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Objetivos: identificar na literatura a producdo cientifica acerca dos efeitos de bomba de infusdo
na administracdo de hemacias e avaliar as implicagdes do uso desses equipamentos na pratica
transfusional de enfermagem. Método: revisdo integrativa de literatura nas bases de dados
Pubmed/Medline, Scopus, Biblioteca Virtual em Salde, SciELO, Web of Science e Cochrane,
utilizando os descritores “bombas de infusdo”, “transfusdo de sangue”, “transfusdo de eritrocitos”
e “hemodlise”. A data inicial ndo foi delimitada e a final foi dezembro de 2014. Foram identificados
17 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Todas as publicacdes
incluidas eram estudos experimentais in vitro e abordavam o uso de bombas de infusdo na
terapéutica transfusional. A sintese dos dados foi apresentada em quadro sindptico e a analise
gerou duas categorias relevantes: lesdo celular e mecanismo de infusdo. Conclusdo: bombas
de infusdo podem ser deletérias as hemacias de acordo o mecanismo de infusdo, sendo que
as peristalticas lineares foram mais predisponentes a hemdlise. A lesdo celular foi relacionada a
liberacdo plasmatica de marcadores, predominando a hemoglobina livre e potassio. Reitera-se a
necessidade de pesquisas adicionais e investimentos tecnoldgicos para nortear o desenvolvimento

de protocolos que promovam pratica segura e que subsidiem futuros estudos clinicos.
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Introdugédo

A transfusdo sanguinea é tecnologia terapéutica
frequentemente presente na pratica clinica nos mais
diversos estabelecimentos de assisténcia a saude.
Aproximadamente 85 milhdes de transfusdes de sangue
sdo realizadas anualmente no mundo, sendo que 15
milhdes ocorrem nos Estados Unidos da América (EUA)
M, No Brasil, em 2014 foram realizadas 3.127.957
transfusGes, em que o concentrado de hemacias (CH) foi
0 hemocomponente mais empregado, atingindo 57,98%
das transfusGes ambulatoriais e hospitalares no pais®.

A indicacdo de transfusdo de CH é clinica e
laboratorial; de acordo com niveis de hemoglobina,
hematocrito, bem como dos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes(*3),

A implementacdo da terapéutica transfusional
requer integracao de esforgos de equipe multidisciplinar
desde a captacdao do doador, coleta, processamento,
controle de qualidade, distribuicdo, prescricdo da
terapia, administragdo no receptor e monitoramento
das respostas clinicas®%. O enfermeiro é profissional
relevante nesse processo e, de acordo com a Resolugdo
de Enfermagem (COFEN) n©°

306/2006, que normatiza a atuacao do enfermeiro em

do Conselho Federal

hemoterapia, trata-se do profissional capacitado para
planejar, executar, coordenar, supervisionar e assistir o
paciente durante a terapia transfusional®.

Para a administragdo de hemocomponentes, a
enfermagem conta com distintos dispositivos de infusdao
disponiveis no mercado, que apresentam diferencas quanto
aos métodos de controle de qualidade, preco, apresentacao
e recomendacdo de uso. Na pratica transfusional nacional, a
administragdo do produto sanguineo é predominantemente
realizada por meio de equipo gravitacional, com sistema de
controle manual do fluxo®®).

As bombas de infusao (BI) sdo equipamentos
que regulam o fluxo de liquidos administrados sob
pressdo positiva ao paciente e sdo utilizadas na terapia
intravenosa em diversos ambientes de assisténcia a
saude®, Atualmente, as BI vém sendo gradativamente
inseridas no mercado com finalidades transfusionais.

Quanto ao controle do fluxo, as BI podem ser
classificadas em volumétrica, fluxométrica e de seringa.
Equipamento volumétrico é aquele que controla o liquido
a ser infundido em volume por unidade de tempo por meio
de programacdo da vazdo pelo operador, excetuando-se as
bombas de seringa. Fluxométrico ou gota a gota é aquele
em que a vazao também é controlada pelo operador, porém
o controle do volume infundido é realizado por meio da
contagem de gotas por unidade de tempo mediante um
sensor eletronico. As de seringa sdo equipamentos em que o
volume administrado ao paciente é armazenado por meio de

uma ou mais seringas, e o émbolo da seringa é empurrado
por um pistdo movel controlado pelo equipamento, com
selecdo da vazao pelo operador e indicada em volume por
unidade de tempo no equipamento. Excetuando-se as BI
seringa, os demais equipamentos agem essencialmente por
mecanismo peristaltico e de cassete-®),

O mecanismo peristaltico consiste na infusdo do
liquido por meio do esmagamento de porgdao do equipo
por onde o liquido passa e pode ser executado por
dois métodos, o peristaltico linear e o rotatdrio. Esses
se distinguem no tipo de movimento exercido sobre o
equipo em movimentos ondulatorios e de compressao
em placa linear ou roldana giratéria, respectivamente,
resultando no impulsionamento do liquido do frasco
reservatorio com solucdo a ser infundida em diregdo a
rede venosa do paciente-8),

Mecanismo de cassete consiste na infusdo por meio
de acionamento de pistdes. Tais equipamentos possuem
cassetes inseridos geralmente em porgdes mediais dos
equipos. O pistdo, uma vez acionado, move-se para
dentro e para fora de cilindros contidos nos cassetes;
o movimento interno impulsiona o liquido na direcdo do
paciente, enquanto o externo drena o liquido do frasco
reservatorio para repreencher o cassete. Adicionalmente,
pode existir diafragmas montados sobre pistdes mdveis
inseridos no cassete. O motor transmite um movimento
aos pistées que entram e saem dos reservatoérios,
comprimindo as membranas diafragmaticas siliconadas,
promovendo o enchimento e o esvaziamento. Quando
0s pistdes entram, ha o impulsionamento do fluido
em diregdo ao paciente e, quando o pistdo sai, ocorre
a aspiracao de liquido do recipiente que o contém,
preenchendo novamente os reservatoérios do cassete-®),

Embora exista inUmeras vantagens a segurancga do
paciente com o uso de BI na terapia intravenosa como
alarmes, controle do volume infundido e tempo adequado
para a administragdo, ainda ha incerteza sobre o uso
na terapia transfusional, devido ao desconhecimento da
acao dos mecanismos de infusao das bombas sobre as
hemacias, com possibilidade de hemdlise®-19),

Pacientes transfundidos com CH hemolisados, além
de receberem niveis menores de hemoglobina funcional,
podem apresentar efeitos deletérios ao organismo pela
presenca de biomarcadores liberados na vigéncia de
hemolise®-19, Desse modo, a questdo norteadora deste
estudo foi: Transfundir hemacias utilizando BI pode
acarretar lesdo celular e hemolise?

