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RESUMO

Objetivos: Avaliar os diagndsticos clinicos nas indicacdess dsangrias terapéuticas
realizadas no Servico de Hemoterapia (SHMT) do Halspniversitario Professor Doutor
Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade faédke Santa Catarina HU — UFSC.
Analisar o perfil dos pacientes submetidos a sartgrapéutica. Estudar as freqiéncias dessas
sangrias de acordo com o diagndstico. Avaliar s&exma sistematizacao na indicacéo das
sangrias e se ela é adequada aos pacientes sulsreetidsa terapéutica.

Método: Estudo observacional, do tipo descritivo, longiinal de 436 procedimentos
terapéuticos realizados por 50 pacientes no SHMpeniodo de primeiro de abril de 1999 a
29 fevereiro de 2008.

Resultados O género masculino totalizou 80% dos pacientesubflverso de 50 pacientes,
80% ¢é procedente da regido da Grande Florianépalifaixa etaria entre 41 e 50 anos
predominou, representando 40%. O maior numero rgrisa foi realizada por pacientes com
Hemocromatose (HH), totalizando 189. O maior nunaopacientes teve diagnostico de
Porfiria Cutanea Tarda (PCT), representando e¥#sd® total. O tratamento com sangrias
proporcionou aos pacientes com Eritrocitose umaaueaior nas taxas hematimétricas, com
Htc médio de 59,52% para 53%. Maior frequiénciaatmgas foi encontrada igualmente em
pacientes com HH e PCT, com 4,4 sangrias/ano.

Concluséo A HH ¢é a entidade com o maior numero de indicagi® sangrias terapéuticas
realizadas pelo SHMT. O maior numero de pacientgsnstidos a sangrias pertence ao
género masculino, quarta década de vida, caucasemocedentes da regido da Grande
Florianopolis com diagndsticos de PCT. Pacientes ¢dH e PCT apresentam maior
frequéncia de realizacao de sangrias terapéutitiasha um procedimento padronizado para
ingresso, indicacdo e acompanhamento regular dagriss dentro de uma mesma
enfermidade.

Palavras-chave sangria, eritrocitemia, flebotomia, hemocromatpsdicitemia vera, porfiria

cutanea tarda.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the clinical diagnostics of the presearimt of therapeutical bloodletting
performed in the Hemotherapy Services of Universitgpital Prof. Doctor Polydoro Ernani
de Sao Thiago, of Santa Catarina Federal UniverHityUFSC

Analise the profile of patients that underwent #pautic bloodletting. Study the frequency of
these phlebotomies according to the diagnosis.uat&lif there are systematic indications of
phlebotomies and if it is appropriate for the patsethat undergo this therapy.

Method: Observational, descriptive, longitudinal study486 therapeutical procedures
performed on 50 patients in the Blood Bahktween the first of April 1999 and the twenty-
ninth of February 2008.

Results: Males made up 80% of the patients. Out of 50 pt#jeB0% were from Greater
Florianopolis. Forty percent of the patients weetwteen 41 and 50 years old. The largest
number of bloodletting was performed on patientih wiemochromatosis (HH), totaling 189.
The largest number of patients had a diagnosi®dhiia Cutanea Tarda (PCT) representing
36% of this total. The treatement with bloodlettiggve the patients with Erythrocytosis a
more significant decrease in their lab values, 52 to 53 %. A larger frequency of
bloodletting was equally found in patients with ldHd PCT, with 4.4 phlebotymies/year.
Conclusiont The HH is an illness with the largest incidenitshe@rapeutical bloodletting
performed by SHMT. The majority of patients who argb bloodletting are male, in the
fourth decade of life, Caucasian and from Greateridnopolis with a diagnosis of PCT.
Patients with HH and PCT were more often bloodlgere isn’t a standard proceeding for the
regular entry, indication or attendance of bloddetrelated to one same disease.

Key words: bloodletting, erythrocytosis, phlebotomy, hemarhatosis, polycythemia vera,

porfhyria cutanea tarda.
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1. INTRODUCAO

A sangria terapéutica consiste na retirada de sangtal através da técnica de
flebotomia periférica, com o objetivo de reduzir pnoduto celular ou metabdlico presente
em excesso no sangue circulante ou de depdsitoginsdparenquimatosos do paciente, para
o alivio de alguns sinais e sintomas e para oni@tto dos mesmds.

Tem sua origem ha pelo menos 2500 anos. A maioggdvos utilizou-se da sangria
no tratamento das doencas. Inicialmente, como tual impregnado de contetdo mistico e,
posteriormente, sob o fundamento de doutrinasugt#i¢gavam tal pratica.

Desde Hipdcrates (Grécia, 460aC) até o século iXeoria dos quatro humores
predominou para explicar todos os fenémenos biod&giincluindo a personalidade das
pessoas. O estado de equilibrio ou de doencardraidd a quantidade de fluidos corporais
(sangue, fleugma, bilis amarela e bilis negra)agsa destinava-se a eliminar as impurezas
contidas no sangue e, por meio dela, retirar-se-taumor "vicioso" e outros tipos de
humores, que se supunha serem responsaveis pelagadn’

Durante o século Il, Claudio Galeno (Turquia, 18Efendia o uso da sangria,
acreditando ser o sangue o humor dominante, opyaealsava estar equilibrado. Assim, ele
indicava sangrias a fim de reduzir o excesso dddlgirculante, diminuindo quadros de
inflamacao, febre e dét

Na Idade Média a patologia ainda era baseada n&irdowdos humores, e 0
diagndstico dependia dos exames de sangue, usalava. Médicos renomados desta época,
como Avicenna (Ird, 980) e Arnald of Villanova (sipa, 1235), indicavam sangrias para o
tratamento de todas as doentas.

No inicio da Idade Moderna, marcada pela intenaasformacéo cultural, social,
politica, econdmica e religiosa na Europa, houvegaata polémica, ndo sobre o valor da
sangria, mas sobre o local do corpo mais adequadogxtrair o sangue. Quanto mais grave
era a doenca, maior era o nimero deste procedirterafgéuticd: 3

As sangrias, embora baseadas em principios nadificies, atrairam fervorosos
adeptos entre pessoas leigas e profissionais nsedieterman Boerhaave (Paises
Baix0s,1668), considerado o fundador da clinicaicaéd do hospital académico moderno, e

William Cullen (Escécia, 1710) defendiam o uso teEbdtomias. John Hunter (Escécia,



1738), conhecido como pai da cirurgia cientificaderoa, recomendava o uso de sangria com
moderacas.

Samuel Hahnemann (Alemanha, 1755), consideraddotrda homeopatia, criticava
abertamente o procedimento e negava sua eficaearyHClutterbuck (Inglaterra, 1767)
aconselhava o uso moderado e criterioso dessa tepratgumentando que, apesar de nao se
saber qual a funcdo das sangrias ou porque eraaze$i em alguns casos, era irrefutavel o
fato de que a sangria contribuia para a melhoestimlo clinico do paciente.

Em Paris, 1830, Francois Broussais (Franca, 17ingagrescrevia sangrias para o
tratamento dos mais diversos problemas de saldd.836y Pierre-Charles-Alexandre Louis
(Franca, 1787) demonstrou os efeitos em algumascdseinflamatorias, cujo resultado
apontava que as sangrias pareciam fazer mais majudobem, o que fez diminuir
significativamente a indicacdo dessa modalidadgéartica’

No final do século XIX, tendo em vista as novascdbsrtas cientificas de Louis
Pasteur (Franca, 1822), Joseph Lister (Inglatei®27), Robert Koch (Alemanha, 1843),
Rudolph Virchow (Pol6nia,1821), as modalidades p@uticas assentadas em parametros
meramente empiricos levantaram questionamentosyamabservado que, para cada doenca
diferente, haveria uma causa especifica e panticGlantudo, o uso de sangria terapéutica
ainda persistiu até o século XX, quando caiu entrddio, chegando até mesmo a ser
considerado uma forma de charlatanismo, 0 que o@meu sem uma consideravel contenda,
que persiste até hofe.

Ao longo do século XX, novas concepcdes de doemspscificas, de patologia e
patogénese foram alterando os fundamentos dasigfdis de sangrias. Hoje, o procedimento
€ um tratamento aceito para doencas cronicas &spsciassociadas a anormalidades
metabolicas, excesso de células vermelhas no samgusando com hematdcrito
persistentemente elevafio.

No que tange a técnica utilizada para realiza¢c&osdagrias, podemos afirmar que
evoluiu ao longo dos anos. Inicialmente, por valea 400 anos a.C., eram empregadas
ventosas aquecidas sob a pele e a seguir eradapiiéauo as ventosas por meio de seringas,
para retirada de sangbi@empos depois, varias pequenas incisdes eram feitazele dos
pacientes, com uso de laminas, antes da introdigsigentosas sob a pele. No entanto, a fim
de retirar grande quantidade de sangue, essa dénéir era adequada. Com o intuito de
promover maior eficacia, os cirurgides da epocameadveram habilidades para a realizacéo
de retirada de sangue por meio de dissecacdo veposaisso o termo flebotomia

terapéutic&.



