradas séo inferiores aos
aqui expostos.

Em relacdo a transfusdo de plaquetas, faz-se necessario relembrar que pacientes com
hepatopatia, tendem a apresentar plaguetopenia, ou seja, uma contagem reduzida de plaquetas
no sangue. Isso ocorre devido a uma combinacdo de fatores relacionados a doenca hepética
avancada, principalmente por conta do hiperesplenismo e/ou diminuicdo da producédo de

trombopoietina.
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No hiperesplenismo 0 bago aumenta de tamanho devido ao aumento da pressdao no
sistema portal, que é responsavel por drenar o sangue do trato gastrointestinal e do baco para o
figado, retendo e deixando as plaquetas em um ritmo acelerado, gerando uma diminuicdo da
contagem de plaquetas circulantes (MELLO, 2022). Enquanto na diminuicdo da producédo de
trombopoietina, paciente com hepatopatia podem ter uma diminuicdo na producdo ou na
liberacdo do hormonio pelo figado danificado, o que pode levar a reducdo da producdo de
plaquetas pela medula 6ssea (FRANCO, 2020).

Os valores achados neste estudo encontram-se superiores aos encontrados na literatura
(CASTILHO; VICENTE; RIBEIRO; DALMAZZO0, 2021; SRIVASTAVA et al., 2018).

Em contrapartida, tém-se estudos que mostram que a transfusdo de plaquetas durante o
transplante de figado esta independentemente associada a maior taxa de mortalidade precoce
em comparacdo a ndo transfusdo (PEREZ-CALATAYUD et al., 2023). Desta forma, os efeitos
adversos da transfusdo de plaquetas alogénicas, como a lesdo pulmonar relacionada a transfuséo
e a sindrome do desconforto respiratério agudo, podem estar diretamente relacionados a
liberacdo de citocinas, inflamacéo, possivel contaminacdo por patdgenos e incompatibilidade
do sistema ABO (SRIVASTAVA et al., 2018).

Além disso, Srivastava et al. (2018) também aponta que a transfusdo profilética de
plaquetas ndo esta relacionada a melhora efetiva de contagem de plaquetas. Sendo assim, a
transfusdo de plaquetas deve ser destinada apenas a pacientes com sangramento ativo durante
o transplante de figado e a substituicdo compensatdria de fibrinogénio deve ser considerada
(PEREZ-CALATAYUD et al., 2023).

A maior variagdo na distribuicdo da transfusdo de crioprecipitado, que possui valores
mais elevados em unidades, pode estar atribuida ao fato de que cada bolsa deste
hemocomponente possui um volume menor, geralmente em torno de 10 a 15 mL e a posologia,
que é feita em Unidade Internacional (Ul). Como resultado, a contagem em unidades pode
parecer mais alta em comparagao a outros hemocomponentes que possuem volumes maiores
(BRASIL, 2015).

No que tange as reacdes transfusionais, a reacdo transfusional hemolitica aguda foi
encontrada neste estudo. A reacdo hemolitica aguda é uma reagdo transfusional tida como rara,
que acomete cerca de 0,3% dos pacientes e € caracterizada pela reacdo que ocorre no periodo
de 24 horas ap6s a transfusdo. E um processo resultante pela incompatibilidade do sistema ABO
do receptor e do doador. Em sua maioria, é ocasionada por erro de trocas de amostras no periodo

de provas pré-transfusionais ou troca das bolsas para transfusdes (RAMOS et al., 2017).
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A gravidade do quadro clinico do paciente com reacdo transfusional hemolitica aguda
dependerd diretamente da quantidade de hemocomponentes incompativeis que foram
transfundidos e da densidade dos antigenos na superficie das heméacias (RAMOS et al., 2017).
Como forma de amenizar 0s riscos e garantir maior seguranca na hemotransfusdo, a
biovigilancia é um fator crucial.

Sendo assim, a biovigilancia desempenha um papel fundamental na garantia da
seguranca dos pacientes submetidos a transplantes de 6rgdo e transfusdo sanguinea. Ela engloba
medidas a serem adotadas de forma a monitorar, amenizar e controlar possiveis eventos
adversos ou incidentes que possam ocorrer durante tais procedimentos (PAIM et al., 2021).

No contexto do transplante hepatico, a biovigilancia envolve a deteccdo e notificacdo
das reacOes adversas advindas do transplante, incluindo monitorar e relatar complicacdes ou
efeitos colaterais que possam ocorrer ap6s o procedimento. Ja na hemoterapia, visa 0
monitoramento e notificacdo de eventos transfusionais, abrangendo a vigilancia e a notificacéo
das reagdes transfusionais agudas e tardias, bem como erros ou demais incidentes que possam
ocorrer durante o processo de transfusdo (TREVISO et al., 2021; SOBRAL; GOTTEMS;
SANTANA, 2020).

Desta forma, implementar medidas de biovigilancia é essencial para assegurar a
melhoria da qualidade do servigco prestado e da seguranca na realizacdo dos procedimentos
médicos. Os profissionais responsaveis por estes procedimentos devem adotar praticas como o
registro e a notificacdo de efeitos adversos, 0 monitoramento rigoroso dos produtos sanguineos,
a realizacdo de testes pré-transfusionais e a aplicacdo de instrumentos de seguranca. Tais
medidas tendem a acelerar a identificacdo de incidentes futuros, mantendo a seguranca dos
pacientes durante o transplante de figado e das hemotransfusdes (TREVISO et al., 2021; PAIM
etal., 2021).