Objetivos

Esse estudo objetiva identificar, na literatura, a
producéo cientifica sobre os efeitos de bomba de infuséo
na administracdo de hemacias e avaliar as implicagbes
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do uso desses equipamentos na pratica transfusional de
enfermagem.

Material e método

Estudo de revisdo integrativa da literatura, com
coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias,
por meio de levantamento bibliografico e andlise dos
dados sistematizados.

Para tanto, foram percorridas seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo de estudos, assim como a busca na literatura;
3) definicdo das informagGes a serem extraidas das
pesquisas selecionadas; 4) categorizagdo e avaliacao
dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados e
6) sintese do conhecimento evidenciado(-13),

E considerado método de pesquisa que permite
cientificas a pratica clinica,

trazer evidéncias

possibilitando a inclusdo de estudos com diferentes
desenhos, oportunizando pesquisar, avaliar criticamente
e sintetizar as evidéncias encontradas acerca do tema
proposto-13),

Para a selecao dos artigos, foram utilizados os
seguintes portais e/ou bases de dados: U.S. National
Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SciELO, The Cochrane Library (Cochrane),

SCOPUS e ISI Web of Science. Para a base de dados

SciELO, os descritores foram pesquisados no formulario
basico.

Para a busca de evidéncias que respondessem
a questdo da pesquisa, foram selecionados “infusion

”ow

pumps”, “blood transfusion”,

”

erythrocyte transfusion
e “hemolysis” nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) e no Medical Subject Headings Section (MESH),
combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR.

A busca contemplou todos os artigos publicados
até 31 de dezembro de 2014. Os critérios para inclusdo
das publicagbes foram: 1) artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; 2) artigos na integra que
retratassem o uso de BI na terapéutica transfusional; 3)
qualquer desenho de estudo. Os critérios de exclusdo
foram: 1) opinido de especialistas, capitulos de livros,
revisdo de literatura, patentes e editoriais; 2) artigos
que descreveram lesdao celular em equipamentos de
circulagdo extracorpérea e assisténcia circulatéria com
oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO).

As estratégias adotadas para a localizagdo dos
artigos foram adaptadas de acordo com a base de dados,
devido as caracteristicas especificas para o acesso de
cada base, tendo como eixo norteador a pergunta de
pesquisa e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa
previamente definidos. A Figura 1 apresenta a estratégia
de busca adotada na base de dados PubMed, a qual foi
adaptada para as demais bases analisadas.

Numero da busca Descritor Operador booleano
#1 “Blood transfusion” [MeSH Terms] OR
“Erytrhocyte transfusion” [MeSH Terms]
#2 “Infusion pumps” [MeSH Terms] AND
“Hemolysis” [MeSH Terms]
#3 “Infusion pumps” [MeSH Terms] AND #1 AND
#4 #1 AND #2 AND
#5 #2 OR #3 OR

Figura 1 - Estratégia de busca na base de dados Pubmed - S&o Paulo, 2014

Procedimento de coleta dos dados

Inicialmente, os estudos foram analisados pelo
titulo e resumo para confirmar a presenca dos critérios
de inclusdo. A etapa seguinte foi a analise dos dados com
a leitura na integra dos textos selecionados e finalidade
de avaliar a pertinéncia dos trabalhos a resposta do
problema de pesquisa. As publicagbes ndo disponiveis
em texto completo foram solicitados através do comut/
SCAD. Formuldrio de coleta de dados elaborado pelas
proprias pesquisadoras foi adaptado aos objetivos da

pesquisa contendo os itens: identificagdo do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas, avaliagdo do
rigor metodolégico, intervengdes e principais resultados
encontrados.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, permitindo que o leitor avalie a aplicabilidade
da revisdo integrativa elaborada, fornecendo subsidios
para a tomada de decisdo na pratica clinica transfusional,
assim como a identificagdao de lacunas do conhecimento,
para o desenvolvimento e aprimoramento de futuras

pesquisas.
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Procedimento para analise dos dados

Das seis bases de dados incluidas no estudo,
obteve-se um total de 566 artigos. Desses, 511 ndo se

PUBMED Bgys SCiELO
(161) (41) @)

N

566
Artigos

Cochrane

enquadravam nos critérios de inclusdo e nos objetivos
propostos, finalizando em 55 artigos. Desse total, 38
foram eliminados por serem repetidos nas bases de
dados, restando ao final 17 artigos (Figura 2).

Web of Science
(187)

SCOPUS
(14) (161)

—

Naio atenderam aos critérios

_— de incluséo (511)
Artigos
Artigos repetidos (38)
—
17
Artigos

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos artigos por base de dados

Todos os estudos incluidos eram de desenho
experimental in vitro, ndo sendo realizada classificagao
em niveis de evidéncia, por serem considerados estudos
pré-clinicos.

Posteriormente, os trabalhos foram analisados e
agrupados por semelhanga de conteldo, sob a forma
de duas categorias para andlise: mecanismos das BI e
lesdo celular.

A apresentagdo dos resultados dos dados obtidos foi
feita de forma descritiva em quadro sindptico contendo
dados referentes a autoria, objetivo de estudo, tipo de
estudo, resultado e conclusdo e implicagbes na pratica
transfusional de enfermagem. Este Ultimo quesito é
composto de pontos relevantes sintetizados a partir da
analise de cada artigo concernente ao uso das bombas
de infusdo na pratica transfusional de enfermagem,

visto que, em alguns cendrios de pratica existe a

implementagdo desses dispositivos em transfusdes

sanguineas.
Resultados

Nos 17 artigos encontrados, foi predominante
o idioma inglés com 15 (88,2%) artigos, seguido do
espanhol com um (5,9%) e um em portugués (5,9%).
Quanto ao local de realizagdo dos estudos, 10 (58,9%)
deles foram produzidos nos Estados Unidos da América,
um (5,9%) na Inglaterra e os seis (35,2%) restantesno
Brasil, Espanha, Australia, Dinamarca, Holanda e Suica.
Dentre os estudos selecionados, o mais antigo data do
ano de 1981 e o mais recente de 2011.

Com relacdo ao desenho dos 17 estudos
selecionados, todos eram experimentais com simulagdo
dos procedimentos em laboratério. Quanto as categorias

elencadas, no que corresponde ao mecanismo de



infusdo, foram analisadas as peculiaridades em relagdo
a transfusdo sanguinea e a probabilidade de lesdo
celular pela acdo da forca mecéanica dos equipamentos.