A técnica de aplicacdo de sanguessugas, praticalda povos asiaticos ha pelos
menos 200 anos a.C., foi utilizada em larga eguella Medicina Ocidental até o século XIX,

e muitos medicos preferiam esse método de tratanpamt um amplo espectro de doencas,
com resultados benéficos em algumas, principalmentado-se em consideracdo a escassez
de opcbes terapéutica&ssa técnica foi praticamente abandonada comemdelsimento da
ciéncia médica. Porém, estudos recentes tém deradosjue as sanguessugas ainda podem
ser utilizadas com 6timos resultados em situacpsa#ficas, como amputacdes seguidas de
microcirurgia reconstrutori.

As doencas, propriamente ditas, que atualmentestiteem as indicagOes para
realizagdo de sangrias sdo: Hemocromatose, Pdfiutanea Tarda, com ou sem Hepatite C,
Policitemia Vera e Policitemias secundarias. Az#gao no controle de excesso de ferro apos
transplante hepatico € um importante tema que remas estudos. Outras indicacdes
incluem: Diabetes com resisténcia a insulina aasacao excesso de ferro, controle de reagéo
enxerto versus hospedeiro apés transplante de smédska e Eritrocitemia pds-transplante
renal?

A Hemocromatose € causada pelo excesso de absdegd@do a uma condicao
genética- Hemocromatose Hereditaria (HH)- ou coorapticacdo secundaria a hemdlise ou
ainda por transfusdes freqlientes de sangue, cdaotdn a Hemossiderosk flebotomia é o
tratamento de primeira escolha para portadoresHieaHim de prevenir ou mesmo reverter
danos aos 6érgdos, resultantes do actimulo de &midual’*!

As Porfirias sdo um grupo de doencas metabdlicass@a maioria hereditarias,
resultantes de distarbios enzimaticos especifieosia biossintética do heme, ocorridos no
figado ou na medula éssea, acarretando acumulorfienas e seus precursores ou aumento
da excrecdo destes compostosAs doencas estdo associadas a anormalidades do
metabolismo do ferro, causando uma sobrecarga deste participando da patogénese da
doenca.'® * Podem ser também precipitadas por cirrose al@épior estrégenos, pela
ingestdo de hexaclorobenzeno, pelo alcool e payseirdevido ao arsenicalismo cronted®
Hé& associacdo com diabetes em cerca de 25 a 50easis

A Porfiria Cutanea Tarda (PCT) é a forma mais comiemPorfiria, geralmente
manifesta-se em adultos entre a terceira e a qdadadas, afetando mais homens do que
mulheres’’” H& deposicdo de porfirinas também na pele, maaifdstse com
fotossensibilizacdo e lesbes cutaneas, principabmen dorso das maos e demais areas
expostas, caracterizadas por vesiculas e bolhasfes e ulceracoes, fragilidade cutanea,

hipertricose e melanosé™



A fim de eliminar o excesso de produtos metabdlmozulantes e melhorar as lesées
cutaneas nos pacientes acometidos, a flebotonm@aédas opcdes terapéuticas no tratamento
da PCT, considerada a abordagem mais effcaz.

A Policitemia, o mesmo que Eritrocitemia ou Eriittose, compreende um grupo de
desordens associadas ao aumento do conjunto das @b eritrograma: eritrécitos,
hemoglobina e hematécritd’® Pode ocorrer tanto por aumento real da massaidetr
circulante, quanto por diminuicéo do volume plasoodt E definida com hematdcrito maior
que 51% no sexo masculino ou maior que 48% no feemimino. '

Entre as Eritrocitemias secundérias, hipoxia cainexposicdo a grandes altitudes,
doengca renal avancada, pneumopatias, cardiopat@syéitas, anormalidades da
hemoglobina e alguns tipos de tumor sdo as cauassammuns. A indicacdo das sangrias é
uma terapéutica utilizada principalmente para ewj@adros tromboticos, porém deve ser
avaliada conforme a enfermidade do paciefité’

A Policitemia priméria adquirida mais comum é ai¢t@mia Vera (PV). Caracteriza-
se por um disturbio mieloproliferativo crénico, v a anormal multiplicacéo clonal de uma
célula progenitora hematopoiética pluripotencial aaséncia de estimulo fisioldgico
reconhecivel, em que ocorre sobreproducdo, espectamde eritrécitos, bem como de
granulécitos em dois tercos dos casos e plaquetaS086 dos casds: *® ** ?!No que se
refere & origem da doencga, estudos recentes témachms|ue mutacées no gene Janus Kinase
2 (JAK2) estao frequentemente presentes nao s@amentes com PV, mas também nas
trombocitemias essenciais e nas doencas mielognatiifas®>

As manifestacdes e complicacdes da PV refletenmcipalmente, o aumento no
namero absoluto de hemacias e da prépria volemfamAle aliviar os sintomas relacionados
a hiperviscosidade, reduzindo a massa eritrocjtéaiaflebotomia destaca-se como o
tratamento mais eficaz, basicamente por seus feitediatos de alivio dos sintonids.

De uma maneira geral, a indicacdo da sangria tetiapéé baseada em valores do
hematocrito e/ou hemoglobina considerados prejaidi@os pacientes. O planejamento do
procedimento € atribuicdo do médico assistentembeinoterapeuta, que devem indicar a
sangria terapéutica de acordo com o diagndsticucoli sintomatologia, valores nos testes
laboratoriais, descrevendo a quantidade a seadetie a freqiiéncia a ser realizada. O manejo
de efeitos colaterais que podem ocorrer duransamgrias também é atribuicdo médica.

De acordo com a condicdo clinica do paciente, amelretirado podera ser reposto
com equivalente quantidade de soro fisiol6gibeve-se também atentar para as contra-

indicacdes da flebotomia, como em casos de an@neiss&o arterial baixa, infec¢ao recente e



angina instavel. Logo, as sangrias s6 deveramderadas quando os beneficios superarem os
riscos.? 24

Esta pesquisa objetivou analisar os critériosaie laboratoriais das indicacfes das
sangrias solicitadas pelos médicos do HU, sua &mcjé de realizacdo, confronta-los com a
literatura cientifica e avaliar a existéncia de usisglematizacdo considerada adequada aos

pacientes submetidos a essa terapéutica.
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2. OBJETIVOS

Observar os diagnosticos clinicos nas indicacdessdagrias terapéuticas realizadas
no Servico de Hemoterapia do HU — UFSC.

Demonstrar o perfil dos pacientes submetidos arsategapéutica.

Estudar a frequéncia das sangrias de acordo coagodastico.

Avaliar se existe uma sistematizacdo na indicagdosengrias e se ela € adequada aos

pacientes submetidos a essa terapéutica.



3. METODO

3.1.Delineamento do estudo

Estudo observacional do tipo descritivo, longitadlin

3.2.Casuistica

Foram selecionados 74 registros de pacientes sidmset 573 sangrias terapéuticas
pelo Servico de Hemoterapia (SHMT) do Hospital @mitario Professor Doutor Polydoro
Ernani de Sdo Thiago (HU), da Universidade FeddeaBanta Catarina (UFSC), no periodo
de primeiro de abril de 1999 a 29 fevereiro de 2008

O numero total de pacientes submetidos a essasiaegrrespondeu a 74. Dentre
esses, 50 possuiam registro no Servico de Arqbiémlicos e Estatistica (SAME) e recebiam
acompanhamento clinico no HU (chamados na pesgisaacientes internos) e 24 eram
pacientes procedentes de outros servigos (ndoissp@as nos registros), que nao recebiam
acompanhamento clinico no HU-UFSC, o que signitjoe eram cadastrados apenas no

SHMT (chamados na pesquisa de pacientes externos).

3.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os 50 pacientedidbsnno SHMT que aceitaram
participar da mesma e concordaram com 0 termo dseotimento livre e esclarecido
(Apéndice 1), e cujos prontuarios, disponibilizadpslo SAME, foram analisados e

preencheram os requisitos do protocolo de pes@Eandice I1).
3.4.Critérios de excluséo
Foram excluidos da presente pesquisa os paciarigsetdos a sangria terapéutica no

SHMT né&o cadastrados no SAME, totalizando 24 péesgmue ndo preenchiam o protocolo

de pesquisa.



3.5. Procedimentos

Os pacientes que ndo moravam em Florianopolis @quesdo puderam comparecer
ao SHMT foram contactados por telefone, e o termaahsentimento livre e esclarecido
devidamente explicado. Os demais (minoria) assmmaca termo pessoalmente ou por
autorizacdo de um familiar responséavel.

