EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDOS CLINICOS E REVISOES

BIBLIOGRAFICAS

Organizadores:
Amanda Karoliny Meneses Resende
Herla Maria Furtado Jorge



EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDOS CLINICOS E REVISOES

BIBLIOGRAFICAS

Organizadores:
Amanda Karoliny Meneses Resende
Herla Maria Furtado Jorge



Editora Omnis Scientia

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS

Volume 1

1* Edigdo

TRIUNFO - PE
2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Amanda Karoliny Meneses Resende
Herla Maria Furtado Jorge

Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Jinior
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitoria Larangeira Amorim
Revisao

Os autores

@080

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivac¢oes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E64

Epidemiologia [livro eletrdnico] : estudos clinicos e revisdes
bibliogréaficas / Organizadoras Amanda Karoliny Meneses
Resende, Herla Maria Furtado Jorge. — Triunfo, PE: Omnis
Scientia, 2021.

298 p. 1l

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-88958-60-5

DOI 10.47094/978-65-88958-60-5

1. Epidemiologia. 2. Infecgbes. 3. Atencéo integral a saude.
I.Resende, Amanda Karoliny Meneses. Il. Jorge, Herla Maria
Furtado.

CDD 614.4

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES” reflete sobre
a Epidemiologia e a interface com Atencao Primaria a Saude, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros. Nesse sentido, faz-se
necessario compreender a epidemiologia como um ramo da ciéncia que estuda o processo saude-
doenca e contribui com a construgao de politicas publicas direcionadas para o controle dos problemas

e agravos a saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “PRATICA E MOTIVOS ATRIBUIDOS AO USO DE MASCARAS ENTRE
ESTUDANTES DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste interim, destaca-se que diante do cenario atual de satide publica provocado pela
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a pratica do uso de mascaras ¢ fundamental para
auxiliar no desenvolvimento de acdes de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a producdo cientifica sobre epidemiologia, agregar o
conhecimento cientifico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para
compreensao do cendrio de saude atual, e possibilitar reflexdes que possam incentivar outros estudos

para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidéncias cientificas.
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RESUMO: Segundo a Organizagdao Mundial da Satde, com os mais rigorosos padrdes de seguranca,
ainda ha risco de efeitos adversos por transfusdo. As agéncias transfusionais precisam assegurar uma
terapia segura e livre de efeitos indesejados, por isso, € de extrema importancia notificar as reacoes
transfusionais dos servicos para que sejam introduzidas intervengdes preventivas para as reacoes
decorrentes de falhas no processo do ciclo do sangue. O objetivo do estudo ¢ caracterizar as notificagdes
de reagdes transfusionais no municipio de Maringa-PR entre os anos de 2019 e 2020. Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, documental, de carater quantitativo, com base na analise de dados
em hemovigilancia do sistema Notivisa de notificagdes, fornecido pelo Portal Brasileiro de Dados
Abertos juntamente com a Anvisa. Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft
Excel 2010 e analisados estatisticamente. Para comparacao dos dois anos avaliados foi utilizado
o teste Qui-quadrado ou teste Z, o nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%. O estudo
dispensou aprovagdo do Comité de Etica por se tratar da de dados de dominio publico. Identificou-
se que o tipo de reacdo transfusional mais prevalente foi reacdo febril nao hemolitica e o tipo de
hemocomponente mais comum foi o concentrado de hemadcias. A faixa etaria mais foi de 40 a 59 anos
e em todos os casos o tipo de evento adverso foi a reacao transfusional. Foi observado um niimero

maior de notificacdes ndo concluidas no ano de 2020. Concluiram-se necessarias intervencdes nas
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instituigdes que realizam procedimentos do processo do ciclo do e a realizagdo de mais estudos sobre

a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Reagao transfusional. Seguranca do paciente. Epidemiologia.