Na categoria

lesdo celular, agruparam-se variaveis
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lesao celular.

e seus principais resultados.

relacionadas aos hemocomponentes e marcadores de

Na Figura 3, é apresentada a sintese dos estudos
identificados e incluidos na presente revisdo integrativa

Desenho Resultados e Implicagdes na pratica
Autores/local/ano Objetivo Amostra e intervengoes ~ transfusional de
do estudo Concluséao
enfermagem
Avaliar
hemodlise
em sistema 1617 unidades de CH' em aliquotas de
de infuséo 15 mit. Hemdlise sianificant Sistema de infusdo
) de seringa * Velocidades de infusdo: 70; 20,5 e 10,6 | "'emalise signilicante usualmente utilizado em
Wilcox GJ, Bar- o cateter Estudo ex- mL/hs em unidades com 9 dias neonatologia e pediatria
nes A, Modanlou agulhado perimental de coleta em solucéo de Enfatizada selecdo de ’
H. Californi- de 25G", de | ONtrolado | | peringos de estocagem 2 e 9 dias CPDA-1%e na velocida- | o' o menor prazo de
a,EUA,1980(% ' in vitro 9 ' de de infusdo de 10,6 praz
acordo com mi/hs armazenamento para
o fluxo e e Variaveis de desfecho: Hb!! livre e : prevengéo de hemdlise.
armazena- potéssio.
mento.
Investigar 36 unidades de STt e 24 CH, ambos com . ) Sistgma de infusédo
hemélise 24 hora_s de coleta. Nao fo_l encontrada avaliado como um_tgdo,
Herrera AJ. Cor- em Bl"de Estudo ex- | * V_elomdades: _20,50 e 100 mL/h nos hemodlise entre as en_globando as varia-
less J ’ seringa, em | perimental dlfereqte_s calibres de_ cateﬁer conec- amost_ras de_controle e vels_: cateter, fluxo e
Baltim.ore diferentés controlado tadqs alinha final de infusgo. 24 CH experimentais, mesmo e_qmpamen}o. Importén-
EUA 198109 calibres de | in vitro avaliados somente em fluxo de 20 e em alto fluxo e pequeno | cia da avaliagdo isolada
’ cateter © 50 mL/h. calibre de cateter para | de cada variavel quando
fluxo resultados de hemdlise. | da implementagéo da
’ o Variaveis de desfecho: Hb livre. terapia.
Avaliar le- 144 anadlises experimentais ST e CH com . )
séo hema- 2 a 3 dias de coleta. Bl linear com maior .
cia em Bl « Velocidades de infuséo: 5 mL/h e 50 grau de hemdlise. Maior | Ateng&o ao hemo-
Gibson JS, Leff peristaltica | Estudo ex- mL/h. Os hemocomponentes foram hemdlise em fluxo de compqnente prescrlno,
RD Roberts, linear, de perimental deixados em temperatura ambiente SmL/hem ST e 50 mL/h mecanismo do e’qu|-
RJ lowa, EUA, seringa e controlado por duas horas antes do experimento. em CH. Mecanlsn?o_ de pame_nto dlspo_n|ve|~e
1984016 diafragma- | jn vitro Foram coletados controles das bolsas. | C35S€te diafragmatico velocidade de_lnfusao
tica. seguro para ST e B de para prevencgéo de
) ) seringa segura em todos | efeitos hemoliticos.
. :j/:rrl]aevrizl?jseedesfecho: Hblivre e grau 0S cendrios.
2 Blde cassete.
e CHe STcom 2 a 3 dias de coleta, em
solucéo de CPDA-1em 5 fluxos.
o Total de 20 analises experimentais. Encontrados resultados | Bl de cassete considera-
Veerman MK Avaliar Estudo ex- _ L ) hemoliticos porém abai- | da segura Eelos autores,
Loff RD Robérts hemdlise perimental * Velocidades de infusdo avaliadas: 5, 10, | xos do ljecomlendado com variagbes pequenas
RJ. | lowa. EUA em Blvolu- | C o o 25, 50 e 100 mL/h. para dltimo dia (35°) de | dentro dos padrdes de
19850n | meticade | _° .0 coleta. Concluem que a | controle de qualidade.
cassete. o Calibre do cateter: 22G. hemodlise apresentada
foi insignificante.
o Variavel de desfecho: Hb livre e porcen-
tagem de hemolise.
Avaliar le- 144 andlises experimentais ST e CH com . )
sdo hema- 2 a 3 dias de coleta. Bl linear com maior .
cia em BI e Velocidades de infusdo: 5 mL/h e 50 grau ’d_e hemlise. Maior | Atengéio a0 hemo- .
Gibson JS, Leff peristaltica | Estudo ex- mL/h. Os hemocomponentes foram hemdlise em fluxo de compo_nente prescrllto,
RD Roberts, linear, de perimental deixados em temperatura ambiente SmL/hem ST € 50 mL/h mecanismo do equt-
RJ lowa, EUA, seringa e controlado por duas horas antes do experimento. em CH. Mecanlsn'u? de pame_nto dlspo_nlvelue
198419 diafragma- | in vitro Foram coletados controles das bolsas. | C3SS€te diafragmatico velocidade de;lnfusao
tica. seguro para ST e B de para prevengéo de
L ) seringa segura em todos | efeitos hemoliticos.
. ;/:r;lvrizliidesfecho: Hblivre e grau 0S cenarios.

(a Figura 1 continua na préxima pagina)
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Implicagdes na pratica