A pesquisa foi realizada no HU-UFSC e dividida amagetapas. Na primeira etapa,
os dados foram coletados no SHMT a partir dos tregiseferentes as sangrias realizadas no
servico. Esses foram dados referentes a ident#fiicdgs pacientes, quanto ao: género, idade,
diagnéstico clinico, datas nas quais as sangriasifoealizadas, volume de sangue retirado e
possiveis intercorréncias.

Na segunda etapa, 0s pacientes incluidos na pastjueram seus prontuarios
revisados para o preenchimento do protocolo deumssqCada formulario do protocolo
preenchido recebeu uma identificacdo numérica fd@ %0), visando a garantia de sigilo dos
dados pertinentes a cada paciente.

Todas as informacdes contidas neste estudo forketadas de registros em papel, néo
existia uma base de dados informatizada disponRa@ttanto, boa parte do trabalho foi o
esforco em coletar informagdes, que foram compsladiaginando um banco de dados.

Para o protocolo de pesquisa foram coletados dwgyzArios os seguintes dados:

1- Demogréficos: n° do prontuario, idade, género,,rdgta de nascimento, estado civil,
naturalidade e procedéncia.

2- Dados referentes a admissao no HU: procedéncide(senbulatorios ou unidades de
internagao).

3- Diagnostico na admissdo no HU (PV, PCT, HH, ERI).

4- Dados referentes a indicacédo de sangria terapéidazde de inicio das sangrias, sinais
vitais no procedimento, intercorréncias, volumaltottirado, frequéncia realizada de
acordo com o diagndstico no primeiro ano e no peritotal, total de sangrias
realizadas, datas e dados laboratoriais: hemaipchémoglobina, ferro sérico,
ferritina.

Os pacientes foram estruturados em faixa etariadpoada, para a apresentacdo dos
resultados.

Foram analisados os valores dos exames compleraerfteematdcrito, hemoglobina,
ferritina e ferro sérico) antes da primeira sanggalizada pelo paciente e apés a ultima com

registro até a data estipulada para conclusao siguEa. E também a evolugcédo dos valores



laboratoriais (hematdécrito e hemoglobina) corregeates as sangrias realizadas ao longo do
tempo.

As flebotomias realizadas no SHMT seguiram os megpnacedimentos operacionais
para doacdo de sangue preconizados pela ANVISAdos@nocessadas pela equipe de
enfermagem:

1- Pacientes acomodados em poltronas em posicao supinagemi-reclinada, e
registrados os sinais vitais antes do procedimgmipriamente dito.

2- Feita assepsia e puncédo de veia calibrosa em &vdsaubital anterior de um dos
bracos.

3- A seguir, extracdo de sangue total através dersasestéril com agulha calibre 16G,
equipo e bolsas para coleta simples Fefindo fabricante Baxter, contendo 63ml de
solucdo CPDA-1 contendo glicose, citrato de soéaido citrico, fosfato de sédio e
adenina. Todo material é esterilizado e descadad@érmino. S&o retirados em média
450-500 ml de sangue (o célculo variou entre 5 mflor kg de peso).

4- ApoOs a retirada, as bolsas sdo colocadas em carfudprio e encaminhadas para
esterilizacdo em auto-clave no laboratério geraHtdeUFSC.

5- Por fim, assepsia posterior com curativo simplesocal da puncdo no paciente. Os
sinais vitais dos pacientes sdo verificados ap@®cedimento. A duracdo da retirada
de sangue é de aproximadamente 15 a 20 minuta) sguaciente monitorado por 30
minutos apos.

As extracOes de sangue com fins terapéuticos sénpagkr realizadas quando o
médico do paciente solicitar por escrito o procegiito e quando um médico hemoterapeuta
do servigco decidir aceitar a responsabilidade @t O sangue extraido ndo pode ser
utilizado para transfusao alogénica, e podem seetidas bolsas de sangue pelo servi¢co de
hemoterapia, para que esse procedimento sejaa@alem outra area do hospital ou em outro
servico. Esta terapéutica segue a regulamentaga@otei no pais segundo a RDC n° 153, de
14 de junho de 2004, do Ministério da Saude.

3.6. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram computados com auxilio @fsvares Microsoft Word,
Microsoft Excef e SPSS.
As variaveis categoricas foram expressas em vairsslutos e percentuais.

As variaveis continuas foram expressas em médiagyio padrao).
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3.7. Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esglitea com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina em 26/11/200jeto niumero 336/07 (Anexo 1).

3.8. Pesquisa Bibliografica
A revisao bibliografica foi realizada através dasds de dados: Bireme, Pubmed,

Cochrane.
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4. RESULTADO

A distribuicdo dos pacientes submetidos a sangrapéutica na SHMT conforme
perfil sdcio-demogréfico apresentou a seguinteigardc¢ao:

Tabela 1 -Caracteristicas socio-demograficas da populacausesia.

Indicador n %
Sexo Feminino 10 20,0
Masculino 40 80,0
Total 50 100,0
Local de procedéncia Florianépolis 25 50,0
Antbnio Carlos 2 4,0
Sé&o José 11 22,0
Fraiburgo 1 2,0
Garopaba 2 4,0
ltuporanga 1 2,0
Massaranduba 1 2,0
Palhoca 4 8,0
Paulo Lopes 1 2,0
Sao Joao Batista 1 2,0
Sao Bonifacio 1 2,0
Total 50 100,0
Estado civil Casado 38 76
Solteiro 7 14,0
Divorciado ou separado 4 8,0
Vilvo 1 2,0
Total 50 100,0

* N&o possuem prontuarios
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A maioria dos pacientes estudados pertence a relgidgande Floriandpolis (Figura
1).
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Figura 1 - Distribuicdo em namero absoluto dos pacientes stidos a sangria
terapéutica no Servico de Hemoterapia do HU, dedacmom o municipio procedente.

Dos pacientes submetidos a primeira sangria, obgesg que 40% (n=20) encontram-

se na faixa etaria entre 41-50 anos (Tabela 2).

Tabela 2 -Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria contoordiagnostico, de acordo com

a primeira sangria realizada.

Diagnostico HH ERI PV PCT Total
Idade (anos) n n n n n %
<20 0 1 0 0 1 2,00
21-30 0 1 0 1 2 4,00
31-40 2 0 1 3 6 12,00
41-50 6 2 0 12 20 40,00
51-60 3 5 1 2 11 22,00
61-70 0 3 5 0 8 16,00
>70 0 1 1 0 2 4,00
Total 11 13 8 18 50 100,00
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Este estudo revelou que os percentuais de sargridiggnostico sédo diferenciados e
gue os pacientes acometidos por Hemocromatoseaeath o maior nimero de sangrias no
periodo, totalizando aproximadamente 44% (Tabela 3)

Tabela 3 -Distribui¢cdo das sangrias por pacientes e diagrussti

Pacientes
Diagnostico n® pacientes % pacientes  n°de sangrias % de sarasi
Hemocromatose 11 22,00 189 43,35
Eritrocitose 13 26,00 71 16,28
Policitemia Vera 8 16,00 57 13,07
Porfiria Cutanea 18 36,00 119 27,29
Total 50 100,00 436 100,00

Conforme os diagndsticos referentes ao universgdoigntes estudados, constatou-se

gue as Eritrocitoses apresentaram a maior incidémesta pesquisa, acometendo 21 dentre
eles (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo dos pacientes estudados, conformergéneéiagndstico, em niumero
absoluto e relativo.

Pacientes Total
Diagnostico Feminino Masculino
n % n % n %
HH 2 20,00 9 22,50 11 22
ERI 3 30,00 10 25,00 13 26
PV 3 30,00 5 12,50 8 16
PCT 2 20,00 16 40,00 18 36

Total 10 100,00 40 100,00 50 100,00
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Para a obtencdo de um parametro comparativo, foedenladas as médias e desvios
padrdo de todos os procedimentos por diagnéstigogdnclui: nUmero de sangrias por ano,
volume e hematdcrito. Observou-se maior média ateiaangrias equivalente em pacientes
portadores de Hemocromatose e Porfiria CutaneaaTé&d), maior volume de sangue
coletado em PCT (450ml) e taxas médias de Hemawlatniais elevadas nas Eritrocitemias.
(Tabela 5).

Tabela 5 - Médias de todos os procedimentos por diagnéstsangrias por ano, volume,
hemoglobina e hematdcrito.

Diagnostico Sangrias/ano Volume (ml) Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)
Média DP * Média DP * Média DP * Média DP *
HH 4,4 4,46 431,7 48,2 14,4 0,83 429 2,81
PV 2,1 1,03 448,4 44,75 18 1,56 55,5 4,16
PCT 4,4 3,58 450,1 46,31 15,3 1,29 46,2 3,35
ERI 1,8 1,02 381,4 107,33 18,8 1,62 58 4,26
Total 3,3 3,23 425 72,33 16,5 2,23 50,2 7,1

*Desvio Padrao



15

Observou-se que as taxas médias de hemoglobinm&tderito foram mais elevadas
nos pacientes com Policitemia Vera e Eritrocitdsbeéla 6).