Concluséao

O perfil dos pacientes transplantados no periodo do estudo era em sua maioria homens,
com idade média de 55,06 anos, brancos, casados, com ensino médio completo. Apresentavam
sobrepeso, exposicao prévia ou atual ao alcool e ao tabaco, com comorbidades mais presentes
foram a hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

O tempo médio de internacdo na UTI foi de 6,78 dias e 24,32 dias de internacdo

hospitalar.
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O grupo sanguineo mais prevalente foi o grupo A positivo, e a principal causa da leséo
hepética foi a contaminacdo por Virus C, seguida pela doenca hepética alcoolica. Ao todo,
74,80% dos pacientes necessitam de hemotransfusdo durante o periodo transoperatério e/ou
pos-operatdrio. O hemocomponente com maior necessidade de transfuséo foi o concentrado de
hemécias e 0 com maior varia¢do na distribuicéo foi o crioprecipitado.

O escore de MELD demonstrou ser um preditor independente para maior demanda
transfusional, pois indica maior urgéncia para o transplante e menor funcionalidade do figado
doente.

Vale ressaltar que esta pesquisa apresenta algumas limitagdes como a natureza
retrospectiva de dados coletados através de revisdo de prontudrios, sujeitando-se a erros de
coleta, ma interpretacdo das informacbes obtidas ou auséncia de dados importantes nédo
registrados no prontuario. Além disso, por ser um estudo realizado em um Unico centro, 0S
resultados obtidos podem ndo refletir a realidade do perfil transfusional dos pacientes
submetidos ao transplante hepatico em outras regides.

Embora seja uma pesquisa descritiva, o presente estudo traz consigo o valor de apontar
pontos positivos e aspectos passiveis de melhora e otimizacdo, de forma a gerar uma reflexéo
acerca da hemovigilancia, segurancga do paciente, melhora da qualidade assistencial e do uso

racional dos hemocomponentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O transplante hepatico e a hemotransfusao sdo temas atuais e extremamente complexos.
Mesmo com o0s avan¢os da tecnologia e dos estudos para aprimorar tais procedimentos, 0s
pacientes submetidos a estes procedimentos ainda seguem suscetiveis a diversos fatores como
as intercorréncias e complicacBes que podem resultar em até mesmo Obito. Desta forma, é
fundamental que a equipe de saude conheca, cada vez mais, 0 cenario tanto do transplante
hepatico, quanto transfusional dos pacientes, bem como quaisquer possiveis preditores da
necessidade de transfusdo ou demais situacbes que possam interferir nos devidos
procedimentos.

Atraveés dessa pesquisa, consegui me aproximar da realidade do transplante hepatico por
meio do contato com o0s pacientes na pratica, tendo a oportunidade de vivenciar a rotina do
ambulatorio de pos-transplante, além de conhecer diversas historias contadas pelos proprios
pacientes, de forma a agregar muito conhecimento acerca da temaética. Entretanto, preciso
pontuar que também encontrei algumas dificuldades no decorrer deste estudo.

A coleta de dados foi um longo e dificil processo, tendo em vista que eram muitos
prontuérios a serem avaliados e a dificuldade de comunicacdo com 0s pacientes para a
assinatura do TCLE.

Além disso, a falta ou preenchimento incorreto de alguns itens essenciais do paciente
nos prontuarios foi um grande problema. Outra questdo foi a letra dos profissionais, que em
alguns casos dos transplantes mais antigos onde ainda ndo havia sistema digitalizado, dificultou
a compreensdo das informacGes. Outro ponto dificultoso foi o préprio fato dos prontuarios
serem impressos, 0 que ao longo do tempo, pode ter contribuido para a perda de alguns
documentos importantes. No mais, também encontrei certa dificuldade na coleta de prontuarios
mais recentes, tendo em vista a implementacdo do sistema digital, algumas informacgdes como
exames laboratoriais ndo foram impressos em sua totalidade, e por ndo ter acesso ao sistema,
criaram lacunas entre essas informacoes.

Porém, o estudo permitiu-me aprofundar na tematica, e perceber o quanto as hepatites
virais estdo presentes na sociedade e o qudo necessario € informar a populacdo em relacéo a
iSS0, ja que se vé um aumento significativo de pessoas infectadas a cada ano. Outra questdo que
se destacou na pesquisa foi a incidéncia da doenca hepatica alcodlica, situagdo que se configura
como um problema global, ndo ficando restrito somente a Santa Catarina ou ao Brasil.

A pesquisa também me fez refletir sobre o quao fragil ainda é o cuidado e atengéo a

satide do homem, haja visto que essa foi a maior populacio presente neste estudo. E necessario
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realizar atividades de educacdo em saude voltadas a populacdo masculina, de forma a
conscientiz&-los sobre a importancia e necessidade do acompanhamento médico regular,
objetivando amenizar complicacbes das doencas evitaveis, além de quebrar os tabus e
preconceitos que envolvem o cuidado da satde do homem.

Quanto ao transplante de figado, o estudo mostrou que os maiores valores de MELD
estavam associados a maior gravidade da doenga hepética e consequentemente maior urgéncia
para a realizacdo do procedimento. A principal complicacdo operatdria presente foi o
sangramento aumentado, 0 que ja era esperado, ja que o figado faz parte do sistema de
coagulacdo sanguinea e a maior parte dos pacientes hepatopatas apresentam distirbios de
coagulacéo.