Autores/local/ano | Objetivo dl:c))e:serulll% Amostra e intervengdes Rgz:l‘:la::ésoe transfusional de
enfermagem
10 unidades de CH armazenadas em .
CPDA-1por 35 dias. Embora hemdlise
o Fluxos avaliados foram de 300 a 850 Resultados hemoliticos gigaz'zgarlggzt'vav
Avaliar mL/h nao estatisticamente el
Thompson HW, . Estudo ex- L . avaliacao critica
Lasky LC, Polesk: hemdlise erimental significantes. Hb livre do fluxo e periodo
HE l\zllinne‘sota Y | em duas BI gontrolado e As amostras da bolsa foram obtidas por | aumentou em ambas de estoca pem do
EU.A 198619 ’ volumétrica in vitro aspiracéo por meio de agulha calibre as BI, associando-se a hemocomgonente
! de cassete. 19G maior fluxo e prazo final ara im Iepmenta-
de armazenamento. pa plementz
o . . céao da terapéutica
e Variaveis de desfecho: Hblivre, fragili- prescrita.
dade osmética e potassio.
Eete'rlrpinar Duas aliquotas de 100 mlde CH em
eam(?l-llse solugdo de CPDA-1. A transfus&o intrauterina
Angel JA, O'Bri- transfundi- o Estocagem: 7 dias, irradiadas a2 2.500 | Grau de hemdlise maior | é procedimento destina-
enWF, Knuppl dos por via | Estudo ex- rads*. em calibres de agulha do a fetos de alto risco.
RA, Warren MB, intrazterina erimental menores e em valores Para prevenir hemdlise,
Leparc GF avaliando ’ (F:)ontrolado e Fluxos de 60-360 ml/h, infundidos por mais altos de hematdécri- | recomenda-se que infu-
2 taxa de in vitro agulhas espinhais de calibre 20 ou 22 to da bolsa. Vazao nao sdes rapidas devem ser
Florida, EUA, infusdo G, de 8 a 9 cm de comprimento. resultou em hemdlise realizadas com menor
1987(19 calibre 2:10 significativa. valor de hematdcrito e
cateter e o Variaveis de desfecho: contagem de maior calibre da agulha.
a Bl eritrocitos, hematocrito e Hb livre.
3 unidades de CH em prazo préximo de
e.xpira(;é.o em solugéo preservativa ade- Simulag&o de pior cena-
nina-salina. rio de armazenamento,
sendo que Bl conside-
e Fluxos de 70 mL/h e 999 mL//h. . o rada segura a partir de
Hb livre com acréscimo avaliacao de arau de
Determinar ) . no calibre de 18G e 70 9 grau -
Gurdak RG, An- hemdli Estudo ex- e Calibre das agulhas: 16, 19 e 23 G. o . hemodlise de significan-
. emolise ) . . mL/h, sem significancia e
derson G, Minstz perimental Calibre do cateter vascular: 18G. . . cia clinica, apesar de
PD.Virginia, EUA em Bl controlado estatistica. Hemolise alteragéao significante
198.8(20%J ‘ * | peristaltica in vitro 50 limi . encontrada, porém n&o dos vgloresgem relagdo
linear. e Press&o limite da BI: 499 mmHg§§. clinicamente significante | . ¢
(menor que 0,8%) as amostras de controle.
) 0). . ~ ~
o Variaveis de desfecho: contagem de Var_|a<;0e~s de pres_sao
eritrécitos, volume corpuscular médio, de infus&o do equipa-
hematdcrito, larga distribuigao de _ment? em altas taxas de
células vermelhas no sangue, Hb livre, infus&o.
potassio e LDH! I -
Avaliar he-
molise em
quatro BI:
Mecanismos de cassete
; : diafragmatico consi-
. 1-diafrag- 4 unidades de CH com armazenamento
Denison M, Bell mé;'ca' 9 m:nlor & 24 horas Z Hb livre nas Bl de serin- | derados mais seguros
PU, Schuldreichh ca; Estudo ex- au = ga e diafragmatica alte- | a transfuséo. Lesdo
i . X e Experimento realizado com controle DS .
R, Chaudri MA. 2-peristal perimental gravitacional raram, sem significancia | celular presente no
t.—pel.rls a—. controlado ’ estatistica. Dano celular | preenchimento manual
Melbourne, Aus- :;ca |lnear., in vitro Variaveis de desfecho: Hb li h significante apds infusdo | dos refis de seringa
tralia, 1991@ -seringa, ° Iark'f've'ts tei estecho: Ivre € Nemo- | ¢ BJ lineares. pela pressao durante a
) globina total. aspiragdo. Hemolise em
4- diafrag- Bl peristaltica.
matica com
fluxo de
100 mL/h.
3 unidades de CHT e ST, em solugéo de
Determinar CPDA"!- . . = .
a agdo o Hemacias com 35 a 36 dias de coleta. Né&o houve aumento Bl considerada segura
Strayer AH, Henry da Blde Estudo ex- significante de Hblivre a pratica transfusional
DW, Erenberg A, cassete na perimental o Fluxo: 250 mL/h nos dois grupos de para ambos hemocom-
Leff RD Kansas, . . controlado ’ ’ hemocomponentes. Bl ponentes com fluxo que
EUA, 19912 integridade in vitro de cassete ndo afeta in- | simula cenario de trans-
’ das células e Calibre da agulha/cateter: 18 G. : o A s
vermelhas tegridade dos eritrécitos. | fusdo rapida.

o Variavel de desfecho: Hb livre.

(a Figura 1 continua na proxima pagina)
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Implicagdes na pratica

Autores/local/ano | Objetivo Desenho Amostra e intervengoes Resultado—s e transfusional de
do estudo Concluséo
enfermagem
38 amostras de CHe ST Periodos de .
estocagem: 72 horas e 72 horas apos Hemacias no menor
sua data de validade. prazo de coleta com
Avaliar potassio e Hblivre esta- |
efeito da B « Velocidades de infusdo: 999mL/h, gz‘:s;ng:‘ljgom;’:grsfagg ngssstig:gt:r;“?na
eristaltica 100mL/h, 50mL/h e 5mL//h. . T "
Burch KJ, Fhelps IFi)near na Estudo ex- maior. Em 18 das 20 avaliagédo da solugéo
SJ, Constance TD, | . erimental X X N unidades de ST com 72 reservativa com nivel
Tennessee, EUA, g;zg':fnig? zontrolado ° g:gvellt_)/(zdade de |nfusa<t) de 50, 1|0 0 _e horas de coleta, Hb livre %aior de potassio
1991@) cias in vitro d SrXG Maﬂ;mazer;arr;en If)/;:om SOUGA0 | tave aumento de até em CPDA-1 e em
’ de EI:PDeAaf e n']lt' armlazetr)a- 100%, com resultados prazos maiores de
asllelm _t ,Iessa ultima mimetizou | yentro dos padrdes de armazenamento.
aclinica neonatal. qualidade. Concluem
que a Blem estudo é
* Variaveis de desfecho: Hblivre no plas- | gpta para transfuséo.
ma e potassio livre no plasma.
Hb livre, potassio e
Avali 24 CH' em solugdo CPDA-1. LDH foram maiores Manibulacs svia d
;Ia"tlardo Bl e 6 grupos de experimento de acordo no grupo de hemécias h anipulacao pretwa °
eeerlis(iéltaica com manipulacédo das hemacias (lava- lavadas e irradiadas. faetg'o:;):?::onezrz f:srgg
Criss VR, DePal- | p7=® "% | Estudoex- |  das, irradiadas ou filradas) e velocida- | LDH alterou-se significa- | o °€ 18°0 F&'e
ma L, Luban NLC. integridade perimental de de infus&o. tivamente nas hemacias de novbs epstudos com
Washington DC, de cge'lulas controlado manipuladas, porém esses subprodutos das
EUA, 199324 em diferen- in vitro o Variaveis de desfecho: Hb, hematdcrito, | sem relevancia clinica. hemécias gara definicao
tes fluxos co?:taggm (lje tl-z'rltrocn‘os,t Hb |Iere, LDH, Ezcggggciﬁt-;edislsec:_ de parametros de avali-
de infusdo. potassio, alanina aminotransferase e Ci > L agAo para pratica.
Aspartato Aminotransferase. corredugdo para maior
seguranca.
Intervencdo 1 nédo
houve diferenca entre Importancia da avali-
Avaliar he- Total de 30 CH. os sistemas de infusao, P d iaveis d
molise em 2 - ; f LDH alterou-se margi- a9a9 © variavels dos
Hansen TG R e Intervencdo 1: 20 unidades com oito a ) equipamentos como
Sprogoe-Jacobsen | Tocanismo 11 dias de coleta nalmente. Intervengdo 2, | ooz de infusdo e
UpPegdersen CM peristaltico Estudo Hblivre, potassio, LDH 2cluséo ara preven-
' * | rotatorio experimen- . ) e hematdcrito aumenta- - para p
Skovgaard Olsen : . e Intervencéo 2: dez unidades com de L cao de lesao celular.
K, Risom Kris- e sistema tal in vitro 25 a 33 dias de coleta ram significantemente Equipamento rotatério
tensen, SEscand- pressuri randomi- . em relaggo ao expe- at?n Fi)u fluxos maiores
S ’D' zador de zado o rimento 1. Conclui-se glut "
inavia, Dinamarca, | infuszo. * Variaveis de desfecho: porcentagem | qe nao houve hemolise | U© © Sistema pres-
1998 de hemoalise, Hb livre, hematacrito, significativa & 0s equipa- surizador, que possi
potassio e LDH. mentos sao alternativas | PreSSa0 constante de
300 mmHg.
seguras para transfu-
sOes rapidas.
55 transfusdes com total de 110 medidas | Aumento do potassio | g e e
de biomarcadores. associado a via, existén- radas sequras. porém
« Coletadas amostras de cia de ouftlras infusdes, | oo de%mple‘nfentar
Determinar controle de amostras expe- malores fuXos, armaze- | o apautica, & funda-
hemélise rimentais apos 2 horas e 30 namento e hematéerito |\ o)) avaliagao de
em BI Estudo ex- minutos. maior. LDH demonsirou aspectos inerentes aos
Rojas JT et alGra- volumétrica erimental diferenca estatistica heFr)nocom onentes
nada, Espanha, s e p o ) na Bl de cassete, em p
peristaltica | controlado e CH' com média de 14, 38 dias ) (armazenamento), aos
2001@® ) o f s menor calibre, com I - ) =
e volumé- in vitro de coleta, com maior hemolise oa dispositivos de infusdo
trica de a partir do percentil 75 concomitancia de outras (vazdo, pressdes e
: infusdes e sangue mais ’ .
cassete. cateteres) e considera-