Tabela 6 -Distribuicdo dos diagnosticos da primeira sangstadada de acordo com o valor

de hemoglobina e hematocrito antes e apds o utigistro para o procedimento.

Diagndstico Hb Entrada (g/dl) Hb Saida (g/dl)  Htc Entrada (%) Htc Saida (%)

HH 14,56 + 1,20 14,31 +1,20 42,89 + 3,92 41,61,244
PCT 15,65+ 1,23 14,19+ 1,74 47,51 + 3,28 42,1962
PV 18,07 £ 2,10 16,73 £ 1,10 54,28 £ 6,31 52,4934
ERI 19,31 £1,73 17,40 £ 2,16 59,52 £5,96 53,4511

Em pacientes com Hemocromatose, as taxas médfagitiea foram muito elevadas
antes do tratamento com flebotomias, como podessestatado na Tabela 7.

Tabela 7 -Distribuicdo do perfil férrico dos pacientes diagtimados com hemocromatose,
pré e pés-sangria, de acordo com a média e o deaui@o.

Perfil férrico Hemocromatose

Ferritina (ng/ml) Ferro sérico (ug/dl)
Pré Sangria 2329,27+4053,05 156,4+56

Pos Sangria 257,05+296,87 102,5+49,96
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O volume médio de sangue retirado em todos os &ergas, distribuido conforme as
sangrias realizadas e o0s respectivos diagnésti@asseguiu um padrdo uniforme, como seria

recomendavel a partir do diagnaostico clinico, o poee ser observado na figura seguinte:
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= Hemocromatose (HH) = Policitemia Vera (PV) Porfira Cutanea Tarda (PCT)
Eritrocitose (ERI) e Total

Figura 2 — Volume médio de sangue (ml) retirado por sangesacordo com o
diagndstico ao longo de todo o tratamento.

A variacdo das taxas médias de hemoglobina pondsigo clinico também pode ser
constatada no grafico abaixo. Cabe ressaltar d@sf@rsia de valores mais elevados nas

Eritrocitemias.
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— Eritrocitose (ERI) — Total

Figura 3 —Média de hemoglobina (g/dL) por diagndéstico agytode todo o
tratamento.
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A figura a seguir demonstra a evoluc¢do da médsah@matocritos em funcéo de cada

diagndstico clinico.
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Figura 4 — Média de hematdcritos (%) por diagndstico ao dodg todo o tratamento.

O numero de sangrias realizadas em pacientes comodiematose durante o

primeiro ano de tratamento variou entre um e 28uia 5).

Sangrias em HCC
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Figura 5 - Distribuicdo das sangrias em pacientes portad@éttino primeiro ano de

tratamento.
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No primeiro ano de tratamento com flebotomias, 3% 18 pacientes com Porfiria
Cutanea Tarda submeteram-se a oito ou mais flel@asqfigura 6).

Sangrias em PCT
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Figura 6 - Distribuicdo do niumero de sangrias realizadagrimeiro ano de terapia
nos pacientes com PCT.
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A maioria dos pacientes com diagnoéstico de PotigaeVera realizou menos de duas
sangrias no primeiro ano de tratamento (Figura 7).

Sangrias em Policitemia Vera
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Figura 7 - Distribuicdo das sangrias realizadas no primeimdetratamento nos
pacientes com Policitemia Vera.
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Nos 13 pacientes com Eritrocitose, 46% submeterahesquatro a sete sangrias no
primeiro ano de tratamento (Figura 8).

Sangrias em Eritrocitose

Numero de Sangrias
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|
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Figura 8 - Distribuicdo das sangrias em portadores de Erit®e no primeiro ano de
tratamento.
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Das diversas patologias que podem cursar com Eitéroia secundéaria, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica foi a entidade maisvgente, responsavel por 46,15% dos

casos (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo das doencas de base que acometem absn{@s cursando com

Eritrocitemia Secundaria.

Eritrocitose
Pacientes
N %

Cardiopatia Congénita 2 15,38

Secundaria DPOC 6 46,15
Tabagista 3 23,08

Outros* 2 15,38

Total 13 100,00

*Rim Policistico, Tumores
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Entre as 436 sangrias terapéuticas realizadas pélgsacientes, em 3,67% foram

observadas intercorréncias durante o procedimé&igarg 9).

Intercorréncias nas Sangrias
3,67%

B Intercorréncias n= 16
@ Sem intercorréncias n= 420

96,33%

Figura 9 - Distribuicdo da frequéncia das intercorrénciassdagrias no periodo
estudado.

O quadro de hipotensdo foi a intercorréncia maexjifente apresentada pelos

pacientes durante a realizacao das sangriasztotdb 62,50% do total (Tabela 9).

Tabela 9 - Intercorréncias apresentadas pelos pacientes dusantalizacdo das sangrias,

distribuidas de acordo com a frequéncia e com ergén

Frequéncia nos Pacientes

Intercorréncias Feminino Masculino Total

n % n % n %
Hipotenséao 4 25,00 6 37,50 10 62,50
Sincope 0 0,00 1 6,25 1 6,25
Mal estar geral 1 6,25 2 12,50 3 18,75
Fraqueza 0 0,00 2 12,50 2 12,50
Total 5 31,25 11 68,75 16 100,00
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5. DISCUSSAO

A sangria terapéutica, técnica milenar e utilizada varios povos no mundo como
uma terapéutica geral, tem sua indicacdo atualnEseada em estudos bem fundamentados
para determinadas enfermidades, restringindo o sso de forma indiscriminada.
Anteriormente usavam-se, predominantemente, veaitesaanguessugas e, atualmente, a
técnica para retirada de sangue é feita por puwedosa periféricg: »°

Esse procedimento obedece a critérios que constanmarmatizacbes do Ministério
da Saude. No SHMT /HU, no que se refere a manigaldo sangue, o procedimento esta de
acordo com a RDC da Agéncia Nacional de Vigilaramitaria (ANVISA), que também
estabelece as responsabilidades do médico assistebthemoterapeuta pelas transfué®des

A sangria € uma modalidade terapéutica utilizadaocgarte do tratamento de
condicbes que levam ao aumento persistente daktasélermelhas do sangue, como na
Policitemia Vera, e de entidades que resultam nmeato de ferro sérico, como
Hemocromatose Hereditaria, Porfiria Cutanea Tdf@patite B e C*3 2% 2729

A fim de avaliar o critério especifico das sangteEmpéuticas, a revisdo de literatura
foi baseada nas doencas encontradas nos pacianle&los neste estudo. Este trabalho é
descritivo e atende todo o universo devidamentestrago no HU, portanto, € de carater
inferencial para essa instituicao.

Foram solicitadas, no periodo de abril de 1999var&ro de 2008, 573 sangrias ao
Servico de Hemoterapia do HU, as quais foram r@ddig em 74 pacientes. No entanto, para
que o estudo fosse possivel e as informacdes @eEEssoletadas, foram selecionados todos
0S pacientes que nao so realizaram sangrias no ShielS que também foram acompanhados
nas diversas clinicas do HU, totalizando 50 paege(figura 1).

Os pacientes estudados foram apresentados quansoiaascaracteristicas soécio-
demograficas na Tabela 1. Observou-se que 80%nperteao género masculino. Quanto a
procedéncia, 80% dos 50 pacientes é da regidao dad&rFlorianépolis. A Figura 2
visualizou, de maneira panoramica, todas as lcaddisl onde esses 50 pacientes residem. As
razdes pelas quais alguns pacientes de cidadastdistrecorrem ao HU nao foram objeto de
estudo nesta pesquisa.

A maioria das enfermidades que utilizam a sangnaccum dos recursos terapéuticos

em seu arsenal tem uma incidéncia que varia efte 80 anos de idad&!****°Quanto a
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faixa etaria encontrada nesta pesquisa, observousel0% dos pacientes, ao iniciarem o
tratamento com sangrias, encontravam-se na faat&aentre 41e 50 anos, sendo que 22%
tinham entre 51 e 60 anos (Tabela 4). Dessa foanberapéutica foi instituida como medida
inicial a esses pacientes em consonancia conratlita pesquisada.

Estudo sobre 105 sangrias terapéuticas realizaal&temocentro de Ribeirdo Preto,
em um periodo de 10 meses e publicado em 199%atonsjue 88% desse procedimento foi
devido a Eritrocitose (pos-transplante renal, HRelicia Vera, DPOC e Cardiopatia
Congeénita) e 12%, por acimulo de produtos reselaté anormalidades metabélicaslo
presente estudo, 70,64% do total tiveram como @&gdic o acumulo de metabdlicos, sendo
encontrados 43,35% para Hemocromatose Heredit&7g29% para Porfiria Cutanea Tarda
(Tabela 3).