O grupo sanguineo mais presente no estudo foi o A positivo. Esta informacéo foi de
encontro a diversas referéncias encontradas na literatura, que possuem o grupo O positivo como
mais abundante. Essa divergéncia de informacdes pode ser justificada pela pequena populacéo
estudada nesta pesquisa.

Em relacdo a hemotransfusdo, o principal hemocomponente transfundido foi o
concentrado de hemaécias, sendo amplamente transfundido no periodo transoperatério. Foi
evidenciado que a quantidade de concentrado de hemacia a ser recebido estava diretamente
relacionada & anemia. Pacientes com anemia prévia ou com anemia aguda desenvolvida pelo
sangramento excessivo durante o procedimento receberam maior quantidade do que aqueles
gue ndo tiveram tais alteraces. Ndo foram encontradas informacGes acerca da prepara¢do com
ferro endovenoso nos pacientes com anemia prévia, desta forma, ndo foi possivel comparar a
necessidade de concentrado de hemécias entre os que receberam ferro endovenoso previamente
e 0s que ndo receberam.

De forma geral, essa pesquisa foi de grande importancia para descrever e analisar o
perfil transfusional dos pacientes submetidos ao THx no hospital pesquisado. As informacdes
aqui coletadas irdo auxiliar a equipe multiprofissional do THx quanto as necessidades
transfusionais dos pacientes, de forma a olhar os dados e refletir sobre as mudancas necessarias
de forma a viabilizar as préaticas cada vez mais assertivas, seguras e eficientes.

No que se refere a enfermagem, neste estudo consegui ver e compreender a importancia
deste no contexto da hemoterapia, seja na assisténcia direta ao paciente que esta recebendo
transfusdo, seja no cuidado a frente do gerenciamento da agéncia transfusional, ou no cuidado
com o doador de sangue, em resumo, a enfermagem esta presente em todo o ciclo do sangue,

desde a captacdo do doador até a administracdo do hemocomponente final.
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Por fim, acredito que esse estudo possa abrir outras oportunidades para que mais
pesquisas sejam realizadas, de forma a trazer ainda mais informac6es acerca do assunto, tendo
em vista que é uma tematica ainda escassa na literatura e é de suma importancia. Acredito
também que trabalhos como este possam ajudar a identificar novas evidéncias para o
melhoramento da prética e da gestdo de recursos que englobam o paciente submetido ao

transplante de figado.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Betina Savi Goetze, académica do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientacdo da Professora Dr?. Aline Lima
Pestana Magalhaes, estou desenvolvendo o projeto de TCC denominado “Perfil Transfusional
dos Pacientes Submetidos ao Transplante Hepatico em um Hospital de Ensino” e estd
vinculada ao Projeto de Iniciacdo Cientifica, em convénio com o CNPq, intitulado
“Construcao e validacdo de Protocolo para Atendimento Hemoterapico ao Paciente do
Transplante Hepatico”, que tem como principal objetivo identificar o perfil transfusional dos
pacientes submetidos ao transplante hepatico neste hospital de ensino.

Este documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
por favor, leia-o com atengdo antes de assina-lo. Sinta-se a vontade para esclarecer todas as
suas duvidas sempre que necessario. O TCLE objetiva assegurar seus direitos e deveres como
participante. Desta forma, se consentir participar, vocé recebera uma copia deste TCLE
assinada. VVocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou retirar 0 seu consentimento
a qualquer momento. O estudo cumpre todas as exigéncias referente ao sigilo e aspectos éticos
segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas
envolvendo seres humanos.

A pesquisa se dara por meio de coleta de dados referentes a hemotransfusao presentes
nos prontudrios dos pacientes submetidos ao transplante de figado, de forma a conseguir
identificar o perfil transfusional dos mesmos. Coletaremos informagfes como sexo, idade,
massa corporal, altura, etnia, escolaridade, estado civil, procedéncia, histéria de tabagismo e
etilismo, etiologia da doenga hepética, presenca de ascite, doenca de indicacdo do transplante,

comorbidades, tempo de internacdo hospitalar, tempo de internacdo em UTI, quantidade em
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bolsas transfundidas de concentrado de hémacias, plasma fresco congelado, plaquetas e
crioprecipitado, além de exames laboratoriais pré e pds-transplante como bilirrubina total, RNI,
creatinina, albumina e Valor do MELD no momento de insercao em lista.

Ressaltamos que vocé néo tera despesas relacionadas a sua participacdo. Caso ocorra
despesas comprovadamente geradas devido & pesquisa, Vocé terd a garantia assegurada pelas
pesquisadoras de ressarcimento e indenizacdo. Ademais, o estudo ndo apresenta riscos a salde
do paciente. Salienta-se que em nenhum momento o nome do paciente serd utilizado ou
revelado, de forma que o risco de quebra de confidencialidade se torna minimo. Entretanto, a
solicitacdo de participacdo pode causar constrangimento e/ou a lembranca da internacao
hospitalar pode ocasionalmente gerar desconforto emocional. Sendo assim, as pesquisadoras,
compreendendo este potencial risco, se colocam a disposicdo para ouvi-los(as).

A realizacdo deste estudo contribuira para o conhecimento do perfil transfusional dos
pacientes submetidos ao transplante hepatico de forma a gerar medidas de melhoria na
qualidade da assisténcia e da geréncia dos cuidados oferecidos pelos profissionais de salde.

