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      Apresentação

    


    A imuno-hematologia é uma área da medicina que estuda as reações imunológicas associadas à formação de anticorpos dirigidos contra as estruturas moleculares presentes na superfície das hemácias. Essa área tem como alicerce disciplinas como imunologia, biologia celular, hematologia, genética e bioquímica. A imuno-hematologia é a competência basilar das rotinas laboratoriais dos serviços de hemoterapia e definição da conduta transfusional para os pacientes sensibilizados por transfusões, gestações e autoanticorpos eritrocitários causados por desordens imunológicas.

			Sabemos que são inquestionáveis a profundidade do assunto e as dificuldades encontradas na fase de desenvolvimento dos estudantes do curso técnico em hemoterapia. A partir da sua importância e complexidade, os docentes se deparam com o grande desafio de tornar o assunto claro e palpável para os estudantes, principalmente quanto ao comportamento apresentado pelos anticorpos em diferentes metodologias e a determinação do significado clínico transfusional.

			A proposta deste livro surge e ganha relevância quando vemos que as literaturas internacional e nacional não disponibilizam temas similares com foco no raciocínio necessário para a condução técnica dos casos imuno-hematológicos. São necessários conhecimento e experiência dos profissionais da hemoterapia na identificação dos aloanticorpos, exclusão ou confirmação de outros possíveis aloanticorpos de baixa complexidade presentes nas amostras de pacientes, definição da conduta transfusional e liberação de laudos consistentes e precisos.

			
			Todas essas questões somadas tornam a imuno-hematologia complexa e altamente exigente, requerendo muito treinamento e senso de responsabilidade dos técnicos e biologistas que atuam na hemoterapia. Sendo assim, esta obra busca sanar a indisponibilidade desse tipo de conteúdo focado nas questões práticas associadas à base teórico-científica da imuno-hematologia clínica.

  


  
        
		
			
			capítulo 1

			Importância da anamnese completa na coleta das amostras pré-transfusionais



			Todo profissional de saúde sabe da importância de fazer uma anamnese completa e detalhada. Tendo isso em mente, pense no seu dia a dia: você tem se preocupado com essa etapa do trabalho? E quando você foi o paciente? Sempre sentiu que essa etapa teve o cuidado necessário? O que você mudaria nos atendimentos que recebeu? O que manteria? Esse exercício mental pode ser de grande valia para o futuro da sua atuação.

			
			Os profissionais da saúde devem ter ciência da importância da anamnese completa antes do início dos processos envolvidos na hemoterapia, pois as informações obtidas junto aos pacientes ou acompanhantes podem auxiliar na definição da conduta transfusional.

			Recebimento das requisições de transfusões na agência transfusional

			No ato do recebimento da requisição, os técnicos devem verificar os dados pessoais do paciente, registro hospitalar, localização, data de nascimento, tipo de hemocomponente, resultado laboratorial, peso e diagnóstico. Esses dados são o mínimo necessário, estipulados pelas normas da hemoterapia (Ministério da Saúde, Portaria de Consolidação nº 5, 2017) para o andamento no atendimento à transfusão. Ainda na presença de um funcionário da enfermagem no guichê, ou em situações de solicitações eletrônicas, entrar em contato imediatamente com a equipe de enfermagem para esclarecimento de falhas e realização dos ajustes na requisição de transfusão.

		

        [image: ]
      



Importante

			A omissão de alguma informação acerca da história transfusional do paciente pode aumentar os riscos relacionados ao sangue transfundido.



			A etapa inicial do processo é de vital importância para a sequência do atendimento, pois qualquer problema detectado a partir das próximas fases do preparo do sangue pode resultar em atrasos que, muitas vezes, levam o paciente a severos desconfortos, aumento do risco de vida e reclamações junto ao hospital e, consequentemente, ao banco de sangue.

			
			Figura 1.1 – Formulário de requisição de transfusão: documento usado para registro e conferência dos dados dos pacientes

[image: ]			Fonte: EducaSangue – Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceará – HEMOCE (2023).



	

		
			Checagem do histórico transfusional do paciente no banco de sangue antes da coleta das amostras

			Uma vez atendida a etapa inicial do processo de verificação da requisição de transfusão, as equipes envolvidas iniciam o aprofundamento da checagem dos registros relacionados às transfusões anteriores, resultados da tipagem sanguínea, pesquisa de anticorpos irregulares, intercorrências com reações transfusionais e correlações entre o diagnóstico do paciente e os testes pré-transfusionais.

			Devemos levar em conta também a verificação da disponibilidade de amostras recentes do paciente no banco de sangue, necessidade de nova coleta de amostras ou coleta de primeira amostra para a internação vigente. O acesso a determinadas informações nessa etapa do processo mitiga riscos de reações transfusionais e outros tipos de erros que impactam diretamente na condição clínica do paciente. 