Com relacdo ao género nas diversas entidades adimlescritas neste trabalho, a
literatura mostra que a incidéncia, na maioriagjedaorre preferencialmente em homens. Na
HH, a relac&o entre masculino e feminino varia dea218:13’ A PCT acomete mais homens
do que mulheres, porém estudos tém mostrado undéreia crescente em mulheres,
possivelmente associada ao uso de estrogéniasgestdo de bebida alcodlita.

A proporcao especifica das Eritrocitoses quantgém®ro varia conforme a doenga de
base. A PV, nos estudos mais recentes, mostransidémcia igualmente em homens e
mulheres.[21] No presente estudo, foi encontrada vetacédo de 5,5 homens para cada
mulher na Hemocromatose, 4,3 homens para cada nudhe Eritrocitose, 1,6 homens para
cada mulher com Policitemia Vera e 8 homens pata naulher com PCT.

Para que as sangrias sejam efetivas, reduzindaxas thematimétricas e outros
produtos metabdlicos, a quantidade de sanguedatuaria entre 5 a 10ml por kg até 500ml.
12 Cada 500 ml de sangue removido contém 200 a 25@enigrro.** Grande parte dos
autores recomenda a retirada de 500ml por procediintea maioria dos pacientes homens
adultos. % Nao foram encontradas na literatura recomendagéegque a quantidade de
sangue retirada seja estabelecida pela enfermidadgaciente, e sim por sua capacidade
hemodinamica em tolerar o procedimento.

Nesta pesquisa, observou-se que o volume médiardpis retirado nas 436 sangrias
foi de 425ml, e, para cada doenga encontrada, gakees meédios foram calculados, como
demonstrado na Tabela 7, cuja média de retiradsadgue foi menor nos pacientes com
Eritrocitemia. Na Figura 3, observou-se a variagéédia desses volumes ao longo do

tratamento, o que parece refletir a falta de padagdo nas sangrias no SHMT.
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Este estudo revisou a literatura pertinente aogndsticos que mais criteriosamente
indicam sangrias terapéuticas e comparou com agsasados, com o proposito de contribuir
para uma medicina transfusional mais otimizada rdexio Hospital Universitario de
Florianopolis. Para facilitar a compreensao, fexis@a analise dos dados de acordo com o0s
critérios diagndsticos, que serdo abordados nosmpod paragrafos.

A Hemocromatose Hereditaria é provavelmente a dogeqética mais comum nos
EUA e Europa, com uma prevaléncia aproximada deeomtada 200 habitantes. A HH é
uma doenca relacionada a mutacdo do gene HFE, se®82Y e a H63D associadas ao
excesso de ferro. O gendtipo C282Y/C282Y manifestaa maioria dos casos de HH. Numa
pequena propor¢cdo de casos, ocorrem 0s genoti®BY3263D e H63D/H63D. No Brasil,
apenas 53% dos pacientes com HH apresentam hormezimyo heterozigose para essa
mutacao’ 3 %

Pacientes com artropatia, fadiga, impoténcia, Desbmellitus, devem ser submetidos
a dosagem dos parametros férricos quando essesnasiindo puderem ser explicados por
outras causas. Quando o exame indicar uma satudscdi@ansferrina superior a 45% e a
ferritina exceder taxas locais de referéncia, devenvestigar mutacdo no gene HFE. A
bidpsia hepatica é recomendada quando a ferribnadperior a 1000 ng/ml para que se
estabeleca a presenca ou auséncia de cirrosepgusua vez, afetard o prognéstico e o
manejo da doenca®* **Técnicas mais modernas de mensuracéo do ferréacard hepatico
faz-se pela RM com T2* ou pela Susceptometria magnSQUID).*®

O excesso de ferro causado por HH, portanto, peddratado e prevenido com
flebotomias regulares. Os estudos mostram que tantemto precoce pode reduzir
substancialmente o dano aos 6rgdos associadogssexae ferro. O depdsito de ferro ndo se
estabelece de forma uniforme nos diversos org@osoenprometimento pode ser irreversivel.
Em orgdos enddcrinos, pode levar ao Diabetes omellie ao hipogonadismo
hipogonadotréfico. Em outros tecidos, o ferro psdedepositar desencadeando quadros de
artrite, cardiomiopatia, cirrose hepatica, hepatdg 2

Em 2002, Burkueet al® sugeriram que a quantidade de sangue a ser eetinad
portadores de HH fosse de cerca de 450 ml, 2 yeresemana, até diminuir a ferritina para
cerca de 10 a 20ng/ml. Consideraram que, para ladaplecdo de ferro completa, seria
necessario, no final do curso de flebotomias, welrde ferritina sérica menor ou igual a 20
ng/ml ou que a hemoglobina persistisse abaixo dgdllsem mais flebotomias. Também
indicaram uso de quelantes de ferro como segurdéhesno tratamento da HH aos pacientes

gue nao tolerassem a flebotomia.
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Em 2006, entretanto, Tapias al. ** ndo recomendaram a terapéutica com quelantes
de ferro por ter alto custo e ser potencialment&#d Orientaram a realizagdo de sangrias
com volume entre 250 e 500ml semanalmente, at@ fereitina atingisse valores inferiores a
50ng/mI**A fim de manter a ferritina dentro da normalidaflebotomias de manutencéo
seriam orientadas trés a quatro vezes por anterétsna mensurada a cada trés meses.

Outros autores recomendam a realizacdo de flebasoseémanais até que ocorra
hematopoiese deficiente, evidenciada por concdigsade Hb de 11g/dL com VCM de 80,
saturacdo de tranferrina de 10 a 289!

No que diz respeito a quelacdo do ferro, os estutmstram que os medicamentos
utilizados para esse fim sao seguros, porém, cooadqger droga, apresentam efeitos
colaterais. A quelacdo do ferro pode ser feita parsubcutanea, com a Deferroxamina
(DFO) reduzindo os estoques de ferro, bem comoraidenle e mortalidade desses pacientes.
No entanto, a necessidade de infusdes parentedengadas estimulou a busca por novos
guelantes, e o Deferiprone (DP) e Deferasirox s#mlagtes orais ja avaliados em estudos
clinicos, que poderiam constituir uma opcao terap&upara aqueles que ndo toleram
sangrias® **Contudo, essa terapéutica implica em custos ebsvad

Para pacientes com HH observou-se que a médiardgiaa realizadas pelos 11
pacientes correspondeu a 4,4 sangrias/ano, o qeegdida literatura, uma vez que essa
frequéncia de realizagéo seria esperada apenastégios de manutencao terapéutica quando
0 paciente ja apresentaria remissao clinica e damwal resultantes do excesso de ferro.
Observou-se, pelos dados laboratoriais, que a neéti@ntrada de Hb foi de 14,4 g/dl e Htc
42,9% nas 189 sangrias (Tabela 5).

A Tabela 6 demonstrou os valores laboratorias nséalittes do inicio das sangrias e
apos o ultimo exame registrado no tempo desta @es@endo que a Hb de 14,56 + 1,20 caiu
para 14,31 = 1,20 e o Htc de 42,89+3,92 para 44,@%+ As Figuras 4 e 5 demonstram a
evolucéo desses valores ao longo dos 8 anos e désrde tratamento (conforme as sangrias
realizadas), e observou-se que o hemoglobina messteentre 13 a 15g/dl e o Htc entre 40 a
45%, ndo sendo encontrados nesses pacientes vetmigderados adequados para o controle
da doenca, de acordo com a literatura vigente.

As dosagens de ferro e ferritina, nos prontuaregsados dos pacientes com
Hemocromatose, ndo foram rigorosamente solicitpdas acompanhamento do tratamento
com flebotomias, e, para que niveis de ferritirecpnizados pela literatura fossem, de fato,
alcancados, esse acompanhamento deveria ter gioloFeram verificadas taxas de ferritina

em valores muito acima do demonstrado na literatigatifica pertinente, podendo ser
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interpretadas como consequentes as diversas varideistentes em paises em

desenvolvimento, como o Brasil, e que acarretangndisticos tardios e dificuldades no

seguimento, por exemplo. Na Tabela 7, demonstr@ursédia e o desvio padrao encontrados
do perfil férrico, pré e poés-sangrias terapéuticdes pacientes diagnosticados com
Hemocromatose, cujos exames foram solicitadoslizatalo amostra de 9 pacientes. No

entanto, esse seguimento laboratorial ao longcendpa foi insuficiente, o que prejudica a

avaliacdo de uma adequada resposta ao tratamento.

Na presente pesquisa, optou-se por discutir o raingder sangrias terapéuticas
realizadas em cada um desses pacientes com Henaiosemo primeiro ano de terapia
(Figura 6), como um referencial de avaliagdo dgas®m a sangria. Foram encontrados
pacientes que realizaram uma Unica sangria, € ormamero registrado foi de 23 sangrias.
Seria esperado um maior numero de sangrias poss todopacientes nesse periodo (que
coincide, na maioria dos casos, com o diagndsticooon procura por tratamento no Hospital
Universitario). A reducdo do excesso de ferro, gremente, visa a melhoria da qualidade e
da expectativa de vida nesses pacientes.