CHARACTERIZATION OF TRANSFUSION REACTIONS IN A MUNICIPALITY OF
NORTHERN PARANA

ABSTRACT: According to the World Health Organization, with the strictest safety standars, there is
still a risk on adverse effects from blood transfusion. Transfusion agencies needs to guarantee a safe
therapy free of unwanted effects, so it is extremely important to notify the services transfusion reactions
so that preventive interventions can be introduced for the consequences resulting from failures in the
blood cycle process. The aim of the study is to characterize the notifications of transfusion reactions in
the city of Maringé-PR between 2019 and 2020. This is a descriptive, retrospective, documentary and
quantitative study, based on data analysis in hemovigilance of Notivisa notification system, provided
by the Brazilian Open Dtata Portal with Anvisa. Data were entered into a Microsoft Excel 2010
spreadsheet and statistically promoted. To compare the years obtained the Q-square test or Z test was
used, the significance level adopted was 5%. The sudy required approval fron the Ethics Committee
to deal with data in the public domain. It was identified that the most prevalent type of transfusion
reaction of the non-hemolytin febrile reaction and the most common type of blood component was
the red blood cell concentrate. The older age group was 40 to 59 years old and in all cases the type of
adverse event was transfusion reaction. A greater number of unfinished notifications was observed in
2020. It was conclude that they were required in instituitions that carry out procedures in the cycly

process and that more studies were carried out on the subject.

KEY-WORDS: Transfusion reaction. Patient safety. Epidemiology.

INTRODUCAO

A transfusdo de sangue e hemocomponentes ¢ uma tecnologia de extrema importancia na
terapia moderna. Utilizada de forma adequada em condicdes de agravos da saude podendo salvar
vidas e melhorar a saide dos pacientes, no entanto, assim como outras intervengdes terapéuticas

invasivas, pode levar a complicac¢des agudas ou tardias (BRASIL, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a seguranga do sangue e dos
componentes sanguineos varia muito pelo mundo, porém até mesmo com os mais rigorosos padroes
de sele¢ao do doador, coleta de sangue, pesquisa, processamento e armazenamento, ainda ha risco de
efeitos adversos por transfusdo. As reacdes transfusionais podem ser classificadas em complicagdes
agudas transfusionais, ou seja, reacdes que ocorrem durante ou logo apos a transfusdo (dentro de

24 horas) e complicacdes tardias da transfusdo, sendo elas as infec¢des transmissiveis e outras
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complicacdes que podem ocorrer dias, meses e até anos apds a transfusdo (OMS, 1997).

Além do risco de transmissdo de infecgdes, outros eventos metabodlicos e imunoldgicos
podem ocorrer, dentre elas: a reagdo hemolitica aguda, reagdo febril ndo hemolitica, reacdo alérgica,
reacdo anafilatica, sobrecarga volémica, reacdo por contaminagao bacteriana, dor aguda relacionada
a transfusao, entre outras (BRASIL, 2007).

Hemovigilancia ¢ definida como um conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange
todo o ciclo do sangue, com objetivo de obter e disponibilizar informagdes sobre os eventos adversos
ocorridos nas suas diferentes etapas, com intuito de prevenir seu aparecimento ou recorréncia e
aumentar a seguranca do doador e receptor (GRANDI, et al., 2018a).

Vale ressaltar que, todos os servigos que realizam procedimentos integrantes do processo do
ciclo de sangue, devem ter controle informatizado do processo do ciclo do sangue, da distribui¢ao
e da utiliza¢do da bolsa de sangue. A investigacdo de um incidente transfusional ¢ conduzida pelo
responsavel da hemovigilncia da institui¢do e inclui, a checagem dos registros, da indica¢do da
transfusdo nos registros ou prontudrio do paciente, conferéncia entre os hemocomponentes solicitados,

enviados e administrados e condigdes da administragdo (BRASIL, 2003).

Portanto, ¢ exigido que atuem nessa terapia, profissionais de saiude capacitados com
competéncias técnicas e para impedir as reacdes transfusionais, que consistem em intercorréncias
de consequéncia da transfusdo de hemocomponentes durante ou ap6s administragao (SILVA, et al.
2017).

As agéncias transfusionais precisam assegurar uma terapia segura e livre de efeitos indesejados,
no entanto algumas reagdes transfusionais podem levar o paciente a 6bito. Por isso, ¢ de extrema
importancia detectar, investigar e notificar as reacdes transfusionais dos servicos para que sejam
introduzidas intervengdes preventivas para as reagdes decorrentes de falhas no processo do ciclo do
sangue (SOUZA, CERQUEIRA, 2019).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as notificagdes de reacdes

transfusionais no municipio de Maringa-PR entre os anos de 2019 e 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental, de carater quantitativo, com base
na analise de dados em hemovigilancia do sistema Notivisa de notificagdes, fornecido pelo Portal
Brasileiro de Dados Abertos juntamente com a Anvisa. Os dados fornecidos pelo sistema se referem
a reagoes transfusionais ocorridas em todo o Brasil em um periodo de 2016 até 2020. Estes foram
categorizados de acordo com municipio de ocorréncia da reagdo transfusional e o estudo se deu
exclusivamente com as notificacdes do municipio de Maringd, no estado do Parand, no periodo entre
2019 e 2020.
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Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e analisados
estatisticamente com o auxilio do Software Statistica Single User versdo 13.2. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em tabelas de frequéncia simples e de dupla entrada. Para comparag@o dos dois
anos avaliados foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste Z, o nivel de significincia adotado nos
testes foi de 5%, ou seja, foram consideradas significativas as comparacdes cujo p<0,05. O estudo
dispensou aprovagdo do Comité de Etica por se tratar da utilizagio de dados apenas de dominio
publico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram observados dados de 166 pessoas, sendo que 51,2% (n=85) foram em 2019 e 48,8%
(n=81) em 2020. A maioria das notificagdes, 74,7% (n=124) realizadas no periodo de 2019 e 2020
foram nao concluidas, todas elas foram de uso de sangue ou componente. O tipo de reagao transfusional
mais prevalente foi reacao febril ndo hemolitica (RFNH) que ocorreu em 47,0 (n=78) dos casos,
seguida de reagdo alérgica (ALG) em 33,1% (n=55) dos casos. Na maioria dos casos, 89,8% (n=149)
o risco foi Grau I — Leve. Pouco mais da metade dos casos, 68,7% (n=114) foram notificados pelo
servico de hemoterapia, o tipo de hemocomponente mais comum foi o concentrado de hemadcias, em
77,7% (n=129) dos casos (Tabela 1).

Todos os casos foram originados em Maringd, a faixa etdria mais prevalente em 28,3% (n=47)
foi de 40 a 59 anos, seguida de 70 anos ou mais em 25,3% (n=42) dos casos, a maioria, 98,2%

(n=163) e em todos os casos o tipo de evento adverso foi a reacdo transfusional (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis avaliadas nas reac¢des transfusionais entre os anos de 2019 ¢ 2020 em Maringa,

Parana.
Variaveis n %
Ano
2019 85 51,2
2020 81 48,8
Status
Nio Concluida 124 74,7
Concluida 42 25,3
Produto/Motivo
Uso de sangue ou componente 166 100,0
Tipo de reacio transfusional
Reagdo hipotensiva relacionada a transfusdao (HIPOT) 4 2,4
Reagdo febril ndo hemolitica (RFNH) 78 47,0
Reagdo alérgica (ALG) 55 33,1
Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO) 15 9,0
Outras reagdes imediatas (OI) 10 6,0
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Aloimunizagao/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 3 1,8

Dor aguda relacionada a transfusio (DA) 1 0,6
Grau/Risco

Grau I — Leve 149 89,8
Grau II — Moderado 14 8,4
Grau IV — Obito 1 0,6
Grau III — Grave 2 1,2
Categoria notificador

Estabelecimento de Assisténcia a Satde 50 30,1
Servigo de Hemoterapia 114 68,7
Demais categorias 2 1,2

Tipo de hemocomponente

Concentrado de plaquetas 29 17,5
Concentrado de hemacias 129 77,7
Plasma fresco congelado 6 3,6
Outro tipo de plasma 1 0,6
Concentrado de hemaécias ¢ Plasma fresco congelado 1 0,6

Faixa etaria

De 1 a 19 anos 17 10,2
De 20 a 39 anos 32 19,3
De 40 a 59 anos 47 28,3
De 60 a 69 anos 28 16,9
70 anos ou mais 42 25,3
Cidade

Maringa 166 100,0
Tempo

Imediato 163 98,2
Tardia 3 1,8
Tipo de evento adverso

Reagdo transfusional 166 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ficou evidenciada associagdo estatisticamente significativa entre o status e o ano da notificagao

de reacdo transfusional (p=0,0203), como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo das variaveis avaliadas nas rea¢des transfusionais segundo os anos de 2019 e 2020 em Maringa,

Parana
Ano
Varidveis 2019 2020 p
n % n %
Status
Nio Concluida 57 67,1 67 82,7 0,0203*
Concluida 28 32,9 14 173
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Produto/Motivo

Uso de sangue ou componente 85 100,0 81  100,0

Tipo de reacio transfusional

Reacdo hipotensiva relacionada a transfusdo (HIPOT) 1 1,2 3 3,7

Reagdo febril ndo hemolitica (RFNH) 39 459 39 48,1

Reacgdo alérgica (ALG) 31 36,5 24 29,6 0.6591
Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO) 6 7,1 9 11,1

Outras reagdes imediatas (OI) 6 7,1 4 4,9
Aloimunizag@o/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 1 1,2 2 2,5

Dor aguda relacionada a transfusdo (DA) 1 1,2 0 0,0

Grau/Risco

Grau I — Leve 78 91,8 71 87,7

Grau II — Moderado 7 8,2 7 8,6 0,3569
Grau IV — Obito 0 00 112

Grau III — Grave 0 0,0 2 2,5

Categoria notificador

Estabelecimento de Assisténcia a Saude 21 24,7 29 358 0.1311
Servigo de Hemoterapia 62 72,9 52 64,2

Demais categorias 2 2,4 0 0,0

Tipo de hemocomponente

Concentrado de plaquetas 16 18,8 13 16,0

Concentrado de hemacias 65 76,5 64 79,0 0.5664
Plasma fresco congelado 4 4.7 2 2,5

Outro tipo de plasma 0 0,0 | 1,2

Concentrado de hemacias e Plasma fresco congelado 0 0,0 1 1,2

Faixa etaria

De 1 a19 anos 11 12,9 6 7,4

De 20 a 39 anos 20 23,5 12 148 0.2932
De 40 a 59 anos 20 23,5 27 33,3

De 60 a 69 anos 15 17,6 13 16,0

70 anos ou mais 19 224 23 28,4

Cidade

Maringé 85 100,0 81 100,0 )
Tempo

Imediato 84 98,8 79 97,5 0,5320
Tardio 1 1,2 2 2,5

Tipo de evento adverso

Reacdo transfusional 85 100,0 81 100,0 )

*Teste qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%

Fonte: dados da pesquisa.

O ano de 2020 apresentou maior nimero de notificagdes ndo concluidas (p-0,0208) do que
2019, assim como 2019 apresentou maior proporcao de notificacdes concluidas (p=0,0208) como se

verifica na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuigdo das varidveis avaliadas nas rea¢des transfusionais segundo os anos de 2019 e 2020 em Maringa,

Parana.

Ano
Variaveis 2019 2020 p

n % n %
Status
Nao Concluida 57 67,1 67 82,7 0,0208*
Concluida 28 32,9 14 173 0,0208*
Produto/Motivo
Uso de sangue ou componente 85 100,0 81  100,0 -
Tipo de reacao transfusional
Reagdo hipotensiva relacionada a transfusdo (HIPOT) 1 1,2 3 3,7 0,2948
Reagdo febril ndo hemolitica (RFNH) 39 459 39 48,1 0,7765
Reacgdo alérgica (ALG) 31 36,5 24 29,6 0,3451
Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO) 6 7,1 9 11,1 0,3693
Outras reagdes imediatas (OI) 6 7,1 4 4,9 0,5516
Aloimunizag@o/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 1 1,2 2 2,5 0,5327
Dor aguda relacionada a transfusdo (DA) 1 1,2 0 0,0 0,3227
Grau/Risco
Grau I — Leve 78 91,8 71 87,7 0,3830
Grau II — Moderado 7 8,2 7 8,0 0,9260
Grau IV — Obito 0 00 112 03111
Grau III — Grave 0 0,0 2 2,5 0,1425
Categoria notificador
Estabelecimento de Assisténcia a Satde 21 247 29 35,8 0,1192
Servi¢o de Hemoterapia 62 72,9 52 642 0,2271
Demais categorias 2 2.4 0 0,0 0,1632
Tipo de hemocomponente
Concentrado de plaquetas 16 18,8 13 16,0 0,6346
Concentrado de hemacias 65 76,5 64 79,0 0,6988
Plasma fresco congelado 4 4.7 2 2,5 0,4485
Outro tipo de plasma 0 0,0 1 1,2 0,3112
Concentrado de hemacias e Plasma fresco congelado 0 0,0 1 1,2 0,3112
Faixa etaria
De 1a19 anos 11 12,9 6 7,4 0,2422
De 20 a 39 anos 20 23,5 12 148 0,1553
De 40 a 59 anos 20 235 27 333 0,1611
De 60 a 69 anos 15 17,6 13 16,0 0,7829
70 anos ou mais 19 224 23 28,4 0,3743
Cidade
Maringa 85 100,0 81 100,0 -
Tempo
Imediato 84 98,8 79 975 0,5327
Tardio 1 1,2 2 2,5 0,5327
Tipo de evento adverso
Reacao transfusional 85 100,0 81 100,0 -
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*Teste Z significativo considerando nivel de significancia de 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo dados da ANVISA, estima-se que a taxa de reacdes transfusionais no Brasil seja
de 5 em 1.000 transfusdes de hemocomponentes (BRASIL, 2018). Verificou-se que as reacdes
transfusionais mais recorrentes notificadas foram a RFNH e a ALG, respectivamente. Esses dados
podem ser confirmados através da literatura nacional, quando analisamos os dados inseridos no
NOTIVISA pelos Hospitais da Rede Sentinela com 49% e 37%, respectivamente nos dados entre
2007 a 2015 (GRANDI, et al. 2018b).

Existe uma baixa notificacdo de reagdes transfusionais e quando comparados os dados com
outros estudos que analisaram dados oferecidos pela ANVISA, podemos comparar os resultados

deste estudo de que a maioria destas reacdes sdo classificadas como leves e moderadas (LIMA, 2017).

Foi observado que a faixa etdria menos atingida pelas reagdes transfusionais segundo as
notificacdes obtidas sdo as criangas e adolescentes o que pode ser confirmado pela literatura em
um estudo feito entre 2002 e 2016 que observou 1.462 reagdes em um hospital universitario de alta
complexidade, bem como pode-se constatar que o hemocomponente mais prevalente nestes casos
foram o concentrado de heméceas em 71,8% e o concentrado de plaquetas em 17,4%, respectivamente,

corroborando com os resultados do presente estudo (GRANDI, et al. 2017).

Outros estudos referem o concentrado de hemaceas (CH) como hemocomponente prevalente
nos casos de reagdes transfusionais, como no caso de uma analise realizadas apenas em idosos. Cabe
ressaltar que o CH ¢ um hemocomponente no qual ndo ocorre filtracdo leucocitaria durante seu
processo até o doador, o que pode identificar a causa da relevancia deste componente nos nimeros
de reacdes transfusionais, visto que este processo visa prevenir tais complicacdes decorrentes da

exposicao dos leucdcitos do receptor e doador (SOBRAL, 2020).

Em outro estudo realizado em um hospital universitario da Bahia e que analisou 405 reagdes
transfusionais, podemos comparar a faixa etaria adulta dos 20 aos 59 anos como populagdo em que
mais ocorrem esses eventos, totalizando 67,7% enquanto no presente estudo eles totalizam 48,1% dos
casos (CERCATO, 2021).

Determinamos como limitagdes para o presente estudo as possiveis subnotificagdes de reagdes
tranfusionais principalmente tardias que podem ser facilmente confundidas com outros agravos e
ndo ligados a transfusdo sanguinea por se tratar de eventos clinicos leves, em sua maioria. Portanto,
reiteramos a necessidade de atualizag@o e preparo da equipe de profissionais de satide para o trabalho

com o ciclo do sangue a fim de evitar que tais casos sejam negligenciados e ocorra a subnotificagao.
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CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel caracterizar as notificagdes de reagdes transfusionais no
periodo de 2019 a 2020 no municipio de Maringé permitindo analisar os servigos responsaveis pela
hemovigilancia na regido. Foi observado um niimero maior de notificagdes nao concluidas no ano de
2020 se comparado com 2019, esse fato evidencia uma falha nestes servigos em disponibilizar essas
informacgdes. Portanto, fazem-se necessarias intervencdes nas instituicdes que realizam procedimentos
do processo do ciclo do sangue para que as investigagdes dos casos sejam completas, tendo em vista
que ao compreender esses eventos adversos € possivel prevenir sua ocorréncia, promover capacitagoes
aos profissionais e aumentar a seguranga do paciente. Ademais, ¢ importante a realizacdo de mais
estudos sobre o assunto para que haja mais disponibilidade de referéncias com intuito de melhorar a

qualidade e seguranca destes servigos.
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