			Geralmente, a preocupação maior é direcionada aos grupos sanguíneos ABO/RhD, porém é importante ressaltar o quão significativas são para o paciente as transfusões de hemocomponentes filtrados, irradiados, lavados e até aliquotados. Cada procedimento especial com o sangue minimiza intercorrências agudas ou tardias e eleva a qualidade e os efeitos esperados das transfusões de hemocomponentes (Lucchini et al., 2022).
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Importante

			Ao longo do processo de formação dos estudantes, os docentes precisam conscientizar os alunos a não ignorar as etapas iniciais do preparo das transfusões e fazê-los entender a complexidade das informações e associações envolvidas em um simples processo de checagem de dados pré-transfusionais.

			

			Ao término da análise pormenorizada dos registros do paciente, três condições são esperadas para o andamento do atendimento da requisição: 1) o paciente já apresenta amostra coletada dentro de um período de 48 a 72 horas, não havendo assim motivo para nova coleta de amostras; 2) as amostras provenientes de requisições anteriores já ultrapassaram o prazo máximo de 72 horas, com necessidade de nova coleta; 3) na condição de internação recente, o paciente não possui amostras de sangue na atual internação.

			Coleta das amostras e os diferentes tipos de tubos necessários para os testes pré-transfusionais

			Concluídas as etapas de checagens iniciais da requisição e levantamento dos registros do paciente, o técnico realiza a coleta das amostras conforme a preconização do banco de sangue. Comumente, os serviços de hemoterapia priorizam dois tubos sem anticoagulante (tampa vermelha) para a extração do soro e apenas um tubo com anticoagulante (tampa roxa) para a disponibilização das hemácias e plasma do paciente.
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Importante

			Não será detalhada aqui a técnica de flebotomia, mas ressalto a importância da preocupação com a biossegurança tanto dos pacientes quanto dos profissionais que executam tal função.



			Na maioria das vezes, a coleta das amostras ocorre no leito do paciente e, antes do início da flebotomia, o técnico pergunta ao paciente a respeito do histórico transfusional e gestacional. Quando o paciente não apresenta nenhuma condição anteriormente citada, não haverá empecilho no preparo da transfusão, exceto em situações de presença de anticorpos de ocorrência natural na circulação sanguínea do paciente. No entanto, em situações de transfusão ou gestação prévias, os pacientes apresentam mais chances de possuir em seus históricos a formação de anticorpos e reações adversas à transfusão. Essas informações devem ser registradas em campos específicos das requisições e informadas em seu retorno ao banco de sangue para a equipe responsável pelo preparo da transfusão.
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Importante

			Se o paciente não estiver consciente para transmitir as informações necessárias que contribuam para a segurança transfusional, o profissional pode conversar com o acompanhante ou entrar em contato com o banco de sangue dos hospitais nos quais foi relatado algum tipo de tratamento.



			A anamnese realizada na beira do leito, costumeiramente, fornece subsídios para que equipes bem treinadas interpretem as condições atuais do paciente (cenário atual) e tomem as corretas decisões no preparo das transfusões, sejam elas em um novo contato com a equipe de enfermagem e/ou médicos ou medidas profiláticas na transfusão de hemácias (fenotipagem da bolsa de concentrado de hemácias). 

			Como atuar na unidade de internação e abordar o paciente no leito

			Agora que já conhecemos as prioridades e sabemos o que é importante extrair de informações do paciente, temos um novo desafio pela frente. Um profissional da saúde deve ser treinado para resolver todas as questões técnicas e interagir de forma rápida e consistente com outras equipes, sejam elas da enfermagem, médica, administrativa; além disso, deve saber interagir de forma eficiente e ágil com os pacientes e acompanhantes/familiares. 

			Obviamente que as diferentes áreas apresentam os seus jargões e peculiaridades na comunicação, e na hemoterapia as coisas não são diferentes. Mas a comunicação com o paciente atendido pelo técnico de hemoterapia precisa ser realizada da maneira mais clara possível, levando em consideração que as pessoas que não atuam na hemoterapia não conhecem as técnicas laboratoriais aplicadas aos testes pré-transfusionais, e muitas vezes não imaginam a dificuldade encontrada para a compatibilização de sangue, ou até mesmo a situação atual do estoque de sangue. 
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Atenção

			Evite usar termos muito específicos da imuno-hematologia durante as interações com profissionais de outros setores, para que não ocorram dúvidas sobre questões técnicas exclusivas da hemoterapia.









			Cabe ao profissional da hemoterapia elucidar dúvidas a respeito de alguma condição especial do paciente detectada em transfusões prévias, ou alguma demanda por hemácias fenotipadas para antígenos de alta frequência na população local, levando a demora da disponibilização da transfusão. Muitos fatores podem contribuir para possíveis atrasos ou outras complicações transfusionais, e o técnico tem como atribuição explicar os motivos antecipadamente para a equipe de enfermagem de maneira clara e assertiva. Essas ações prévias reduzem questionamentos posteriores e perda de tempo com a comunicação no momento do preparo da transfusão. O simples gesto de se comunicar bem fornece elementos para que a equipe de enfermagem possa alertar o paciente e ajudar a diminuir a ansiedade pela transfusão.
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