Na Porfiria Cutanea Tarda, cuja etiologia consistaleficiéncia da uroporfirinogénio
decarboxilase (Urod), levando ao acumulo maci¢patéirina no figado, a flebotomia tem
sido utilizada nessa entidade a intervalos de 5 alids, retirando-seproximadamente
500mL de sangue semanalmeotea cada duas semanas, até a hemoglobina atigdl bu
o ferro sérico atingir niveis de 50 a 60 g/dlO objetivo do tratamento é também reduzir o
estoque de ferro para o limite inferior ao norffaA ferritina ndo avalia a intensidade do
depodsito de ferro, pois pode estar aumentada emcdseinfecciosas, inflamatérias e
malignas®® A ferritina baixa, por outro lado, sempre indistogue baixo de ferro corporal e,
portanto, deve-se interromper as flebotomias quandongido o limite inferior aos valores
de referéncia?

O padrao caracteristico da doenca é o aumento a@ac@o de uroporfirinas (URO)
(50vezes) e da 7-carboxil porfirina. A excre¢cadgddirina pode continuar diminuindo apos a
interrupcdo das flebotomias.Em 90% dos doentesdinat com flebotomia, a excrecao
urinaria de URO atinge niveis normais, abaixo d& 5§ por 24 horas, ap0s periodo que varia
de cinco a 12 mesé$.0 tempo de remissdo é muito varidvel (quatro ar@Ses)’ A
recidiva ocorre em torno de 2,5 anos ap0s o térahintbatamento, e a maioria responde a um
novo tratamentd?

Nos pacientes com lesdo cutanea por qualquer tgopalfiria, as porfirinas

plasmaticas estdo quase sempre elevadas. A submass@ngria melhora os sintomas
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cutaneos de fotossensibilizacdo em semanas. Oomrda doenca pode ser feito com
dosagens de ferro sérico e dosagem de porfirinasima° **

Grossmanat al!’, em um trabalho com 40 portadores de Porfiria Guataharda
flebotomizados e acompanhados durante 16 anos,nd¢r@@m que 32 deles apresentaram
remissdo clinica da doenca em 30,9 meses em médiademais apresentaram recaida. Os
que recairam, apoés flebotomias adicionais, obtiverava remissédo da doenca. A flebotomia
foi o tratamento de escolha para essa enfermffadeEm 90% dos doentes tratados, a
excrecao urinaria de URO atingiu niveis normaissapériodo que variou de cinco a 12
meses’

Quando se analisaram os 18 pacientes com PCT,&llssma dos pacientes com HH,
observou-se uma média de 4,4 sangrias/ano, conresalmédios para hemoglobina e
hematocrito de 15,3g/dl e 58% respectivamente (dabge Anteriormente a realizacdo de
sangrias, a Hb média para esses pacientes era &lsgy/th e, apos o ultimo exame por eles
realizado, a média caiu para 14,19¢g/dl (Tabel&863es valores ainda foram superiores aos
preconizados para estabilizacdo da doenca.

Ao se avaliar o tratamento dentro em um ano (Fig)y@bservou-se uma adequada
adesdo a essa modalidade terapéutica em 38,8% abisnges, uma vez que eles se
submeteram a oito ou mais flebotomias, estandaddiggrovavelmente, aos beneficios
evidentes alcancados pelos mesmos, com melhordeddss de pele. No entanto, 27%
realizou apenas uma sangria em um periodo de 1@sme=m justificativa para esse intervalo
tdo longo, ao habitual, mesmo na fase de manutencéo

Na Policitemia Vera, encontra-se no hemograma umdté&crito superior a 60% no
sexo masculino e superior a 56% nos sexo femimilaguetas superiores a 450 000/mm3 de
sangue e neutrofilos superiores a 10000/mm3 deusan§ flebotomia oferece uma
restauracao efetiva da massa eritrocitaria e val@os valores normais. Com a remocao de 6
a 8 unidades contendo, em média, 500 ml de sasgué) atingidos valores normais, e um
bom controle pode ser mantido com uma ou duastfietias também de 500 ml a cada 3 ou
4 meses, buscando-se manter hematécrito entre 4BE 18 19

Em 2007, Depalmat al?descreveram que a flebotomia esté indicada nessenges
a fim de diminuir a viscosidade sanguinea, reduzmd¢hematdcrito para valores menores do
que 45% e avaliando niveis de ferritina constantéeeyara se evitar deficiéncias de ferro.
Afirmaram que a flebotomia € a principal arma térdga no manuseio da Policitemia Vera.

Geralmente, ha excelente tolerancia para retiradéb@ a 500 ml a cada quatro dias, porém,
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infelizmente, essa pratica pode levar a uma defi@@éde ferro, que, uma vez suplementada,
pode resultar no rapido aumento do hematadcrito.

Entretanto, nesta pesquisa observou-se uma mé@4a dangrias/ano nos 8 pacientes
estudados com PV. Valores laboratoriais médios tie ¢4 Hb foram 55,5% e 18g/dl
respectivamente (Tabela 5). A taxa média para atdnito foi de 54,28% antes das sangrias
e 52,49% ap6s o ultimo exame realizado. E nasdigdr e 5 observou-se a persisténcia
elevada das taxas hematimétricas médias ao londgmi@onento, mostrando que os valores
alvo preconizados, a fim de evitar principalmentadjos tromboticos e hemorragias, néao
foram atingidos ao longo do tempo®°

Em um ano de tratamento, apenas 25% dos pacieadigzou quatro sangrias,
enquanto que 62% realizou duas ou apenas uma.tih gesses dados evidenciando baixa
frequéncia de realizacdo, cabe levantar algumastdsps sobre a adesdo por parte dos
pacientes a essa modalidade terapéutica, sobmedateomédica adequada ou mesmo sobre a
descontinuacdo do tratamento pela obtencdo de maeltimica ou instituicio de outras
terapéuticas. Conforme consta nos registros medmasultados, apenas 3 pacientes estavam
em uso de hidréia associada a flebotomias.

A histéria natural da doencga foi estudada pelo @ouftaliano Studio Policitemia
(GISP) com 1213 pacientes durante 20 anos. A fregi@iéle eventos trombaoticos entre os
pacientes estudados foi de 3,4/100 pacientes/ano.evAlugdo para Mielofibrose,
Mielodisplasia e Leucemia Miel6ide Aguda ocorreu28f em 20 ano¥

O estudo, acima referido, comprovou a melhora daestda dos pacientes tratados
com flebotomia (13,9 anos), comparados com outtrapias, como Fésforo Radioativo (11,8
anos), Clorambucil (8,9 anos). A PV é uma desordem pode comecar com uma fase
trombdtica latente, e eventos tromboticos artereaisenosos levam ao diagndstico. Em
pacientes nao tratados, a sobrevida é de 18 m@essa forma, a prevencédo € o principal
objetivo no manejo desses pacietifes.

Em relacédo a Eritrocitose secundaria a diversasasaa relagdo sangrias/ano nos 13
pacientes foi de 1,8 e os valores laboratoriaisioséde Htc e Hb, de 58% e 18,8 g/dl
respectivamente (Tabela 5). Assim como na PolicgdeMera, valores hematimétricos
elevados foram encontrados antes da realizagcdoratmedgimento, como hematdcrito de
59,5%, que, mesmo com a queda para 53,45% no Ukixaone, ainda indica valores
elevados, que se mantiveram persistentemente ekedagiante todo o tratamento.

Os pacientes devem ser avaliados de acordo coner@ale base que desencadeia

essa resposta. Eritrocitose secundaria a hipéampaa doenca pulmonar e nas cardiopatias
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congénitas, ocorre como mecanismo compensatoive ser manejada de forma a balancear
0 transporte de oxigénio com os efeitos da hipeogislade. Os pacientes portadores de
doenca pulmonar, sintomaticos no que se referepanhiscosidade sanguinea ou com
hematdcrito acima de 56%, devem realizar flebotpefam de reduzir o Htc para 50, 52%.

Nas cardiopatias congénitas cursando com sintomdsperviscosidade, ndo ha um
valor sugerido para o hematdcrito, e o tratameat@ der individualizado. Outras causas para
quadros de Eritrocitemia, como em pos-transplastaeioais, o Htc pode ser reduzido a 45%
com flebotomias.

Na presente pesquisa, observou-se que em um amata®ento com sangrias, 46%
dos pacientes submeteram-se de quatro a seteasangrprimeiro ano de tratamento e 38% a
apenas uma. Essa variacdo pode ser atribuida ererdds doencas que acometem esses
pacientes. A retirada de sangue depende da condigéza de cada um deles.