Vocé tem o direito de receber todas e quaisquer informacbes que desejar com as
pesquisadoras e podera ndo participar da pesquisa, assim como retirar seu consentimento a
qualquer momento. Para isso, pede-se que entre em contato com a pesquisadora Betina Savi
Goetze, através do e-mail betina.goetze00@gmail.com ou por telefone no nimero (48) 99600-

6664. Lembramos que a recusa ou desisténcia da participacao do estudo ndo acarretara nenhuma
san¢ao, prejuizo, dano ou desconforto ao paciente.

Os aspectos éticos pertinentes a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,
mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituicdo. Os dados obtidos serdo usados para
producbes académicas, como apresentacdes em eventos e publicacbes em perioddicos
cientificos. A identificacdo dos pacientes de dard como: Paciente 1, Paciente 2 ... e assim
sucessivamente.

Em caso de duvidas ou se sinta prejudicado(a), vocé também podera realizar o contato
com a pesquisadora e orientadora Prof?. Dr?, Aline Lima Pestana Magalhaes através do telefone:
(48) 3721-3451, e-mail aline.pestana@ufsc.br ou endereco: Campus Universitario — Trindade
88040-900 - Floriandpolis - SC — Brasil BLOCO | (CEPETEC) - Centro de Ciéncias da Saude

— Quiarto andar, sala 405.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacédo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da

UFSC das 7 as 19 horas, no endereco Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
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Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721-6094,

e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido: Apds o esclarecimento sobre a pesquisa, bem como seus

objetivos, métodos, beneficios, potenciais riscos, bem como meus direitos e deveres, aceito
participar:

Nome do(a) participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Declaracdo de Responsabilidade do Pesquisador Principal: Declaro que como pesquisadora

responsavel, que também assina esse documento, comprometo-me a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolugédo n 466/2012 e suas complementares que tratam dos
preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Certifico ter explicado e fornecido
uma coépia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante 0 qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.

Pesquisador principal e responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa:

Aline Lima Pestana Magalhées
Aluna da graduacéo:

Betina Savi Goetze

Florianopolis, de de 2022.
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APENDICE 2 — Instrumento de Coleta de dados na plataforma Google Forms®

O instrumento pode ser acessado atraves do link: https://forms.gle/idP3MHFNx9NJQpip8
|

Coleta de Dados - TCC Betina OFICIAL

betina.goetze00@gmail.com Alternar conta &

B3 N&o compartilhado

Iniciais do Paciente

Sua resposta

ldade

Sua resposta

Altura

Sua resposta

Pesa

Sua resposta

IMC

Sua resposta


https://forms.gle/idP3MHFNx9NJQpip8

(O Indigena
O Qutro:

Sexo

(O masculino

(O feminino

Maturalidade

Sua resposta

Procedéncia

Sua resposta
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Estado Civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Vidvo

OO O0OO0OO0

Informacgao ndo encontrada

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Medio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

OO OO0OO0O0

Analfabeto

Profissdo

Sua resposta

Historico de Tabagismo

Sua resposta
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Histarico de Etilismo

Sua resposta

Doenca de base

Suaresposta

Indicacdo do THx

Sua resposta

Comorbidades

Sua resposta

Presenca de ascite
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MELD

(O Informagéo nao encontrada

O Cutro:

Sistema ABO

O A
O B
O AB
O o

(O Informac&o ndo encontrada

RhD
O +
O_

(O Informagéo ndo encontrada

Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)

(O Positivo
(O Negativo

(O Informagéo ndo encontrada
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Exames Laboratoriais Pré-Transplante

Utilizar o ultimo exame realizado antes do transplante

Hemoglobina (Hb)

Sua resposta

Hematdcrito (Ht)

Sua resposta

Plaquetas

Suaresposta

Fibrinogénio

Sua resposta
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Exames Laboratoriais Pos - Transplante

Utilizar o altimo exame realizado antes do transplante

Hemoglobina (Hb)

Suaresposta

Hematdcrito (Ht)

Sua resposta

Plaquetas

Sua resposta

Fibrinogénio

Sua resposta
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Dados Cirurgicos

Data da Cirurgia

Sua resposta

Tempo de cirurgia

Sua resposta

Tempo de internacao hospitalar

Sua resposta

Tempo de internacdo na UTI
Sua resposta

Intercorréncias cirdrgicas:

Sua resposta

Reacdes/ eventos transfusionais adversos

Sua resposta
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Preparacdo com ferro endovenoso:

Sua resposta

Administrado drogas antifibrinoliticas?
Registrar qual e dosagem

Sua resposta

Anotar data, material transfundido, quantidade e local.
( Concentrado de Hemacias CH; Plasma Fresco Congelado PFC; Concentrado de Plaguetas
CP e crioprecipitado CRIO)

Transfusdo de hemocomponente prévia:

Sua resposta

Transfusao de Hemocomponentes Transoperatoria:

Sua resposta

Transfusdo de Hemocomponentes no Pés-Operatério:
(Delimitar periodo, 24/48/72h)

Sua resposta



79

Sangue recuperado:

Sua resposta

Houve necessidade concentrado de hemacias fenotipado?

(O sim
(O Nio

(O Informag&o ndo encontrada

O Outro:

Voltar Limpar formulario



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E DE

PESOQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %cﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO DE PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO HEMOTERAPICO AO
PACIENTE DO TRANSPLANTE HEPATICO

Pesquisador: Aline Lima Pestana Magalhaes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08656819.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.369.093

Apresentacgao do Projeto:

Pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem quanti-qualitativa, a realizar-se em 3 etapas.

Na 1a etapa sera realizada uma revisao integrativa de literatura, caracterizada por pesquisa documental e
bibliografica.

Na 2a etapa sera realizado o levantamento de dados sociodemograficos, histérico de saude e perfil imuno-
hematolégico dos pacientes que foram submetidos ao transplante hepatico no HU/UFSC para que o
protocolo atenda as necessidades locais. A coleta dos dados se dara através de busca retrospectiva em
prontudrios dos pacientes transplantados. Como instrumento para a coleta de dados, sera utilizado um
formulario elaborado pelas pesquisadoras.

Na terceira etapa do desenvolvimento da pesquisa, sera proposto um protocolo assistencial para o
atendimento hemoterapico ao paciente do transplante hepatico com base nas legislagdes vigentes. Esse
sera compartilhado com os profissionais de saude atuantes no banco de sangue por meio de trés encontros
que terdo duracdao de 30 a 60 minutos para que possam realizar sugestdes e contribuir para o
aprimoramento do mesmo. Caso exista dificuldade para se realizar os grupos, serdo realizados encontros
individuais.

Local: Banco de Sangue do HU/UFSC em Florianépolis - Santa Catarina.

AMOSTRA (n=10): Seréo incluidos os profissionais de saude atuantes no Banco de Sangue do HU/UFSC
que prestam atendimento aos pacientes que sdo submetidos ao transplante hepatico, sendo excluidos
profissionais que estejam de férias e licenga-saude no periodo da coleta de O uso

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE /=% Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬁl

Continuacéo do Parecer: 3.369.093

das fontes secundarias sera para o desenvolvimento da 2a etapa para o levantamento de dados
sociodemograficos, histérico de saude e perfil imuno-hematolégico dos pacientes que foram submetidos ao
transplante hepatico no HU/UFSC para que o protocolo atenda as necessidades locais. A coleta dos dados
se dara através de busca retrospectiva em prontuarios dos pacientes transplantados. Como instrumento
para a coleta de dados, sera utilizado um formulario elaborado pela prépria pesquisadora. Nao ha dispensa
de TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um protocolo assistencial para o atendimento hemoterapico ao paciente do transplante hepatico do
HU/UFSC.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil imuno-hematolégico dos pacientes que realizaram a cirurgia de transplante hepatico no
HU/UFSC.ldentificar as etapas do atendimento hemoterapico ao paciente em processo de transplante
hepatico.Construir um protocolo assistencial para o atendimento hemoterapico ao paciente do transplante
hepatico com base nas legislagdes vigentes e em evidéncias disponiveis na literatura cientifica.Apresentar o
protocolo de atendimento hemoterapico ao paciente do transplante hepatico para a equipe do banco de
sangue do HU/UFSC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional
relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade. Contudo, as
pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as), interromper a atividade,
retornando a coletar os dados sob a anuéncia tdo logo vocé se sinta a vontade para continua-la. Apontamos
que o participante ndo tera despesa advinda da sua participacdo e caso isso ocorra, sera ressarcido nos
termos da lei.

Beneficios:

Otimizar o atendimento hemoterapico aos pacientes submetidos ao transplante hepatico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa para elaboragéo de Trabalho de Concluséo de Curso de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g2m«

SANTA CATARINA - UFSC

Continuacéo do Parecer: 3.369.093

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta TCLE e carta de anuéncia.

Recomendacoes:
Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto 25/02/2019 e TCLE's 28/04/2019) refere-se apenas

aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para

avaliacdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder

na integra a versdo vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1298094 .pdf 18:42:51
Qutros Carta_respostaCEP.docx 28/04/2019 | Aline Lima Pestana Aceito

18:42:00 [Magalhdes
TCLE / Termos de | TCLE_Prontuarios.docx 28/04/2019 |Aline Lima Pestana Aceito
Assentimento / 18:40:11 |Magalhdes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais.docx 28/04/2019 |Aline Lima Pestana Aceito
Assentimento / 18:36:42 |Magalhdes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [termos.docx 25/02/2019 | Ana Kamila Aceito
Assentimento / 11:10:53 | Borgonovo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoAnaKamila2202.docx 25/02/2019 |Ana Kamila Aceito
Brochura 10:55:04 |Borgonovo
Investigador
Declaracéo de declaracaohu.pdf 25/02/2019 | Ana Kamila Aceito
Instituicéo e 10:39:57 |Borgonovo
Infraestrutura

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacéo do Parecer: 3.369.093

SE

Folha de Rosto

folharosto.pdf

15/02/2019
18:06:23

Ana Kamila
Borgonovo

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC

FLORIANOPOLIS, 04 de Junho de 2019

Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO 2 - OFICIO CIRCULAR N° 23/2022/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS

Firefox https://webmail.ufsc.br/?_task=mail& framed=1& action=get& mb...

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude
Comiss3o Nacional de Ftica em Pesquisa

OFICIO CIRCULAR N2 23/2022/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS
Brasilia, 17 de outubro de 2022.

Aos(As) Coordenadores(as), membros(as) e funciondrios(as) administrativos de Comités de Etica em
Pesquisa - CEPs.

Aos (As) Gestores(as) de Biobancos.

Aos (As) Pesquisadores(as) do Sistema CEP/Conep.

Assunto: Normatizacdo do uso de consentimento e assentimento eletronico para participantes de
pesquisa e de biobancos.

Prezados(as),

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) orienta pesquisadores (as), gestores
(as) de biobancos e Comités de Etica em Pesquisa em relagdo aos procedimentos que envolvam o
consentimento e assentimento eletronico de participantes de pesquisa e de biobancos. Tais medidas
visam preservar a protegdo, a seguranga e os direitos dos participantes, incorporando os avangos
tecnoldgicos disponiveis, a fim de garantir a sua autonomia.

Essas orientacdes devem estar em conformidade com o estabelecido nas Resolucdes
vigentes do Conselho Nacional de Satude (CNS).

Nesse sentido, aplicam-se as seguintes orientagdes nas pesquisas com seres humanos
que envolvam a formalizacdo do consentimento e assentimento eletrénico.

1. TERMOS E DEFINICOES.
1.1. Para fins deste Oficio, adotam-se termos e defini¢des conforme segue:

| - Assinatura eletronica: etapa final dos processos de consentimento e assentimento eletronico, que
demonstra a concordancia do participante em fazer parte de uma pesquisa ou de um biobanco.

Il - Atividade realizada de forma remota: é aquela realizada a distancia, sem a necessidade de o(a)
pesquisador(a) e participantes estarem nos mesmos local e momento.

Il - Atividade realizada de forma presencial: é aquela realizada com pesquisador(a) e participante nos

1of6 20/12/2022 14:01
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mesmos local e momento.

IV - Consentimento e assentimento eletrénico: consistem na formalizagdo do consentimento e
assentimento em sistema eletronico, plataforma ou ferramenta eletronica que permita niveis elevados
de seguranga para as informagdes do consentidor, que pode ser realizado de forma presencial ou
remota.

V - Dados pessoais identificadores: informacdes relacionadas a pessoa natural identificada ou
identificavel, que de forma individual ou conjunta permitam a identificagdo da pessoa, tais como:
nome do(da) participante(ou codinome); informagdes postais; nimeros de telefone; enderecos
eletronicos (e-mail ou pagina de internet); nuimeros de registros individuais; caracteristicas
morfoldgicas individuais; entre outros.

VI - Dados pessoais sensiveis: dados pessoais que, se conhecidos e processados, podem ser utilizados
de forma discriminatdria ou dolosa para o individuo, grupo familiar ou social e até mesmo para a
coletividade, tais como: dados sobre a origem racial ou étnica; condi¢cdo socioecondmica; convicgoes
religiosas; opinides politicas; filiacdo a sindicatos ou a organiza¢des de carater religioso, filoséfico ou
politico; dados referentes a saude, a orientagdo e vida sexual; dados genéticos e biométricos.

VIl - Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizagdo da internet (como e-mails, sites/sitios
eletronicos, formularios disponibilizados por programas etc.), do telefone (ligagdo de audio, de video,
uso de aplicativos de chamadas etc.), assim como de outros programas e aplicativos que utilizam esses
meios.

VIII - Participante de pesquisa: pessoa que, de forma esclarecida e voluntaria, ou sob o esclarecimento
e autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser pesquisada.

2. SOBRE O PROCESSO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA.

2.1 Todo protocolo de pesquisa que pretenda utilizar consentimento e assentimento
eletronico deve fundamentar a sua escolha com base nos potenciais beneficios e na minimizacdo de
riscos para o(a) participante de pesquisa, apresentando a devida justificativa ao Sistema CEP/Conep.

| - Cabera ao(a) pesquisador(a) destacar, além dos riscos e beneficios relacionados a participacdo na
pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, dos meios eletronicos, ou das atividades
ndo presenciais, em func¢do das limitacdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, as medidas
adotadas devem ser informadas, para assegurar total sigilo e confidencialidade das informagdes do
(da) participante.

Il - E da responsabilidade do(da) pesquisador(a) o armazenamento adequado dos dados coletados,
bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do(da)
participante da pesquisa.

2.2. O protocolo de pesquisa deve detalhar os meios de formalizagdo do processo de
consentimento e assentimento.

| - Deve apresentar documento de consentimento com linguagem adequada as particularidades dos
participantes.

Il - Deve descrever a forma como o tema da pesquisa sera explicitado, considerando as caracteristicas
dos participantes, as suas particularidades, a forma como se dara o acesso a tecnologia, como sera a
interagdo com a equipe do projeto, bem como o local em que sera realizado o processo de
consentimento.

Il - A responsabilidade do (da) pesquisador (a) € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos
éticos e legais, ndo sendo transferivel ao sistema/a ferramenta/a plataforma pelas eventuais falhas no
processo e registro do consentimento e assentimento.

20/12/2022 14:01
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IV - O processo de consentimento e assentimento podera ocorrer de forma presencial ou remota,
devendo o (a) pesquisador (a) explicar ao (3) participante, de maneira simples e objetiva, como se dara
o registro de seu consentimento e assentimento para participar da pesquisa. Essas informagdes devem
constar no protocolo de pesquisa e nos termos de consentimento e de assentimento.

V - A equipe de pesquisa deve oferecer ao (a) participante, antes da formalizagdo do consentimento e
assentimento, oportunidades para discutir as informagdes do estudo, em tempo real.

VI - Durante o processo de consentimento e assentimento, devem ser disponibilizados horarios e
formas de contato com o (a) pesquisador (a) e sua equipe, tais como conferéncias com video, ligaces
telefonicas, mensagens eletronicas, e-mail, aplicativos de mensagem, ou chat on-line, propiciando
oportunidades para que o (a) participante tire suas duvidas.

VIl - Independentemente do meio utilizado para a comunicagao, a equipe da pesquisa deve explicar ao
(a) participante sobre a importancia da seguranca do local onde se dara o processo de consentimento,
para que sejam garantidos o sigilo e a confidencialidade necessarios.

VIII - O protocolo de pesquisa com consentimento e assentimento eletronico e/ou qualquer parte
realizada remotamente deve seguir os principios e as normas dispostos na Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, que apresenta orientagGes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa
em ambiente virtual.

2.3. A formalizacdo do consentimento e assentimento em meio eletrénico pode ser utilizada
para complementar esse processo e substituir o registro e/ou termo em papel, quando devidamente
justificado na apreciagdo ética.

| - Deve ser garantido ao(a) participante a possibilidade de ter acesso aos termos em papel ou no
formato adequado a sua especificidade, devendo estas opgbes estarem identificadas no protocolo
para apreciagdo ética.

2.4. As pesquisas ja aprovadas que optarem pela inclusdo de registro do consentimento e
assentimento em meio eletronico, em adi¢do as formas ja utilizadas, devem submeter tal alteracdo
procedimental a apreciagdo ética por meio de Emenda ao respectivo protocolo de pesquisa vigente.

3. SOBRE O PROCESSO DE CONSENTIMENTO DE BIOBANCOS

3.1. O consentimento e assentimento do(da) participante deve ser obtido antes da
incorporagdo da amostra bioldgica ao biobanco.

| - Para amostras bioldgicas coletadas exclusivamente para biobancos, o consentimento e
assentimento do (da) participante deverdo ser obtidos previamente a coleta.

3.2 Todo Protocolo de Desenvolvimento de biobanco que pretenda utilizar consentimento e
assentimento eletronico deve fundamentar a sua escolha com base nos potenciais beneficios e na
minimizacdo de riscos para o (a) participante, apresentando a devida justificativa ao Sistema
CEP/Conep.

3.3. Cabera ao(a) responsavel pelo biobanco destacar, além dos riscos e beneficios
relacionados a participagdo no biobanco, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, dos meios
eletronicos, ou das atividades ndo presenciais, em fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas.
Adicionalmente, devem ser informadas as medidas adotadas para assegurar sigilo e confidencialidade
das informacgdes do participante.
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3.4. A responsabilidade do(a) gestor(a) do biobanco é indelegavel e indeclinavel e
compreende os aspectos éticos e legais, ndo sendo transferivel ao sistema/a ferramenta/a plataforma
pelas eventuais falhas no processo e registro do consentimento e assentimento.

3.5. O Protocolo de Desenvolvimento do biobanco deve detalhar os meios de formalizagao
do consentimento.

| - Deve apresentar documento de consentimento com linguagem adequada as particularidades dos
participantes.

Il - No documento, deve ser descrito o escopo do biobanco, as caracteristicas dos participantes, a
forma ou o local de obtencdo do consentimento e assentimento, como se dara o acesso do
participante a tecnologia utilizada e como se dara a interagdo com a equipe do biobanco.

Il - O processo de consentimento e assentimento pode ocorrer de forma presencial ou remota,
devendo o(a) responsavel pelo biobanco explicar ao(a) participante, de maneira simples e objetiva,
como se dara o registro de seu consentimento para participar do biobanco. Essas informacbes devem
constar no Protocolo de Desenvolvimento e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
biobanco.

IV - A equipe do biobanco deve oferecer aos participantes, antes da formalizagdo do consentimento e
assentimento, oportunidades para discutir, em tempo real, as informagdes sobre o armazenamento
das amostras bioldgicas.

V - Durante o processo de consentimento e assentimento, devem ser disponibilizados horarios e
formas de contato com o biobanco, tais como conferéncias com video, ligagbes telefénicas, mensagens
eletronicas, e-mails, aplicativos de mensagens, ou chats on-line, propiciando oportunidades para que
o participante tire suas duvidas.

VI - Independentemente do meio utilizado para comunicagdo, a equipe do biobanco deve explicar ao
(a) participante a importancia da seguran¢a do local onde se dard o processo de consentimento e
assentimento, para que sejam garantidos o sigilo e a confidencialidade necessarios.

VIl - O biobanco que optar por utilizar consentimento e assentimento eletronico e/ou qualquer
atividade realizada remotamente deve seguir os principios e as normas dispostos na Carta Circular n2
1/2021-CONEP/SECNS/MS, que dispGe sobre pesquisas em ambiente virtual.

3.6. A formalizagdo do consentimento e assentimento em meio eletrénico pode ser utilizada
para complementar esse processo e substituir o termo em papel, quando devidamente justificado na
apreciacgdo ética.

| - Deve ser garantido ao (a) participante a possibilidade de ter acesso aos termos em papel ou no
formato adequado a sua especificidade, devendo essas opcdes estarem identificadas no protocolo de
desenvolvimento do biobanco.

3.7. Os biobancos ja aprovados que optarem pela inclusdo de registro do consentimento e
assentimento em meio eletronico, em adi¢do as formas ja utilizadas, devem submeter tal alteragdo
procedimental a apreciacdo ética por meio de Emenda ao respectivo protocolo de desenvolvimento
vigente.

4. SOBRE O SISTEMA UTILIZADO PARA CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO ELETRONICO

4.1. O sistema eletronico utilizado para a formalizagdo do consentimento e assentimento
deve permitir acesso restrito e deve incluir métodos que garantam a confidencialidade das
informagoes do (da) participante de pesquisa ou de biobanco. O sistema deve criptografar as
informacgdes do (da) participante e, quando isso ndo for possivel em fungdo das especificidades do
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estudo, o pesquisador ou o responsavel pelo biobanco deve apresentar medida equivalente de
seguranga e as devidas justificativas para seu uso.

4.2. O sistema deve permitir o consentimento e assentimento eletrénico em formato de
audio, video ou documento PDF, entre outros. Quando o consentimento e assentimento for
documental, este deve ser apresentado, preferencialmente, nos mesmos formatos e formatagoes
acessados pelos participantes da pesquisa.

4.3. Em relagdo a plataforma ou ao sistema utilizado para o consentimento e assentimento
eletronico:

| - Deve atender aos critérios de Classificagdo das Assinaturas Eletronicas, definidos pelo artigo 4°, da
Lei n? 14.063, de 23 de setembro de 2020.

Il - Deve atender a todos os requisitos das normas éticas vigentes.

Il - Deve permitir o envio individualizado do consentimento e assentimento, evitando que os
participantes sejam identificados.

IV - Deve garantir a integridade do documento.

V - Deve garantir o sigilo dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos participantes de pesquisa e
biobanco.

VI - Deve permitir o armazenamento seguro do consentimento e assentimento eletrénico.

VIl - Deve permitir o envio, ao(a) participante, do documento assinado por ele(ela) e pelo(a)
pesquisador(a) ou pessoa por ele(ela) delegada.

VIIl - Deve permitir a elaboragdo de documento ndo definitivo para apreciagdo do consentimento e
assentimento pelo Sistema CEP/Conep e a realizacdo dos devidos ajustes antes da implementacio e
aplicacdo do consentimento e assentimento.

IX - Preferencialmente, permitir auditorias e monitorias.

5. QUANTO AO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADO:

5.1 Os documentos em formato eletronico relacionados a obtencdo do consentimento e do
assentimento devem apresentar todas os elementos necessarios a adequada informagdo do
participante, com as garantias e os direitos previstos nas resolugdes vigentes.

5:2. O convite para a participacdo na pesquisa ou biobanco devera conter, obrigatoriamente,
link para enderego eletronico ou texto com as devidas instrugdes de envio.

5.3. O(a) pesquisador(a) ou responsavel pelo biobanco deve submeter para apreciagdo ética
o registro de consentimento e assentimento, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
Termo de Assentimento em formato que permita copiar o texto do documento e, ainda, /ink ou forma
de acesso que sera disponibilizado ao(a) participante.

5.4. O documento de registro de consentimento e assentimento deve conter um link que
possibilite a retirada do consentimento e assentimento do(da) participante. O instrumento que
viabiliza a retirada desses documentos deve apresentar os mesmos critérios de seguranca e
confidencialidade.

5.5 Este Oficio Circular revoga o item 4.5 da Carta Circular n® 1/2021/CONEP/SECNS/MS e
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complementa o previsto na letra d, do item IV.5, da Resolucdo CNS n 466, de 12 de dezembro de
2012 e no § 32, do inciso X, art. 17, da Resolucao CNS n2 510, de 07 de abril de 2016.

Atenciosamente,

LAIS ALVES DE SOUZA BONILHA
Coordenadora da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa

= Documento assinado eletronicamente por Lais Alves de Souza Bonilha, Coordenador(a) da

SeI! Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, em 17/10/2022, as 18:00, conforme horario oficial de

:f::?&'“.‘g Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

-+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br
n /sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0,

Referéncia: Processo n2 25000.144929/2022-94 SEI n2 0029816933

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D Edificio PO 700, 32 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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ANEXO 3 - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de autoria da estudante Betina Savi Goetze,
intitulado: “Perfil transfusional dos pacientes submetidos ao transplante hepéatico em um
hospital de ensino” integra as atividades curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Trata-se de um estudo vinculado Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em
Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educacdo em Enfermagem e Salde (GEPADES) e ao
macroprojeto intitulado “Construcdo e Validagdo de protocolo para atendimento hemoterapico
ao paciente do transplante hepatico”, aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de

Santa Catarina, coordenado pela professora Dra. Aline Lima Pestana Magalhées (orientadora).

Estudo com temética relevante e atual que fornece informacbes sobre o perfil
transfusional e das transfusdes sanguineas realizadas pelos pacientes submetidos ao transplante
hepatico no hospital pesquisado. As informacGes aqui coletadas auxiliardo a equipe
multiprofissional do transplante hepético e da agéncia transfusional quanto as necessidades
transfusionais dos pacientes, de forma a olhar os dados e refletir sobre as mudancas necessarias

de forma a viabilizar as préaticas cada vez mais assertivas, seguras e eficientes.

A estudante Betina apresentou-se comprometida, dedicada em todas as fases de
construcdo do projeto, coleta de dados, organizacdo e analise dos dados e escrita final do
relatdrio de pesquisa.

Importante destacar que a estudante realizou um excelente trabalho desde a sua

Iniciacdo Cientifica, sendo desenvolvido vérios produtos: instrumento para o atendimento
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hemoterapico ao paciente do transplante hepatico; apresentacdo de trabalhos cientificos e
publicacdo de artigos cientificos.

O meu desejo é que tenhas sucesso nessa nova jornada gue inicia e que mantenha-se

comprometida com a profissdo de Enfermagem.

Florianopolis, 05 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

Aline Lima Pestana
Data: 05/07/2023 14:13:21-0300
CPF: ***.908.213-**

Aline Lima Pestana Magalhaes
Orientadora
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