o Variaveis de desfecho: Hb
livre, hematdcrito, potassio
e LDH.

antigo. Conclui-se que
a Bl peristaltica e a de
cassete podem ser utili-
zadas por enfermeiros.

c¢ao de biomarcadores
adicionais, como LDH e
potassio.

p.br/r

ae

(a Figura 1 continua na préxima pagina)
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Implicagdes na pratica

Holanda, 201160

Variaveis de desfecho: Hb livre, conta-
gem de glébulos vermelhos, Hb total,
morfologia dos glébulos, potassio livre,
e ligagéo da anexina A5 nos glébulos.

sanguinea.

Autores/local/ano | Objetivo Desenho Amostra e intervengées Resultado—s e transfusional de
do estudo Concluséao
enfermagem
8 unidades de CH em solugdo de CPDA-1
com 50 mlcada.
¢ Todas as unidades foram leucorredu-
Avaliar o zidas. Maior potassio, Hb livre
efeito das fragilidade osmotica —
) . ) Estudo mimetizou trans-
Bl de serin- e 2 grupos de estocagem: 27 dias, como | e volume corpuscular =
s : - . o . .| fusdo em neonatos. As
ga, peristal- jovens e 43 a 51 dias, as mais velhas. médio em periodos mai- -
o alteracdes observadas
Frey B,Eber tica linear e | Estudo ex- ores de estocagem. Bl L
- o . N P foram significativas e
S,Weiss M, volumétrica | perimental e Fluxo foi de 20 mL/he a duragdo da in- | de seringa e peristaltica influenciadas pelo prazo
Zurique, Suiga, com me- controlado fusao foi de 2,5 horas, simulando trans- | apresentaram maiores pelo p
20032 canismo | in vitro 5 i iveis de Hb livre e LDH | € 8rmazenamento &
fusdo em neonatos. No final da linha de | niveis de Ivre e tipo de BI, sendo meca-
Shuttle na infuso das 3 bombas foi conectado um | 9ue a Shuttle. Conclui- | & "oy tle considera-
integridade cateter de 24G e simulou-se pressdo se que a Blvolumétrica | 7 seguro
das hema- venosa de 15 mmHg. Shuttle causa menor ’
cias. hemolise.
o Variaveis de desfecho: Hb, volume
cospuscular médio, fragilidade osmoé-
tica, LDH, potassio, bilirrubina total e
Hb livre.
Avaliar he- Mecanismos conside-
molise em 36 CH com menos de dez dias de coleta. rados seguros para
Bl peristalti- Nao houve hemolise transfusdo. Solugao
Carvalho EB, ca rotatéria | Estudo ex- e Velocidades de infusdo analisadas: estatisticamente sig- de SAG- Mreduz o
Borges EL, Carlos | e duas perimental- V1 =120 mL/h; V2=240 mL/h; V3=360 nificante entre as BI. hematdcrito final. He-
LMB et alCeara, peristalticas | controlado mL/h. Equipamentos indicados | mocomponentes com
Brasil, 2007 lineares in vitro como seguros a pratica | hematdcrito prévio mais
(volumétri- o Variaveis de desfecho: Hb livre, porcen- | transfusional. alto sédo mais propensos
ca e fluxo- tagem de hemdlise e potassio. a lesdo celular durante a
métrica) transfusao.
Seis CH em aliquotas armazenadas com
Avaliar SAG-M. O potassio e Hb livre
e CHf com 9, 28 e 35 dias de coleta. aumentaram a cada "
o dano iodo d ¢ Utilizado sangue em
celular em . ’ periodo de estocagem. aliquotas sem avaliagdo
Parfitt HS, Da- Estudo ex- e Fluxos: 40 mL/hinfundidas em 4 horas | As vazdes nao tiveram -
. ) duas Blde ) h ry A HoReuue 1 da bolsa original e he-
vies SV, Tighe, . perimental simulando pratica pediatrica e 150 influéncia na hemdlise. .
- mecanismo | " . ; f : . mocomponente. Periodo
P,Ewings P, Ingla- st Al in vitro mL/h infundidos em 2 horas simulando | Conclui-se que B tém .
0 peristaltico - . ] o de estocagem maior
terra, 2007 : a pratica em adultos. Realizados testes | potencial hemolitico ;
linear. N L com maior presenga de
gravitacionais como controle. principalmente em CH -
) hemolise.
com maior tempo de
¢ Variaveis de desfecho: potassio e Hb armazenamento.
livre.
Dez Bl peristalticas lineares.
¢ 11 unidades de CHarmazenadas em
. CPDA-1. Com 30 a 35 dias de esto-
Investigar cagem.
Lieshout-Krikk hemdlise N3o houve hemolise nas Mecanismo peristaltico
RW, Van der em Bl Estudo ex- ’ . - vazdes de 100 mL/he .
’ e 10 infundid Ble1 t .
Meer PF, Koop- peristaltica | perimental ‘ iniuncidos por 51 € 1 gravitaciona 300 mL/h. Bl peristalti- considerado seguro
. ) para transfusdo mesmo
man MMW, Korte | linear volu- | controlado Fi da BI100 mL/h e 300 mL/h cas lineares recomen- em pior cendrio de
D.Amsterda, métrica. in vitro ¢ Fluxos da Bl mL/ne mt/n. dadas para transfusdo P

armazenamento.

Figura 3 - Sintese dos estudos analisados quanto a autoria, objetivo de estudo, tipo de estudo, resultado e conclusdo

e implicagGes para pratica de enfermagem.

* Gauge; 1t Concentrados de hemdcia; * Mililitros; § Mililitros por hora; | | Hemoglobina; 9 Citrato fosfato dextrose adenina; ** Bombas de infuséo; t+
Sangue total; £+ Dose de radiagdo absorvida; §§ Milimetros de mercurio; | || | Lactato Desidrogenase; {9 Salina-adenina-glucose-manitol.
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Mecanismo das bombas de infusao

Dentre os 17 estudos selecionados, foram
identificados 40 tipos de sistemas de infusdo utilizados
na terapéutica transfusional, sendo 39 (97,5%) BI e
01 (2,5%) sistema pressurizador. Alguns trabalhos
optaram por analisar apenas um mecanismo de infusdao
isoladamente ou de fabricantes diferentes, enquanto
outros avaliaram a diferenga entre os mecanismos.

Os estudos contemplaram BI volumétricas,
fluxométricas e de seringa, sendo que em um estudo
ndo se descreveu o tipo de equipamento. Das 39 BI
descritas, predominaram as volumétricas, perfazendo o
total de 32 (82,0%), as de seringa foram cinco (12,8%)
e as fluxométricas, duas (5,2%).

Da totalidade das bombas descritas, os mecanismos
de infusdo encontrados foram: cinco (12,8%) de seringa,
nove (23,1%) de cassete, 22 (56,4%) peristalticas
lineares e duas (5,1%) rotatérias e uma (2,6%) com
mecanismo Shuttle.

Quanto ao mecanismo de infusdo, o peristaltico
linear foi o mais predisponente a hemdlise, sendo citado
como possivel preditor de eventos hemoliticos por 10
(76,9%) publicagdes das 13 que estudaram a atuacdo de
BI peristalticas lineares. Os outros trabalhos afirmaram
que a BI considerada mais segura a terapéutica
transfusional foi a volumétrica de cassete, apontada em
seis estudos, com resultados considerados seguros a
transfusdo sanguinea em 4 (66,7%) deles.

Quanto ao fluxo de infusdo, foram simulados
de acordo com a pratica clinica transfusional, tanto
pediatrica, neonatal quanto em adultos. As velocidades
de infusdo variaram de cinco mililitros por hora (mL/h)
a 999mL/h.

Em relagdo a pressdo de infusdo, dois (11,8%)
estudos a determinaram, um no dispositivo pressurizador
inflavel, cujo manometro era acoplavel e outro como

pressdo maxima atingida na BI peristaltica linear(:2%),
Lesao celular

Do total dos 17 estudos, o hemocomponente que
predominou foi o CH em 10 deles (58,8%), um (5,9%)
que utilizou somente o ST e seis (35,3%) avaliaram
ambos os produtos sanguineos em seus experimentos.

Em relacdo a solugdo preservativa, oito (47,1%)
utilizavam a solugdo de citrato fosfato dextros e adenina
(CPDA-1); quatro (23,5%), solucdes aditivas a base de
manitol, quatro (23,5%) ndo especificaram a solugdo
preservativa utilizada e um (5,9%) analisou amostras
de ambas as solugdes. Nenhuma publicacdo enfocou a
tematica da propensdo a efeitos hemoliticos de acordo
com solugdao preservativa; apenas em duas (11,8%)
delas, sugeriram que solugdes aditivas diminuem o

hematdcrito final da bolsa, diminuindo a viscosidade do
hemocomponente.
armazenamento dos

Quanto ao tempo de

hemocomponentes, observa-se que o periodo de
armazenamento das hemécias variou de 24 horas a
44 dias e em oito (47,1%) estudos houve descricdo de
hemdlise significativa quando as hemacias estavam em
prazo final de expiragao(16:18:26-27,29),
Navigénciadehemolise, haliberagdodehemoglobina
no plasma, aumento do potdssio e desidrogenase
lactica (LDH) entre outros biomarcadores. Nos artigos
selecionados, a integridade das células foi analisada
por variaveis de desfecho como: hemoglobina livre,
hematdcrito, potdssio, LDH, porcentagem de hemdlise,
larga distribuicdo de células vermelhas no sangue,
volume corpuscular médio, contagem de eritrdcitos,
alanina aminotransferase e aspartato aminotransferase,
sendo que o biomarcador presente em todas as
publicagdes foi a hemoglobina livre. O potassio foi o
segundo marcador de hemdlise mais prevalente, descrito
em 11 (64,7%) dos estudos incluidos, destes, nove
(53,0%) relacionaram o aumento do potassio ao maior
prazo de armazenamento do produto hemoterapico.
Quanto ao estabelecimento de hemdlise como
resultado da acdo do sistema de infusdo nas células, foi
contemplado em 10 (58,9%) artigos. Quatro publicagdes
(23,5%)
significante nas varidveis de desfecho, entretanto,

encontraram alteragdes estatisticamente

optaram por determinar presenca de hemolise
clinicamente significante por valor de grau de hemdlise
acima de 0,8%/(18:20,25.28),

Nenhuma publicagdo abordou aspectos ou
consequéncias clinicas da lesdo celular e da liberagdo de

biomarcadores ao paciente.
Discussao

Os estudos selecionados na literatura demonstraram
que alteragbes na integridade dos eritrécitos podem
ocorrer quando CH e ST sao transfundidos por BI,
tanto pela agdo do mecanismo de infusdo, quanto por
variaveis relacionadas aos equipamentos como o fluxo.

E importante ressaltar que todas as evidéncias
encontradas sdo estudos realizados com simulagdo da
pratica em laboratério, ndo sendo realizados com seres
humanos, denominados como pré-clinicos. Publicacdo
que discute classificacdo de niveis de evidéncia das
pesquisas cientificas em escala de I a VIII, em que no
nivel I estdo as revisGes sistematicas e metanalises
como melhor evidéncia, refere que os estudos pré-
clinicos com animais de experimentacdo e em in vitro
estdo na escala VIIIGYD, Entretanto, sdo consideradas
evidéncias fundamentais para elaboragdo de hipdteses
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a serem avaliadas e implementadas em futuros estudos
clinicos.

Mesmo com nivel mais baixo de evidéncia dos
estudos in vitro, pode-se avaliar, na presente pesquisa,
o rigor metodoldgico das publicacdes a partir do desenho
do estudo, sendo que 16 (94,1%) englobam avaliagcdes
controladas e 01 (5,9%) trata-se de estudo controlado
com randomizagao.

A lesdo celular da hemacia na vigéncia de hemdlise
extravascular pode ter consequéncias clinicas danosas
ao paciente, pois além de serem ofertados niveis
menores de hemoglobina funcional, pode desencadear
grave comprometimento da

fungdo renal, com

quadro clinico de hemoglobinemia, hemoglobinuria
e até desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.
Complementarmente, ocorre alteragdo de substancias
indicativas de hemdlise como LDH, haptoglobina e o
potassio(®-10:32),

O potassio livre no plasma pode acarretar eventos
adversos ao paciente, como arritmias e até morte subita.
Outros estudos correlacionaram o aumento do nivel de
potdssio com o aumento do tempo de estocagem e da
solucdo preservativa presente na bolsa®3-3%, Evidéncias
apontaram ocorréncia de hipercalemia e até parada
cardiaca, quando submetidos a transfusdo com CH em
maior prazo de estocagem(33%), As concentragdes de
potdssio no sangue armazenado aumentam cerca de
1 miliequivalente (mEq) por dia®. Todavia, nenhuma
das publicacdes selecionadas abordou as consequéncias
clinicas da lesdo celular ao paciente, principalmente por
se tratarem de estudos in vitro. Apesar disso, ofereceram
grande énfase as alteragGes dos biomarcadores como
consequéncia de lesdo celular e hemolise.

Atualmente, agéncias nacionais, europeias e norte-
americanas estabelecem o grau de hemodlise maximo
de 0,8% no ultimo dia de estocagem, sendo que essa
anadlise é obrigatéria no controle de qualidade dos
bancos de sangue®®. Em alguns dos estudos incluidos, a
opgdo dos autores foi designar a hemdlise por alteragdo
dos marcadores apds os experimentos, enquanto outros
adotaram o valor de referéncia de grau de hemodlise
de 0.8% para hemolise de relevancia clinica. O valor
determinado para controle de qualidade dos CH nos
bancos de sangue no Brasil é definido pela Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, de 11 de junho de
2014, em que o aceitavel de hemdlise é de no maximo
0,8% no ultimo dia de prazo de armazenamento por
volta do 35° dia em solugdes conservadas com CPDA-
167,

Outro ponto abordado como fator de lesdo a
hemacia foi o tempo de armazenamento do ST e CH.
Foram assinaladas em algumas pesquisas que hemacias
com prazo maximo de expiragdo sdo mais frageis e

podem ser mais predispostas a efeitos hemoliticos. As
solugdes comumente utilizadas de CPDA-1 conservam
os CH por 35 dias e as solugdes aditivas preservam as
hemacias por 42 dias. Publicagdes sugerem que a solugdo
preservativa salina-adenina-glucose-manitol (SAG-M)
reduza o hematodcrito final do hemocomponentes,
entretanto, pesquisas adicionais devem enfocar as
diferengas entre as solucdes preservativas, hematdcrito
e outros hemocomponentes, tais como hemacias
leucorreduzidas, lavadas e irradiadas(°:28),

O mecanismo peristaltico linear foi o mais
predisponente a hemdlise nos artigos. Foi avaliado em
13 estudos da presente revisdao, sendo que apenas
03 (23,1%) consideraram como mecanismo seguro a
pratica transfusional. As BI fluxométricas encontradas
em duas publicagées ndo sdo atualmente recomendadas
para terapia intravenosa, pois necessitam de sensor
eletronico de contagem de gotas para acuracia do
volume administrado, sem considerar a viscosidade,
densidade, tensdo superficial e temperatura da solugao,
determinantes estes importantes na formagao da gota‘®.

O mecanismo volumétrico de cassete é um
equipamento com eficiéncia e exceléncia comprovadas
na terapia intravenosa, por ter menor interferéncia das
forcas mecénicas da BI sobre o fluido a ser administrado.
Nos artigos incluidos na presente revisdo, foi designado
como mecanismo de infusdo seguro para transfusdes
sanguineas(®:17:21-22,26),

Revisdo de literatura realizada na Inglaterra, com
a finalidade de avaliar se a transfusdo é adequada na
realidade local, determinou que o evento hemdlise é de
causa multifatorial associada ao aumento do hematdcrito
e do tempo de armazenamento do hemocomponente
e da pressdo exercida sobre as hemacias®. Enfatiza-
se que os fabricantes devem estar atentos a norma
internacional da International Organization for
Standardization (ISO) 1135-408), que determina nivel
maximo de pressdo de infusdo de 40 kilopascal (kPa)
©.2538)  Nenhuma publicagdo incluida determinou valor
de pressdo de infusdo do equipamento como possivel
fator predisponente a lesdo celular, apenas descreveu
que existiu variacdo pressorica no equipamento em
altos fluxos de infusdao®®, Aspectos relacionados aos
acessorios de infusdo como cateteres foram descritos e
avaliados somente em conjunto ao sistema de infusao,
com resultados inconclusivos e conflitantes.

As BI volumétricas peristélticas lineares sdo as
mais prevalentes nas unidades de assisténcia a salude
no pais; possuem vantagens comparaveis ao mecanismo
de cassete, como alarmes similares, além de que os
acessorios de infusdo sdo menos onerosos®. Estudos
controlados mais direcionados aos equipamentos de

mecanismo peristaltico linear devem ser desenvolvidos,



Wilson AMMM, Peterlini MAS, Pedreira MLG.

a fim de que sejam estabelecidas padronizagdes para seu
uso, como investigagdes com determinagdes de pressoes
de infusdo e oclusdo; definigdo de cenarios de worst case;
fluxos que mimetizem a pratica transfusional; controle
de temperatura durante o procedimento e ampla analise
de biomarcadores de avaliagdo de hemdlise que ja sdo
consenso em literatura.

Ressalta-se a importancia da instituicdo de
protocolos nos bancos de sangue e nas unidades
assistenciais que visem garantir seguranga no processo
transfusional e prevengdao de eventos adversos.
Alternativas que direcionam a seguranga do processo
contemplam protocolos de dupla checagem dos dados
do hemocomponente e do individuo receptor; analise da
seguranca dos equipamentos e dispositivos disponiveis
para transfusdo na instituicdo; aprimoramento da
tecnologia e inspegao visual das bolsas, pois apesar de
evidéncias incipientes e ndo concludentes, a verificagdo
visual pode ser um fator adjunto a deteccdao de
hemolise39),

Algumas acgdes da equipe multiprofissional sdo
necessarias para implementacgdo de terapia transfusional,
tais como: prescricio do produto sanguineo,
planejamento da instalagdo da terapia, escolha do
cateter e dos acessorios de infusdo adequados, obtencdo
da via de acesso, técnica de instalacdo, monitorizacdo
das respostas do paciente, controle da infusdo (tempo,
volume e reagles adversas), prevengdo de complicagcdes
e monitoragdo constante da infusdo. Na equipe, o
enfermeiro é o profissional que avalia e implementa a
terapia intravenosa, devendo selecionar os materiais
adequados ao paciente e tratamento®. Nas publicagdes
incluidas neste estudo, foi encontrado relato de maior
predisposicdo para hemolise em cateteres de menor
calibre, principalmente em maiores vazdes, em razao
do turbilhonamento acentuado do sangue em lumens
menores. Entretanto, todos os pesquisadores avaliaram
o sistema de infusdo como o conjunto da BI com o cateter
e ndo somente a acdo do cateter isoladamente(®18.26),

A tecnologia é aliada e cotidiana a pratica da
enfermagem. O progresso relacionado ao uso de BI
na terapia intravenosa propicia maior seguranga e
eficacia no processo, por meio de recursos que facilitam
e aperfeicoam as agdes do enfermeiro, como controle
do volume, tempo de infusdo, memodria de infusdes
pregressas e estabelecimento de pressdes de infusao®.

A tematica seguranca do paciente é (atualmente)
importante ferramenta na gestdo dos processos
institucionais e tem recebido atencdo especial em
ambito global. Para promover a politica de seguranca,
é fundamental que os atores envolvidos conhegam os
aspectos clinicos e técnicos que permeiam a transfusdo

sanguinea com o0s menores riscos. Sendo assim, é

fundamental a avaliagdo das caracteristicas do publico-
alvo, como faixa etdria, aspectos clinicos e indicacdes
dos hemocomponentes; das variaveis relacionadas aos
dispositivos e equipamentos, como precisdo, influéncia
da pressdo hidrostatica, tipo de solugdo, qualidade do
fluxo, sistemas de segurancga e, ao final, contrabalancear
com os custos envolvidos.

O desenvolvimento de protocolos com parametros
de avaliagdo uniformes e globais e o aprimoramento de
tecnologias futuras em equipamentos com monitoragdo
do processo sdao pontos a serem implantados e
agregados a seguranga transfusional. Futuras pesquisas
com dispositivos como as BI inteligentes que, por
serem informatizadas, alertam o profissional quando
na possibilidade de erros ou quando ocorrem alteragdes
dos padrdes de seguranca, devem ser incentivadas. Por
serem computadorizadas, sdo interligadas ao sistema
de prontuario eletronico do paciente e aos protocolos
institucionais; apresentam dispositivos de configuragdo
ajustados as necessidades clinicas e geram maior
eficacia do trabalho da enfermagem, por registrarem
diretamente no prontuario eletrénico o nome do paciente,
a dose, o horario, o tipo e volume de farmaco ou solugdo
infundida®“®, Trata-se de tecnologia bem desenvolvida
em paises norte-americanos e europeus; apesar de
dispendiosa. Estudos futuros relacionados ao custo-
beneficio para implementagdo na terapia intravenosa e
transfusional devem ser impulsionados com a finalidade
de melhoria do processo de trabalho da enfermagem e a
seguranca do paciente a beira do leito.

Conclusao

Os estudos selecionados demonstraram que
alteracbes na integridade dos eritrécitos podem ocorrer
quando CH e ST sdo transfundidos por BI. Dentre os
diferentes tipos e mecanismos de BI, as mais seguras
para a pratica transfusional sdo as volumétricas,
de mecanismo de cassete e que 0 mecanismo mais
propenso a efeitos hemoliticos é o peristaltico linear.
Quanto a variavel velocidade de infusdo, inerente aos
equipamentos foi evidenciada divergéncia entre os
resultados encontrados.

Observou-se que o tempo de armazenamento
do hemocomponente a ser transfundido pode,
adicionalmente, influenciar no aumento da fragilidade
celular, evidenciando que quanto mais préximo do prazo
de expiracdo do produto sanguineo, maior predisposicdo
a hemolise. A lesdo da hemacia foi evidenciada nas
publicagbes a partir da liberagdo de biomarcadores, sendo
que o mais frequentemente avaliado foi a hemoglobina
livre seguido do potassio. O grau de hemdlise, variavel

avaliada rotineiramente nas agéncias transfusionais,
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foi determinante em algumas publicagbes que optaram
por designar hemdlise a partir do valor de referéncia
de 0,8%. Nenhum estudo enfocou as consequéncias
clinicas da hemodlise extravascular ao paciente.

N&o existiu resultados conclusivos sobre a influéncia
do calibre de agulhas, cateteres conectados na linha
final de infusdo do equipamento sobre a integridade
das hemacias do ST e CH, sendo optada pela avaliagao
do sistema de infusdo como um todo por algumas
publicagdes.

O investimento na pesquisa e na tecnologia para
seguranca na transfusdo de eritrdcitos por equipamentos
automatizados é de grande relevancia. Para tal, é
fundamental o desenvolvimento de novas pesquisas
experimentais que analisem multifatorialmente a
hemdlise a fim de embasar futuros estudos clinicos que
objetivem a promogdo de pratica segura ao paciente.

Limitagdes do estudo

Optou-se pela ndo delimitagdo da data para busca
das evidéncias para abarcar toda a literatura no assunto,
sendo que muitas sdo de datas mais remotas. Embora
a tematica seja relacionada a tecnologia e inovagdo
na terapéutica transfusional, existe escassez de
publicacdes no assunto que sustentem a utilizacao de BI
na transfusdo sanguinea.

Adicionalmente, ndo foi possivel determinar a
qualidade metodoldgica dos estudos experimentais in
vitro incluidos por ndo se enquadrarem no sistema de
classificacdo de evidéncias dos estudos epidemioldgicos,
sendo considerados pré-clinicos, optando-se apenas

pela descricdao do rigor do método aplicado.
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