Em 1999, Angulo eal.* encontraram em seus pacientes sangrados porcieimia
maior prevaléncia em poés-transplantados renaisjidegy em terceiro lugar, por pacientes
com DPOC. Entre as diversas causas envolvidagittadiemia, nesta pesquisa, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica foi a enfermidade npagvalente, responséavel por 46,15% dos
casos (Tabela 8), seguida por cardiopatia congénaa néo foi observado uma regularidade
de sangrias dentro dessas enfermidades e os vhlbogatoriais preconizados pela literatura
nao foram alcancados.

A sangria é condicdo simples e segura, com poudetsscolaterais. Como qualquer
procedimento invasivo, a infec¢cao € um risco, senohdmizado pelo uso de material estéril e
técnica correta. Durante a retirada de sangueaogemes podem apresentar lipotimia, mal
estar, e mais comumente hipovolemia. Para prevemg¢dnanejo dessa intercorréncia, pode-
se usar solucdo de soro fisiolégico a 0,9% intresarantes, durante e apés o procedimento.

Em 2007, Depalmat al? descreveram a hipotensdo como o evento adverso mais
comum e reforcaram a necessidade de registranais sitais dos pacientes antes e apos esta
conduta. A histéria médica dos pacientes deve esear ddlocumentada, uma vez que anemia,
hipertenséo e hipotenséo arterial, infeccéo recantgna instavel contra-indicam as sangrias,

até que o controle dessas situacdes seja obtido.
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Algumas orientacbes devem ser fornecidas aos pasie@mteriormente a realizacdo
das sangrias, como ingestdo de 500 ml de agua B0tani antes da flebotomia, a fim de
reduzir o risco de sincope e reacao vasovagal @pdscedimento. E instrucdes referentes a
pos-flebotomia também devem ser esclarecidas, @tar o fumo e a ingestdo de bebida
alcodlica por, pelo menos, 72 horas, néo pratitadades fisicas extenuantes por 6 a 8 horas
e manter uma adequada ingesta hidrica e alim&htar.

Dentre as 436 sangrias estudadas, observou-se non@éricia de 3,67% de
intercorréncias (Figura 10). Entre essas possiveecorréncias durante a realizacdo de
sangrias, foram encontrados, neste estudo, apewuasoqtipos de eventos adversos:
hipotensao, sincope, mal estar geral e fraquezaipétensao foi, portanto, o evento mais
comum, sendo verificada em 62,50% (Tabela 2), aolacmlo com os achados de Depabéha
al.? Nesses pacientes, conforme os registros consajtdddas as intercorréncias foram
devidamente conduzidas, houve reposicdo de SF 0@%nesma quantidade de sangue
retirado caso necessario, e os sinais vitais éigtds antes da liberagéo do paciente.

Concluindo, observou-se que sangrias terapéut@as ais indicadas regularmente
em pacientes com PCT e HH; a maior prevalénciaadedsem pacientes portadores de
Hemocromatose; o perfil dos pacientes estudad@satterizado por uma faixa etaria entre
41-60 anos; predomina o género masculino numa pgapode 4:1 e a grande maioria
procede da regido da grande Floriandpolis. Ndo éaauwm consenso nas condutas das
indicacbes de sangria terapéuticas numa mesmaredéete pelos diversos clinicos.

Apos os trabalhos revisados e a observacdo dodideseproporcionados pela
sangria, conclui-se ser esta um método simplesodéote de sintomas e tratamento das
doencas encontradas, que se mostra eficaz tamb@maprazo na expectativa de vida, por
reduzir riscos e contribuir para melhora da qudkdde vida. No entanto, faz-se necessario
padronizar e sistematizar as condutas das divelisésas que solicitam esta terapéutica para
se atingirem precocemente 0s niveis laboratonéisjzando os resultados. Parece haver uma
correta indicagdo para o inicio do tratamento, pdis@ta acompanhamento desses pacientes.

Com esse intuito, foi sugerido um protocolo de &déw e registro dos dados para a
realizacdo de sangrias, considerando o0s niveis @dvbiemoglobina, hematocrito, ferro e
ferritina adequados para as doencas que mais afaesemelhora do quadro clinico e
laboratorial com uso dessa modalidade terapéutica.

Espera-se que este trabalho possa contribuir pémecar a importancia da sangria

terapéutica no tratamento de algumas doencastéreniaa deve ser feita de forma precisa,
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seguindo criteriosamente as normas vigentes no egiara que 0s pacientes sejam bem

acompanhados podendo desfrutar os beneficios a fmago.
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6. CONCLUSAO

A Hemocromatose € a entidade como maior numerondieacdes de sangrias
terapéuticas realizadas pelo SHMT.

O maior numero de pacientes submetidos a sangeidsnpge ao género masculino,
guarta década devida, caucasianos e procedentegiifla da Grande Floriandpolis e
diagnosticos de Porfiria Cutanea Tarda.

Pacientes com Hemocromatose e Porifira CutaneaaTegoesentam maior frequéncia
de realizacdo de sangrias terapéuticas.

N&o ha um procedimento padronizado para ingresslicacdo e acompanhamento

regular das sangrias dentro de uma mesma enferenidad
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Curso de Graduacdo em Medicina da Universidader&lede Santa Catarina, em 17 de
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Apéndice 1

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital Universitario
Trabalho de Concluséo do Curso de Graduacao em Megiha:
Sangrias Terapéuticas Realizadas no Servico de Hetampia do HU - UFSC

Consentimento Informado

Fui informado (a) que o projeto de pesquisa irgilol ‘Sangrias Terapéuticas Realizadas no Servigco
de Hemoterapia do HU-UFSC"tem por objetivo avaliar os critérios de indicaglosangria terapéutica nos
pacientes atendidos no Servigo de Hemoterapia dipitéd Universitario. Serdo coletados dos paciedsetos
referentes a: género e faixa etéria, procedéncgliéncia de sangrias realizadas, taxa de hentatdmui
hemoglobina, valores de ferritina e evolucdo ciinediante revisdo de prontuarios médicos. Pavanigsfoi
esclarecido que:

1. A realizacdo de exames para dosagem de ferro séititina e hemograma ja faz parte da rotina do
servi¢co no HU ao sermos submetidos a sangria. iRortado nos serdo solicitados exames adicionais.

2. Terei acesso a todas as informacdes médicas edraid coleta das amostras de sangue para a
realizacdo das sangrias, que continuardo sendonilisiizadas pelo Servico de Hemoterapia do HU.

3. N&o receberei beneficios diretos pela minha ppei@o, exceto consulta com hematologista do
Servigco de Hemoterapia, com direito a todas ast@mgdes médicas pertinentes.

4. Estou ciente de que minha participacdo € voluntgda gque, a qualquer momento, poderei desistir do
referido projeto de pesquisa. Igualmente me foagtiao total sigilo sobre minha identificacéo.
Concordo, baseado nas informacBes acima des@itgsie me foram claramente expostas, que

eu, , barticipe deste projeto.

, de de

Nome do paciente:

Trabalho de Concluséo do Curso de Graduacdo em Meziha
Servico de Hemoterapia do HU — UFSC
Campus Universitario — Trindade- Florianépolis - SC
FAX: (Oxx48) 3721-9114

E-mail: anandapmc@gmail.com



41

Apéndice 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
PROTOCOLO DE PESQUISA

SANGRIAS TERAPEUTICAS NO SERVIGO DE HEMOTERAPIA DO HU DA UFSC

Prontuério: Ndmero do Protocolo:

1 - DADOS DEMOGRAFICOS:

Idade:

Género: M( ) F( ) Raga: Data de nascimento:__ /[
Estado cevai;: Solt. ( ) Casado ( ) Unido Edtave Separado ( ) Divorciado ( )

Profisséo: Escolaridade:

Naturalidade: Procedéncia: -

2 — DADOS REFERENTES A ADMISSAO NO HU:
2.1 Ambulatério ( )

2.2 Internacdo ( )

Unidade de Origem:

( ) Clinica Médica: Hematologia ( ) Gastro)(Dermato ( ) Cardio ( )
( ) Emergéncia ( )UTI

Outras:

2.3 Externo ( )

Diagnéstico:

( ) Policitemia Vera ( )Hemocromatose
( ) Porfiria cuténea tarda ) DPOC

( ) Eritrocitose pés transplante renal () HépaC

( ) Sobrecarga de ferro adquirida ( ) citar:

() Eritrocitose associada a varias condi¢Gesct Atvo de 55%

Hipertenséo arterial ( ) Diabetes Mellitus ( )o@igismo ( ) Hepatopatia alcodlica ( ) Hepat@pati
cronica ( ) Obesidade ( )

Hemodidlise prolongada ( ) Insuficiéncia CardifigaAcidente Vascular Cerebral ( )

3 - DADOS REFERENTES A INDICACAO DA SANGRIA TERAPEU TICA:

Idade: Local: Médico reaspavel:
Diagnéstico:

Sinais Vitais: Pressao: Pulso:

Dados laboratoriais: Htc Hb

Ferritina :

Ferro sérico : IST: Transfer@nTotal:
Volume retirado:

Intercorréncias no procedimento: Conduta:

Total de sangrias:
Sangrias anteriores: datas: / / / /




Apéndice 3

Protocolo de admissao e registro sugerido

PARA REALIZAGAO DE SANRIAS TERAPEUTICAS
NO SERVICO DE HEMOTERAPIA DO HU DA UFSC
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Nome:
Género: o | Feminino Data de / /
Nascimento:
o | Masculino
Peso:
Procedéncia: Profissao:
Telefone:
Diagnéstico: o | Hemocromatose
o | Hemosiderose
o | Policitemia Vera
o | Eritrocitose Secundaria: m] DPOC
o Tabagismo
o Cardiopatia Congénita
o Transplante renal
O Outros:
Comorbidades:
o | DM ol ICC Angina o | Outros:
o | HAS o | Anemia Asma
Instrucdes referentes a Flebotomia
Quantidade: Frequéncia:
o | 500mL O | umavez
o | menos de 500mL; o | Semanalmente
o | Quinzenalmente
o | Mensalmente
o | Outras

Sin

ais Vitais

PA anteriormente:

PA posteriormente:

FC anteriormente:

FC

posteriormente;

Intercorréncias
o | Nao
o | Sim: o | Fraqueza SF 0,9%: mL
o | Hipotensao
o | Lipotimia
o | Mal estar




43

Laboratério

Hb Hct Ferritina Ferro sérico Uro

Datas:

CRITERIOS SUGERIDOS PARA REALIZACAO DAS SANGRIAS

HH PV PCT ERI
7/7d a Variavel
Frequéncia 2x/semana 1 a 3 dias 14/14d conforme doenca
Variavel
Manutencao 4x/ano 4x/ano 4x/ano conforme doenga
Hb alvo 11g/dI <15g/dI 10g/dI 16g/dI*
Htc alvo 33% <45% 30% 45-52%
Ferritina alvo 50ng/ml # 50ng/ml #
Ferro sérico # 50g/dL #
Tranferrina 45-50% # # #

#Na&o aplicavel
* Hemoglobina alta afinidade pelo O2 Htc<60%
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N ° 336/07

1 — Identificacio
Titulo do Projeto: “Sangrias Terapéuticas Realizadas no Servigo de Hemoterapia do
Hospital Universitario (HU-UFSC)".
Pesquisador Responsével: Prof. Jovino dos Santos Ferreira (Orientador).
Pesquisador Principal: Ananda Porto de Matos Caixeta
Data Coleta dados: dezembro/2007 a fevereiro/2008.
Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospital Universitario (HU-UFSC)
II - Objetivos: a) geral: avaliar os critérios de indicagdo das sangrias terap€uticas realizdas
no Servigo de Hemoterapia (HU-UFSC);
b) especificos: - analisar o perfil dos pacientes submetidos a sangria terapeutica,

- avaliar a freqiiéncia destas sangrias de acordo com o diagndstico;

- propor critérios considerados adequados para boas praticas médicas
III - Sumario do Projeto:
Trata-se de parte de um projeto de trabalho de conclusdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina. O procedimento proposto, a sangria terapcutica, ¢
a retirada de sangue do paciente para alivio de alguns sinais e sintomas, com objetivos
clinicos definidos, e cercada de cuidados de boas préticas medicas.
Participario da pesquisa os pacientes portadores de Hemocromatose Hereditaria e
Adquirida, Policitemia Vera, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Portiria Cuténea Tarda
com ou sem Hepatite C, Eritrose pos-transplante renal ou associada a outras condigdes. De
acordo com os pesquisadores serio recrutados pacientes que foram submetidos a este
procedimento, conforme os registros do HU desde 1999 até a data de pesquisa, 0 que
totaliza 69 (sessenta e nove) pacientes. Os pacientes cujos dados constem nos registros do
HU, conforme com os autores da pesquisa, serdo contatados pela académica, e convidados
a participarem do estudo, onde receberdo as devidas orientagdes, conforme a Resolugdo
CNS 196/96. Apds a obtengdo do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido os sujeitos

serdo incluidos na pesquisa.
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IV — Comentirios frente a Resolu¢io 196/96 CNS e complementares:

O processo contém todos os documentos necessdrios para sua apreciagdo. Os
objetivos do projeto estdo de acordo com a metodologia a ser empregada. O projeto tem
relevancia cientifica e os curriculos profissionais dos pesquisadores atestam sua capacidade
para a realizagio da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE) esta
escrito de forma adequada, sua linguagem ¢ clara quanto ao real esclarecimento da
pesquisa, de acordo com a Resolugdo CNS/196/96.

Lembramos que a preservagdo do sigilo, da privacidade, o acesso e 0 uso dos
prontudrios deverd obedecer, ndo apenas a Resolugdo CNS 196/96, mas também, as
disposi¢des legais e normativas em vigor no pais, tais como o Codigo Civil, o Codigo de
Defesa do Consumidor, o Codigo de Etica Médica, além de outros.

Em agosto de 2005 a CONEP encaminhou a carta circular n® 23, onde se 1&: “a
responsabilidade, paru todos os cfeitos, decorrentes do acesso e do uso dos prontuarios
médicos, bem como os relativos a privacidade ¢ ao sigilo, sera integralmente dos atores
envolvidos ",

Alertamos aos pesquisadores sobre a necessidade de buscar a autorizagio assinada
pelos pacientes, seus responsaveis legais ou familiares. Isto porque a auséncia de
autorizagfo prévia para utilizagio dos dados confidenciais dos prontudrios, sob a guarda de
uma institui¢do de saude, fere os principios bioéticos de autonomia e de ndo maleficéncia.
PARECER DO CEP
( X )aprovado

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado em reunido deste Comité na

data de 26 de novembro de 2007.
VI- Data da Reunido: 26 de novembro de 2007.

J 7
ington Portela de Souza

Coordenador do CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolucgdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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Requisicéo para prodecimentos hemoterapicos no HU
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a_
z UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA A
) U e PEDIDO DE TRANSFUSAO
A SER PREENCHIDO PELO WEDICO REQUISITANTE
IDADE LOCAL RESPONSAVEL
DIAGNOSTICO

INDICACAD CLINICH

PRESSAD

PULSO

HENATOCRITO

QUANTIDADE

ESPECIFICACAO

ml de Concentrado de hemacias

ml de Concentrado de hemacias pobres em leucocitos

ml de Concentrados de hemacias lavadas

Unidade de Concentrado de leucocitos

Unidade de Concentrado de plaquetas

ml de Plasma

ml de Plasma fresco (anti-hemofilico)

Ml de Plasma rico em plaquetas

Unidade de Crioprecipitado de Fator Anti-hemofilico A (Fator VIII)

( ) URGENCIA IMEDIATR

( ) URGENCIA RELATIVA ( ) RTINA

DATA

HORA ASSINATURA NEDICO

CRH

SOLICITAHOS ENCARINHAR DORDORES DE SANGUE AD:

h SER PREENCHIDO PELO SERVICO DE HEMOTERAPIA

SISTEMMS
ABO | RH
RECEBIMENTO DESTA REQUISICAO
DATH HORA RECEBIDO POR
OBSERVACOES

Hod. B306/048



f SER PREENCHIDO PELO SERVICO DE HEMOTERAPIA
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QUANT. PRODUTO | ABO-RH | WHORA MTA OBSERVACOES

ESPECIFICACAO

ml de Concentrado de hemacias

Ml de Concentrado de hemacias pobres em leucocitos

ml de Concentrados de hemacias lavadas

Unidade de Concentrado de leucocitos

Unidade ce Concentrado de plaquetas

Ml de Plasma

Ml de Plasma fresco (anti-hemofilico)

ml de Plasma rico em plaquetas

Unidade de Crioprecipitado de Fator Anti-hemofilico & (Fator VIII)

Classificacao ABO-RH

Taxa de aplicacao

Prova de compatibilidade

Teste de Coombs indireto

Teste de Coombs direto

Sangria
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Ficha de Avaliacéo
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliagéo dos trabalhos de conclusao do CurgBrdduacao em Medicina
obedecera aos seguintes critérios:
1°. Analise quanto a forma (O TCC deve ser elalmraeguindo a
normatizacao para trabalhos de conclusédo do Cers&iralduacdo em Medicina, aprovada em
reunido do Colegiado do Curso de Graduacédo em Media Universidade Federal de Santa
Catarina, em 17 de Novembro de 2005.);
2°. Quanto ao conteudo;
3°. Apresentacéo oral;
4°, Material didatico utilizado na apresentacao;
5°. Tempo de apresentacao:
- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;

- 05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:
ALUNO:
PROFESSOR:

NOTA
L. FORMAL ...ttt aneae s
2 010\ i I ={ U] 5 10 TSRO
3. APRESENTACAO ORAL......cooviiiietieeeieeeeemee e,
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO..........cocuiieremerereeeeeeeeeeeeee e,

MEDIA:

ASSINATURA:




