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INTRODUCAO: A terapia transfusional de hemocomponentes é um aspecto essencial do
tratamento de suporte para pacientes com cancer que sdo submetidos a quimioterapia ou terapia
de radiacdo intensa. Espera-se que a maioria dos pacientes receba componentes do sangue
durante o curso da terapial. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria € o 6rgao responsavel pelo
servico de Hemovigilancia no Brasil, esse servi¢o trata dos procedimentos para monitoramento
das reacOes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e hemoderivados e visa a
melhoria na qualidade dos produtos e processos em hemoterapia € 0 aumento da seguranga dos
pacientes. O Sistema de Hemovigilancia brasileiro esta organizado com o objetivo de recolher e
avaliar informacfes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de
hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia. E uma avaliagio pos-
utilizacdo do sangue e seus componentes, na perspectiva de incorporar informacdes para a
elaboracdo mais consistente de uma anélise dos resultados e promover as medidas cabiveis para
o aperfeicoamento do processo hemoterapico2. As principais reagdes transfusionais agudas sao:
Imunoldgicas- Reacdo Hemolitica Aguda, Reacbes Anafilaticas, Reacdo Febril Ndo-Hemolitica,
Reacdo Urticariforme, TRALI (Lesdo Pulmonar Aguda Associada a Transfusdo); Na&o
Imunoldgicas- Sobrecarga de Volume, Contaminacdo Bacteriana, Embolia gasosa, Hipotermia,
Hipercalcemia e Hipocalcemia. As reacOes transfusionais tardias sdo: Imunologicas- Hemolitica
Tardia, Purpura Pds-Transfusional, Doenca do Enxerto Versus Hospedeiro Pos-Transfusional
(DEVH-PT)- e ndo Imunologicas- Sobrecarga de Ferro e complicagdes Infecciosas®. No Brasil,
as atribuigdes do enfermeiro em hemoterapia sao regulamentadas pela resolugéo n° 306 de 25 de
abril de 2006 do Conselho Federal de Enfermagem. Segundo a resolucdo € fungdo do
enfermeiro: planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar o0s procedimentos de
hemoterapia nas Unidades de Saude, bem como desenvolver pesquisas relacionadas a

hemoterapia e hematologia, entre outras fun¢Ges que visem a seguranga do doador-receptor,
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minimizando os riscos de intercorréncias* OBJETIVO: Conhecer o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes com cancer submetidos a transfusdo de hemocomponentes em uma unidade
de Saude de Fortaleza/CE. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo
com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido em um hospital especializado no
atendimento a pacientes oncoldgicos, localizado na cidade de Fortaleza- Ceara. A amostra foi
composta por pacientes internados e ambulatoriais submetidos a transfusdo sanguinea, atendidos
pelo setor de hemoterapia do referido hospital no periodo de janeiro de 2011 a margo de 2012.
Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos de idade, pacientes que foram a dbito ou cujos
registros estivessem incompletos. Os dados foram coletados dos prontuérios e do livro de
reacOes transfusionais do setor de hemoterapia e registrados em um formulario elaborado pelos
autores. Para a andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social Science
(SPSS for windows versdo 18.0). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do referido
hospital, recebendo aprovacdo CAAE 03767012.1.0000.5528 e seguiu as determinagOes de
acordo com o Conselho Nacional de Salde, em sua Resolucdo 196/1996, que trata da ética em
pesquisas realizadas com serem humanos®. RESULTADOS: Participaram do estudo 48
pacientes, sendo 66,66% homens, 39,58% com idade acima de 60 anos, 20,83% entre 50 e 59,
16,66% entre 40 e 49, 10,41% entre 30 e 39, 12,5% entre 18 e 29. Quanto ao estado civil, 62,5%
eram casados, 22,91% solteiros, 8,33% separados e 6,25% vilvos. Da amostra, 58,33% tinham
ensino fundamental, 27,08%, o médio, 2,08% o superior e 12,5% eram analfabetos. Quanto ao
local de procedéncia, 70,83% era de Fortaleza, 29,16% do interior do estado. Referente a religido
81,25% era catolico e 16,66% evangélico. Quanto a atividade laboral 22,91% eram ativos,
10,41% aposentados, 29,16% prendas do lar e 37,5% outros. A maioria dos pacientes foi
atendida em regime ambulatorial (64,58%). Em relacdo ao tipo de cancer: 20,83% era
ginecologico, 16,66% abdome, 12,5% mama, 4,16% pulmédo, 12,5% linfoma, 10,41%
cabeca/pescoco, 10,41% uroldgicos, 6,25% de Tecido Conjuntivo Osseo. Dos canceres 29,16%
tinham metéstase, sendo 42,85% na regido 0ssea, 14,28% no sistema nervoso central, 7,14% no
peritdnio, 21,42% no figado e 21,42% no pulmio. CONCLUSAO: O estudo identificou que a
maioria era do sexo masculino. Mais de um ter¢o da amostra tinha idade maior ou igual a 60
anos e mais da metade eram casados. Grande parte procedia de Fortaleza, a maioria era catolico,
tinham uma baixa escolaridade ou eram analfabetos, e mais da metade da amostra realizavam
consulta eletiva. O cancer com maior incidéncia foi o ginecoldgico, seguido de cancer na regido
abdominal e de mama. Praticamente um terco dos canceres metastatizou, sendo que a regido de
maior prevaléncia foi a 6ssea. O estudo permitiu conhecer aspectos da populacdo com céncer

atendida na referida unidade, apontando para a necessidade de efetivar estratégias de cuidado,

02930



& SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM 03 4 o

direcionadas as peculiaridades desse publico. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: A

enfermagem hemoterépica tem uma grande atuacdo e pode assumir 0 compromisso social e de

salde com a qualidade de vida e o cuidado da populacdo. Portanto, a Enfermagem tem papel
preponderante no processo de trabalho exigido pela hemoterapia, e necessita manter-se
atualizada quanto aos procedimentos visando a qualificagdo da assisténcia. Estudos dessa
natureza sdo importantes para conhecer o perfil dos pacientes acometidos pelo cancer permitindo
intervencdes de acordo com a realidade do paciente, propiciando conhecimento acerca do
assunto, consequentemente levando a um cuidado melhor da salde, evitando o surgimento da
doenga ou a proliferagdo da mesma. Diante do exposto, tem-se a necessidade de incentivar a
realizacdo de outras pesquisas que caracterizem o perfil de populagdes especificas.
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