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\PRESENTACAO

Este Caderno de Exercicios compoe o material basico a ser utilizado em trabalhos de
sensibilizacdo e capacitacdo para a qualificacdo do ato transfusional, propostos por
meio do Projeto “Qualificacao do ato transfusional”.

Esse projeto foi desenvolvido a partir de 2010 pela Unidade de Biovigilancia e Hemo-
vigilancia do Nucleo de Notificacao e Investigacao em Vigilancia Sanitaria da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Ubhem/Nuvig/Anvisa e pela Coordenacao-Geral de
Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia da
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude - CGSH/DAHU/SAS/MS, com o
objetivo de desenvolver, disponibilizar e estimular o uso de um instrumento pedago-
gico como referencial basico para a capacitacao de profissionais de saude envolvidos
com o ato transfusional, visando a melhoria da assisténcia ao receptor de hemocom-
ponentes e ao fortalecimento das acoes de hemovigilancia.

A elaboracao deste instrumento, que inclui os casos apresentados neste Caderno de
Exercicios, foi realizada por um Grupo de Trabalho - GT, composto por técnicos da
Ubhem/Nuvig/Anvisa, da CGSH/DAHU/SAS/MS, da Geréncia de Sangue e Componen-
tes - Gesac/GGSTO/Anvisa, de cinco Hemocentros Coordenadores (um de cada regiao
do pais), da Associacao Brasileira de Hematologia Hemoterapia e Terapia Celular -
ABHH, do maior ambulatério transfusional do pais e da Vigilancia Sanitaria estadual.
Alem disso, esse GT contou com a assessoria de profissional da area de pedagogia, que
orientou as questoes basicas relativas a metodologia adotada.

O material produzido foi validado em seis Oficinas realizadas entre agosto de 2011 e
abril de 2013, em Brasilia, Fortaleza, Belo Horizonte, Florianopolis, Manaus e Vitoria.
Desse processo de validacao, participaram, como alunos, 182 profissionais oriundos
de hospitais, de servicos de hemoterapia e da vigilancia sanitaria dos estados que se-
diaram as oficinas, além de 10 observadores — colaboradores ad hoc — convidados para
observar e avaliar o desenvolvimento das Oficinas, o material e sua forma de aplicacao.

As questoes apresentadas nos casos podem ser respondidas utilizando-se, como apoio,
a bibliografia basica e referéncias normativas informadas neste Caderno, além do seu
Anexo A.

Bom proveito!
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EXERCICIO 1 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONA

Exercicio 1—- O procedimento transfusional

Grupo 1: Indicacao e prescricao de transfusao

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

F atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O meédico plantonista prescreve antibidticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes € preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. Aidentificacao das amostras,em esparadrapos colados aos respectivos tu-
bos, € feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra. Elas
sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encaminha-
das ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no complexo
hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pré-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente, numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS PARA O GRUPO:

Com base na descricdao do caso, o grupo deve analisar a pertinéncia da indicacdo da trans-
fusdo dos Concentrados de Hemdcias (parte do caso, destacada em negrito). Discutir:
1. Ha necessidade de transfusao? Justificar a resposta.

2. Aquantidade prescrita foi excessiva, suficiente ou insuficiente? Indicar outra quan-
tidade, se achar conveniente. Justificar a resposta.




EXERCICIO 1 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONA

Exercicio 1—- O procedimento transfusional

Grupo 2: Solicitacao de transfusao

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

F atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O meédico plantonista prescreve antibidticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes é preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. Aidentificacao das amostras,em esparadrapos colados aos respectivos tu-
bos, € feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra. Elas
sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encaminha-
das ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no complexo
hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pré-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente, numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS PARA O GRUPO:

Com base na descricdo do caso, o grupo deve analisar a requisicdao da transfusdo (parte
do caso destacada em negrito). Discutir e responder:

1. Arequisicao de transfusao que foi feita esta correta? Justifique sua resposta.

2. Quais dados devem ser informados na requisicao de transfusao?

3. Qualquer profissional de saude pode fazer essa solicitacao? Justifique sua resposta.

4. O grupo deve preencher a requisicao dos 3 CH para a paciente citada no caso.




EXERCICIO 1 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONA

Exercicio 1—- O procedimento transfusional

Grupo 3:Identificacao das amostras

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

F atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O meédico plantonista prescreve antibidticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes € preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos
tubos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra.
Elas sdo juntadas com outras amostras de outros pacientes que estdao no PS e en-
caminhadas ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no
complexo hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pré-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente, numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS PARA O GRUPO:

Com base na descricdo do caso, o grupo deve discutir a forma adequada para a coleta e
a identificacdo das amostras dessa paciente (parte do caso destacada em negrito). Res-
ponder:

1. Quais dados devem constar no rétulo dos tubos das amostras dessa paciente?

2. Quem deve fazer a coleta dessas amostras? Justifique sua resposta.




EXERCICIO 1 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONA

Exercicio 1—- O procedimento transfusional

Grupo 4:Testes pré-transfusionais

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

F atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O meédico plantonista prescreve antibidticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes é preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos
tubos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra.
Elas sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encami-
nhadas ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no comple-
xo hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pré-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente, numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS PARA O GRUPO:

Com base na descricdo do caso, o grupo deve analisar parte do caso, destacada em negri-
to, discutir como essas situacoes sdo tratadas no seu servico de saude e responder:

1. Se aceita ou nao essa solicitacao. Justificar a resposta.

2. Quais testes devem ser feitos para preparar a transfusao solicitada?

3. Aléem desses testes, quais os outros procedimentos para garantir a seguranca trans-
fusional devem ser sequidos desde o recebimento da solicitacao de transfusao até
a liberacao dos hemocomponentes?

20



EXERCICIO 1 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONA

Exercicio 1—- O procedimento transfusional

Grupo 5: Instalacao de transfusao

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

F atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O meédico plantonista prescreve antibidticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes € preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. Aidentificacao das amostras,em esparadrapos colados aos respectivos tu-
bos, € feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra. Elas
sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encaminha-
das ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no complexo
hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pré-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente, numa maca, ain-
da no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infun-
dido antibiético.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Licia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comu-
nica ao médico plantonista e interrompe a transfusao.
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS PARA O GRUPO:

Com base na descricdo do caso (em especial na parte destacada em negrito) o grupo
deve analisar a instalacdo e o acompanhamento da transfusdo na paciente e responder
as seguintes questoes:

1. Vocé considera adequada a forma utilizada pela técnica de enfermagem para
identificar os pacientes? Justifique sua resposta.

2. Durante a transfusao de CH, a paciente precisaria de acompanhamento? Durante
toda a transfusao? Justifique.

3. Quais dados dessa transfusao devem ser registrados no prontuario da paciente?
4. Qual € o tempo maximo recomendado para a infusao de uma bolsa de sangue?

5. Discuta como se da ainstalacao de sangue em um paciente que esta no seu servico.

22



EXERCICIOS

EXERCICIO 2 — O USO RACIONAL DO SANGUE

Exercicio 2 — O uso racional do sangue

Grupo 1

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Remo Luis Branco

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 42 anos 78kg
Nome da Mae:

Helena Garcia Branco

Prontuario: Leito/Apto:

23456 Leito 42 Enfermaria A

Hemoglobina: Hematocrito: Plaquetas:
10,0 g/dL 30% 60.000/mm3
Ja recebeu transfusao? Quando? (tiltima):

Sim 2 meges atras

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

LMA. Paciente neutropénico febril. Evolugo para choque.
Necessidade de reposi¢ao volemica urgente.

Sem distirbio de coagulagao, além da plaquetopenia.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Plagma Fresco Congelado (PFC) - 1.200 ml (atendimento de urgéncia - disponibilizar o
hemocomponente em até 3 horas)

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Roamulo Azulli

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 59 anos 80kg
Nome da Mae:

Ermengarda Azulli

Prontuario: Leito/Apto:

234567 Leito 38 Enfermaria B

Hemoglobina: Hematocrito: Plaquetas:
10,4 o/dL 29,5% 189.000/mms
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima):

Sim no ano anterior

Diagnésticos e Indicacdo Clinica:
Paciente com insuficiencia renal eronica, hemodinamicamente compensado.
Sem distirbio de coagulagao

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Concentrado de heméciag (CH) - 300 ml (atendimento de rotina — disponibilizar o
hemocomponente em até 24 horas)
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS DO GRUPO:

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue,
para cada caso responda:

1. As informacdes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?
2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Voce alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por queé?
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Grupo 2:

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

EXERCICIOS
EXERCICIO 2 — O USO RACIONAL DO SANGUE

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAOQ

Nome do Paciente:
Aline Nureiev Rosa

Sexo: Idade: Peso:

Feminino 4 anog [6kg

Nome da Mae:

Rita Costa Neves Rosa

Prontuario: Leito/Apto:

345678 Leito 24 Enfermaria C

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:

12,2 g/dL 36% [9.000/mms
Ja recebeu transfusao? Quando?(tltima):

Sim [ még atras

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

Pirpura trombocitopénica imune (PT). Plaquetopenia.
Hemodinamicamente estivel, sem sangramentos.

Sem distirbio de coagulagao, além da plaquetopenia.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de plaquetas (CP) - 2 unidades (atendimento de rotina — digponibilizar o

hemocomponente em até 24 horas)

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Waldoquis de Assungao

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 82 anos 55kg
Nome da Mae:

Maria da Paz Assun¢ao

Prontuario: Leito/Apto:

456789 Leito 68 Enfermaria D

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:
10,8 /dL 30,l% 159.000/mms
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima):

Nao

Diagnésticos e Indicacao Clinica:
CA de esdfago, desnutrigao, caquexia, hipoalbuminemia
Sem distirbio de coagulagao

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Plasma fresco congelado (PFC) - 600 ml (atendimento de rotina — disponibilizar o

hemocomponente em até 24 horas).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS DO GRUPO:

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue,
para cada caso responda:

1. As informacdes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?
2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Voce alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por queé?
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EXERCICIOS
EXERCICIO 2 — O USO RACIONAL DO SANGUE

Grupo 3:

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAOQ

Nome do Paciente:

Agenor Costa e Costa

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 48 anos 88kg
Nome da Mae:

Alicia Gouveia Costa

Prontuario: Leito/Apto:

567890 Leito 28 Enfermaria E

Hemoglobina: Hematacrito: Plaquetas:
6,849/dL 23% 35.000/mms
Ja recebeu transfusao? Quando?(iltima):

Sim No mesmo dia, o paciente j4 recebeu:

* Concentrado de hemacias (CH) - 900 ml;
* Concentrado de plaquetas (CP) - 8 unidades;
* Plagma freseo congelado (PFC) - 800 ml.

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

Paciente com diagndstico de leucemia mieloide aguda M3, apresentando sangramento gengival,
epistaxes, escarros hemoptoicos e melena. CIVD?

Distiirbio de coagulagao:

TTPa:C=32"P=52"  DProtrombina:A=52%  RNI=1,6  Fibrinogénio=78mg/dL
Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Crioprecipitado (Crio) ~ 6 unidades

(atendimento de urgéncia — digponibilizar og hemocomponentes em até 3 horag).

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:
Wanderlei Mota Branco

Sexo: Idade: Peso:
Masculino 3 anos 16 kg

Nome da Mae:

Mariana Mota Branco

Prontuario: Leito/Apto:

789012 Leito 62 Enfermaria F

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:

57 o/dL (8% 5.000/mms
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima):

Sim 2 mesges atrig

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

Paciente com diagndstico de anemia aplastica grave, candidato ao trangplante de medula dssea,
febril, taquicardico (FC = 140 bpm), palido 4+/ 4+, prostrado.

Sem distirbio de coagulagao, além da plaquetopenia.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemacias lavadas (CHL) - 160 ml;

Concentrado de plaquetas (CP) - 2 unidades.
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS DO GRUPO:

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue,
para cada caso, responda:

1. As informacdes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?
2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Voce alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por queé?
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EXERCICIOS

EXERCICIO 2 — O USO RACIONAL DO SANGUE

Grupo 4:

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAOQ

Nome do Paciente:

Antonio Rosa dos Anjos

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 25 anos 60kg
Nome da Mae:

Vania Rosa dos Anjos

Prontuario: Leito/Apto:

789012 Bloco Cirdrgico sala 8

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:
N3o realizado Nao realizado Nao realizado
Ja recebeu transfusao? Quando?(iltima):

Nao

Diagnésticos e Indicacdo Clinica:
Ferimento por arma de fogo. Hemorragia aguda. Risco de morte.
Distiirbio de coagulagao ignorado.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Concentrado de hemacias (CH) - 1200 ml
(trangfusao de emergéncia — sem teste de compatibilidade).

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:
Francigca Edelcides Uranje

Sexo: Idade: Peso:

Feminino 94 anos 68kg

Nome da Mae:

Maria dag Gragas Vranje

Prontuario: Leito/Apto:

890123 Leito 46 Enfermaria G

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:

1,2 g/dL 32% (58.000/mms3
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima):

Nao

Quantas gestacoes? Quantos partos? Quantos abortos?
8 8 -

Diagnésticos e Indicacio Clinica:
Fratura de femur; Reserva cirirgica (Implante de protese de cabega de femur).
Sem distirbio de coagulaggo.

Solicitacdo feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemacias (CH) - (500 ml;
Plagma fresco congelado (PFC) - 1200 ml;
(Regerva ciriirgica para o dia sequinte 3 data da solicitagao).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS DO GRUPO:

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue,
para cada caso responda:

1. As informacdes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?
2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Voce alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por queé?
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EXERCICIOS
EXERCICIO 2 — O USO RACIONAL DO SANGUE

Grupo 5:

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAOQ

Nome do Paciente:

José Romero Timbaiiba

Sexo: Idade: Peso:

Masculino [3 anos 50kg

Nome da Mae:

Ligia Torreg Timbaiba

Prontuario: Leito/Apto:

901234 58 Enfermaria H

Hemoglobina: Hematocrito: Plaquetas:
6,89/dL 4% [90.000/mm3
Ja recebeu transfusao? Quando? (iltima): Onde?

Sim ha cerca de um mes Ambulatério do servigo de hemoterapia

Diagnésticos e Indicacdo Clinica:

Paciente portador de anemia falciforme, taquicérdico e febril. Histéria pregressa de reagses
transfugionais febris nao hemoliticas recorrentes.

Sem distirbio de coagulagso

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemacias lavadas (CHL) - 300 ml;

(atendimento de rotina - disponibilizar o0 hemocomponente em até 24 horag).

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Clara Lopes Ughi

Sexo: Idade: Peso:

Feminino 36 anos 64kg

Nome da Mae:

Maria do Carmo Lopes Ushi

Prontuario: Leito/Apto:

012345 Leito 64 Enfermaria

Hemoglobina: Hematacrito: Plaquetas:

8g/dL 28% 320.000/mms
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima): Onde?

Sim ha menos de um més No préprio hospital

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

CA de célon; Reserva ciriirgica.

Obs.: Pregenga de anticorpo irregular detectado em transfusoes anteriores e historia de reago
urticariforme apds as duag dltimas transfusoes de CH.

Sem digtirbio de coagulaggo.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hem4cias lavadas e fenotipadas (CHL) - 300 ml;

(atendimento de rotina - disponibilizar o hemocomponente em até 24 horag).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS DO GRUPO:

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue,
para cada caso responda:

1. As informacdes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?
2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Voce alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por queé?
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EXERCICIOS
EXERCICIO 3 — HEMOVIGILANCIA: REAGOES TRANSFUSIONAIS

Exercicio 3 — Hemovigilancia: reacées transfusionais

Grupo 1

CASO CLINICO 1

Paciente S.FE.B, data nasc. 3/6/1962, sexo fem., prontuario 123456, com diagnostico
de tumor de laringe. Recebeu transfusao de 1 Concentrado de hemacias (CH) para a
indicacao de anemia.

Historia de transfusoes prévias: ignorada.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.
Minutos apos o término da transfusao, apresentou calafrios e dispneia.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL COMPATIVEL
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL PGS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh O POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: ( X ) POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO () NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S): Citrobacter koseri

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: ( X ) POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO () NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S): Citrobacter koseri
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

CASO CLINICO 2

Paciente N.A.A,, data nasc. 25/6/1959, sexo fem., prontuario 234567, diagndstico de he-

patopatia alcodlica.

Recebeutransfusaode1Plasmafrescocongelado (PFC) paraaindicacaodehematémese.

Historia de transfusoes prévias: Sim (até 5 transfusdes).
Historia de reacoes transfusionais prévias: nao.
Durante a transfusao apresentou prurido e urticaria.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL

POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NEGATIVO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL

POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO

A POSITIVO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO ( X ) NEGATIVO () INCONCLUSIVO () NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

34



EXERCICIO 3 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

TAREFAS PARA O GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o provavel
diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagndsticos diferenciais pertinentes a cada caso?
3. Vocé recomendaria a realizacao de algum exame complementar para a investiga-
cao de cada caso? Qual(is)?
4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacao (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

Grupo 2

CASO CLINICO 1

Paciente L.R.M., data nasc.11/5/1982, sexo fem., prontuario 345678, com diagndstico de
Leucemia mieloide aguda.

Recebeu transfusao de 1bolsa de Concentrado de plaquetaférese para a indicacao de
plaquetopenia.

Histéria de transfusdes prévias: sim (até 5 transfusoes).
Historia de reacoes transfusionais prévias: sim.
Minutos apos o término da transfusao, apresentou calafrios, tremores e febre.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh O POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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EXERCICIOS

EXERCICIO 3 — HEMOVIGIL ANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

CASO CLINICO 2

O paciente).C.S. datanasc.10/6/1925,sexo masc.,grupo sanguineo O positivo, portador
de CA de prostata com metastase dssea, em tratamento quimioterapico no Hospital W,
cursa com febre e anemia sintomatica devido a sangramento intestinal intermitente.

No dia 22/8/2008, o paciente apresentava Hb: 7,3 g/dL, leucocitos 3.400; neutrofilos
2.312; plaquetas: 82.000. As 10h22min, ap6s aferir os dados vitais que estavam normais,
a enfermeira Liniciou a transfusao de 300 ml de concentrado de hemacias, no pacien-
te JCS, que nao apresentou intercorréncias. As 1Th40min, a mesma enfermeira iniciou,
no mesmo paciente, a transfusao de mais 300 ml de concentrado de hemacias. Minu-
tos apods o inicio do ato transfusional, a enfermeira L percebeu que a bolsa instalada
era para outro paciente — S.J.F.— e interrompeu imediatamente a transfusao, retirando
e desprezando a bolsa.

As 12h, 0 paciente J.C.S. apresentou tremores, calafrios e inquietacao. Nesse momento,
a médica plantonista foi informada da troca de bolsas pela enfermeira L. O paciente
foi medicado com dipirona, corticoide venoso e oxigenoterapia. As 13h30min, foi soli-
citada coleta de exames laboratoriais. O paciente apresentava-se pouco comunicativo,
mas sem tremores e calafrios. O servico de hemoterapia fornecedor foi comunicado
sobre a troca de bolsas as 16h30min.

As 17h30min, o paciente J.C.S. apresentou dispneia, hipotensao, calafrios, ictericia.
Evoluiu com choque e parada cardiorrespiratdria responsiva as primeiras manobras
de ressuscitacao. Foi encaminhado intubado para o CTl, apresentou nova PCR e as
19h55min teve o obito constatado.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO NAO REALIZADO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA

ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NEGATIVO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh A NEGATIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 150LADO(S):
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
— Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?
3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?
4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacdo (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?
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EXERCICIOS
EXERCICIO 3 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

Grupo 3

CASO CLiNICO 1

Paciente J.L.C., data nasc. 5/3/1927, sexo masc., prontuario 456789. Foi submetido a ar-
troplastia do quadril.

Recebeu transfusao de 3 Plasmas frescos congelados (PFC) para o tratamento de dis-
turbio da coagulacao no pos-operatorio.

Historia de transfusoes prévias: nao.
Historia de reacoes transfusionais prévias: nao.

Minutos apos o inicio da transfusao, apresentou tosse, broncoespasmo, hipotensao,
cianose, sonoléncia e choque.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES POSITIVA NAO REALIZADA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE POSITIVO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh A POSITIVO NAO REALIZADO
TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

CASO CLINICO 2

Paciente S.A.G., data nasc 4/11/1943, sexo masc., prontuario 567890, diagnostico de in-
feccao urinaria, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus, hipertensao arterial.

Recebeu transfusao de 2 Concentrados de hemacias (CH) para a indicacao de anemia.
Historia de transfusoes prévias: sim (até 5 transfusodes).
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

Atransfusao da primeira bolsa foi iniciada as 14h, com o paciente tranquilo, PA: 150X90
mmHg, TAX: 35°C, Pulso 92 bpm. FR: 20 rpm. As 18h40min, durante a transfusdo da
segunda bolsa, o paciente passou a apresentar dispneia, tosse e hipertensao arterial
PA =200x110 mmHg. Por ordem médica, a transfusao foi suspensa e o paciente rece-
beu 2 ampolas de furosemida, com melhora progressiva do quadro.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL COMPATIVEL
AUTOCONTROLE NEGATIVO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU ( ) IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
- Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?

4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacao (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?
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Grupo 4

CASO CLINICO 1

Paciente M.AS., 29 anos, sexo masc., prontuario 901234, com hipotese diagnostica de
leptospirose e dengue.

Recebeu transfusao de 8 Concentrados de plaquetas (CP) para a indicacao de plaque-
topenia e sangramento.

Historia de transfusoes prévias: ignorada.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

O paciente deu entrada na emergéncia com quadro de cefaleia, mialgia e prostracao
ha 4 dias. Apresentava hemorragia conjuntival e plaquetopenia (49.000). Ao final da
transfusao de plaquetas apresentou febre, tremores, taquicardia e taquipneia. Ao exa-
me fisico: sibilos escassos. Foi dado diagndstico de reacao transfusional do tipo febril
nao hemolitica de gravidade leve.

No dia seguinte o paciente apresentou quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
sendo submetido a intubacao orotraqueal. Foi evidenciada hemorragia alveolar. O pa-
ciente evoluiu a obito.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh B POSITIVO B POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL PGS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh B POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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CASO CLINICO 2

Paciente CT.S., data nasc. 9/12/1955, sexo fem., prontuario 789012, com diagnostico de
pancitopenia a esclarecer.

Recebeu transfusao de 4 Concentrados de hemacias (CH) para a indicacao de anemia.
Historia de transfusoes prévias: ignorada.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

Paciente com anemia extrema (Hb < 2 g/dL), recebeu transfusdes de 4 CH, tendo evo-
luido com dispneia e hipoxemia. Avaliacdao cardiaca mostrou boa funcao (ECO com
FE66%), sem sinais de hipertensao pulmonar. Melhorou apés 48 horas de suporte res-
piratério com oxigenoterapia, nao sendo necessario intubacao. Diuréticos administra-
dos inicialmente nao modificaram o volume urinario.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh B POSITIVO B POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh B POSITIVO B POSITIVO
TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE
CRESCIMENTO BACTERIANO: ( ) POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU ( ) IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

Radiografia de torax: infiltrado pulmonar bilateral (ver na pagina sequinte).
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Figura 1. Radiografia de torax

Fonte: Fundacao HEMOMINAS

TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
— Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?

4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacao (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?
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6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?

Observacao em relacao ao Caso I:
1°.Vocé acha que houve mais de uma reacao transfusional?

2° O dbito do paciente pode ter sido causado pela reacao transfusional? Justifique.
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Grupo 5

CASO CLINICO 1

Paciente F.N., data nasc. 10/1/1939, sexo masc., prontuario 890123, diagnostico de he-
morragia digestiva.

Recebeu transfusao de 8 unidades de Concentrado de plaquetas (CP) para a indicacao
de hemorragia.

Historia de transfusoes prévias: até 5.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

Minutos apos o término da transfusao, apresentou prurido, urticaria, edema palpebral
e labial.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL ~ POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh A POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () PosITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1S0LADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU ( ) IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 150LADO(S):
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CASO CLINICO 2

Paciente J.AJ, 3 meses, sexo fem., prontuario 012345, peso=5,5 Kg.

Recebeu transfusao de 55 ml de Concentrado de hemacias desleucocitado e irradiado
para a indicacao de anemia.

Historia de transfusoes prévias: nao.
Historia de reacoes transfusionais prévias: nao.

A crianca deu entrada no hospital com quadro de choque hipovolémico, acidose me-
tabdlica e disturbio hidroeletrolitico por desidratacao. Com a realizacao dos cuidados
imediatos apresentou melhora, com estabilizacao do quadro.

Nos exames iniciais demonstrou-se uma hemoglobina de 7 g/dL e lhe foi prescrita
uma unidade pediatrica (55 ml) de concentrado de hemacias.

Cerca de 40 minutos apoés o inicio da transfusao a crianca apresentou uma parada
cardiorrespiratoria. Nao respondeu as manobras de reversao do quadro e foi a 6bito.

O caso foinotificado como reacao transfusional imediata sem especificacao, com obito
em consequéncia da transfusao.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh 0 POSITIVO NAO REALIZADO
TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE
CRESCIMENTO BACTERIANO: () PosITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
- Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?

4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacao (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?
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Exercicio 4 — Hemovigilancia: notificacao,
comité transfusional e vigilancia sanitaria

Gruposdelab

Este exercicio contém trés partes.

Parte 1
» Retome os casos discutidos na etapa anterior e notifique o(s) que julgar pertinen-
te(s), preenchendo os dados da ficha de notificacao.
» Apos conclusao da tarefa anterior, responda as seguintes questoes:

1. Vocé ja presenciou uma RT no seu local de trabalho? Em caso afirmativo, foi
feita notificacao?

2. Ha algum fluxo definido para que as RT observadas no seu local de trabalho
sejam notificadas?

3. Como vocé pensa que poderia ser um fluxo adequado dentro de sua
instituicao?

4. Quais estratégias vocé utilizaria, no seu servico, para estimular a notificacao de
RT?

Parte 2
» Leia o capitulo 10 - Comité Transfusional, do Guia para uso de hemocomponentes,
pagina 118. Em sequida, reveja o fluxo que vocé propos em resposta a questao 3 e
ajuste-o se necessario.

» Analise novamente os casos discutidos anteriormente e, considerando as atribui-
coes do Comité Transfusional, responda que tipo de atuacao vocé implementaria
no Hospital onde ocorreram esses casos.

Parte 3
» Leia o item O Monitoramento Sanitdrio, do capitulo 8 — Hemovigilancia, do manual
Hemovigilancia: manual técnico para investigacdo das reacoes transfusionais ime-
diatas e tardias ndo infecciosas, pagina 108. Em seqguida, reflita, considerando as
atribuicoes da vigilancia sanitaria e responda como vocé acha que ela deve proce-
der ao receber a notificacao desses casos.
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\NEXO A — RESERVA CIRURGICA

Anexo A — Reserva cirurgicai

Arelacao entre transfusao e cirurgia existe em funcao do grande potencial de sangra-
mento em determinados procedimentos cirurgicos, com necessidade de estabilizacao
do paciente por meio da transfusao.

A pratica de reservar unidades de hemocomponentes, compatibilizando as unidades
de CH antes do procedimento cirurgico de forma que permanecam disponiveis para
um determinado paciente, visa assegurar o atendimento transfusional para esses
pacientes. O potencial de sangramento e a probabilidade de utilizacao de sangue no
transoperatorio e pés-operatorio imediatos, no entanto, diferem de acordo com o pro-
cedimento cirurgico e a situacao clinica do paciente, o que motiva a necessidade de
estabelecimento de condutas apropriadas para procedimentos cirurgicos diferentes.

O uso indiscriminado da reserva cirurgica pode trazer problemas relacionados a uma
grande sobrecarga para os servicos de hemoterapia, com realizacao de testes desne-
cessarios e inviabilizacao de outros procedimentos cirurgicos, visto que os hemocom-
ponentes estao temporariamente indisponiveis. Isso, aliado ao reconhecimento de
que a transfusao esta sendo cada vez menos utilizada na sala operatoria, a partir da
utilizacao de novas técnicas de abordagem cirurgica e anestésica que permitem re-
ducao significativa do sangramento e minimizam a necessidade de transfusao, tem
motivado a utilizacao da reserva cirurgica de forma racional.

Por outro lado, a possibilidade real de transfusao em procedimentos com grande po-
tencial de sangramento justifica a compatibilizacao pré-operatoria de hemocompo-
nentes, de forma a asseqgurar sua pronta disponibilidade. A identificacao prévia de dis-
crepancias na classificacao sanguinea e a presenca de anticorpos irregulares exigem
investigacao laboratorial mais aprofundada, que deve ser feita antes do procedimento
cirurgico para que possam ser resolvidos a tempo e nao causem transtornos durante o
atendimento do ato operatorio, se a transfusao for necessaria. Além disso, situacoes de
falta de hemocomponentes compativeis no estoque (por ABO, Rh ou outros sistemas)
devem ser reconhecidas a tempo de postergar o inicio de procedimentos eletivos.

Portanto, € racional e proveitoso que cada servico hospitalar estabeleca rotinas e cons-
trua protocolos que orientem a conduta de hemoterapia no atendimento a pacien-
tes cirurgicos. A solicitacao de hemocomponentes durante o ato cirurgico deve estar
padronizada de forma que eles possam ser liberados o mais rapidamente possivel.
Essa organizacao visa evitar que haja desperdicio de trabalho e de material na Agén-
cia Transfusional, indisponibilidade desnecessaria de estoque de sangue em casos de
reserva inadequada de hemocomponentes para cirurgias com pequeno potencial de
sangramento e proporciona a liberacao imediata de hemocomponentes para o centro
cirurgico, quando solicitados.

As unidades de CH reservadas sao mantidas na Agéncia Transfusional e liberadas a
medida que solicitadas pelo centro cirurgico. Isso evita que elas permanecam maior

i Texto elaborado por Luciana Maria de Barros Carlos e revisado por Raquel Baumgratz Delgado e Rodolfo Jodo Ramos
(membros do Grupo de Trabalho do Projeto “Qualificacdo do ato transfusional”)
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tempo fora das condicoes ideais de armazenamento, o que pode acarretar o descarte
dessas unidades.

Na construcao do protocolo de uso de hemocomponentes em cirurgias é recomenda-
do estabelecer, retrospectivamente, o numero de transfusoes para cada tipo de proce-
dimento cirurgico realizado no hospital, a fim de definir a necessidade de reserva ci-
rurgica e o numero de unidades a serem reservadas. O objetivo € que esse numero seja
0 mais proximo possivel do numero de transfusoes para cada tipo de cirurgia. Existem
tabelas com orientacoes pré-definidas publicadas por instituicées como a OMS (ver
tabela 1), que podem ser Uteis para orientar o protocolo. No entanto, é importante que
o corpo cirurgico do hospital faca as adaptacoes necessarias para sua realidade.

A adocao desse tipo de protocolo traz vantagens que incluem:

» Areducao da sobrecarga de trabalho na Agéncia Transfusional, permitindo maior
agilidade no atendimento de emergéncias e na solucao de problemas imuno-he-
matoldgicos;

» O melhor entrosamento entre Bloco Cirurgico e Agéncia Transfusional, com redu-
cao do estresse do pessoal envolvido no atendimento aos pacientes cirurgicos;

» Amaior eficiéncia e a maior eficacia na distribuicao do estoque intra-hospitalar de
hemocomponentes;

» Areducao da perda de hemocomponentes por validade ou por falhas no transpor-
te e no armazenamento; e

» A disseminacao da cultura do uso racional do sangue em todo o ambiente hospi-
talar.

A partir da definicao do risco de sangramento e do histérico de transfusdes em cada
tipo de procedimento, podem ser definidos trés tipos de conduta no servico de hemo-
terapia:

» Nenhuma acao para procedimentos com um risco remoto de necessidade transfu-
sional. Tempo de liberacao: pelo menos 40 minutos;

» Coleta de amostra, Tipagem sanguinea e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (TS +
PAI) no pré-operatorio, para procedimentos com histérico transfusional pequeno,
porém possivel. Tempo de liberacao: pelo menos 40 minutos;

» Reserva de unidades de CH para procedimentos com grande potencial de trans-
fusao. O numero de unidades compatibilizadas varia de acordo com o histérico
transfusional do procedimento no hospital. Tempo de liberacao: imediato.

Obs.: Situacoes especificas relacionadas a procedimentos mais complexos que o ha-
bitual ou a pacientes com disturbios adquiridos ou congénitos da coagulacao san-
guinea podem significar que unidades adicionais de sangue devem ser reservadas,
fugindo ao protocolo. Essas situacdes devem ser claramente informadas ao servico de
hemoterapia.
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ANEXO A — RESERVA CIRURGICA

Tabela 1. Exemplo de previsao cirurgica de sangue — Um guia de uso normal esperado

de sangue para procedimentos cirurgicos em pacientes adultos

PROCEDIMENTO ACAO
CIRURGIA GERAL

COLECISTECTOMIA TS + PAI
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PLANEJADA TS + PAI
BIOPSIA DE FIGADO TS + PAI
HERNIA DE HIATO 2U
GASTRECTOMIA PARCIAL TS + PAI
COLECTOMIA 2U
MASTECTOMIA SIMPLES TS + PAI
MASTECTOMIA RADICAL 2U
TIROIDECTOMIA: PARCIAL/ TOTAL 2u(+2)
CARDIOTORACICA

ANGIOPLASTIA TS + PAI
CIRURGIA CARDIACA ABERTA 4u(+4)
BRONCOSCOPIA TS + PAI
BIOPSIA PLEURAL OU PULMONAR A CEU ABERTO TS + PAI
LOBECTOMIA/ PNEUMECTOMIA 2U
VASCULAR

ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 4y
BYPASS FEMURO-POPLITEO TS + PAI
BYPASS [LIO-FEMURAL 22U
RESSECCAO DO ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL 6U(+2)
NEUROCIRURGIA

CRANIOTOMIA, CRANIECTOMIA TS + PAI
MENINGIOMA 4y
LESAO DE ENCEFALO, HEMATOMA EXTRA-DURAL TS + PAI
CIRURGIA VASCULAR (ANEURISMA, MA-FORMACOES A-V) 3u
UROLOGIA

URETEROLITOTOMIA TS + PAI
CISTOSTOMIA TS + PAI
URETEROLITOTOMIA E CISTOSTOMIA TS + PAI
CISTECTOMIA 4y
NEFROLITOTOMIA A CEU ABERTO 2U
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 2U

RTU DE PROSTATA TS + PAI
TRANSPLANTE RENAL 2U
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ TS + PAI
PARTO NORMAL TS + PAI
CESAREA TS + PAI
PLACENTA PREVIA/ RETIDA 4y
HEMORRAGIA PRE-PARTO/ POS-PARTO 2U
DILATACAO E CURETAGEM TS + PAI
HISTERECTOMIA SIMPLES ABDOMINAL OU VAGINAL TS + PAI

61



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

PROCEDIMENTO

ACAO

HISTERECTOMIA ESTENDIDA ABDOMINAL OU VAGINAL 2U
MIOMECTOMIA 2U
MOLA HIDATIFORME 2U
OOFORECTOMIA (RADICAL) 4y
ORTOPEDIA

CIRURGIA DE DISCO TS + PAI
LAMINECTOMIA TS + PAI
REMOCAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL OU CABECA DE FEMUR TS + PAI
REPOSICAO TOTAL DE QUADRIL 20 (+2)
OSTECTOMIA/BIOPSIA OSSEA (EXCETO CABECA DE FEMUR) TS + PAI
FRATURA DE CABECA DE FEMUR TS + PAI
LAMINECTOMIA TS + PAI
FIXACAO INTERNA DE FEMUR 2u
FIXACAO INTERNA: TiBIA OU TORNOZELO TS + PAI
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 3u
FUSAO ESPINHAL (ESCOLIOSE) 2U
DESCOMPRESSAO ESPINHAL 2U
CIRURGIA DE NERVO PERIFERICO TS + PAI

TS + PAI = ABO/Rh D E PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

(+) INDICA UNIDADES ADICIONAIS QUE POSSAM SER NECESSARIAS, DEPENDENDO DE COMPLICACOES CIRURGICAS

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA:

1. British Committee for Standards in Haematology (BCSH) Guidelines for implementa-
tion of a maximum surgical blood order schedule. Clin. Lab. Haematol. 12; 321-327,1990.

2. Petz, L. D. The Surgeon and the transfusion service: Essentials of compatibility tes-
ting, surgical blood ordering, emergency blood needs, and adverse reactions. In: Spiess,
BD, Counts, RB, Gould, SA. Perioperative Transfusion Medicine. Williams e Wilkins. 1998.

3. St.James’s Hospital. Maximum Blood Ordering Schedule List. Blood Product usage

Committee. August 1,2001.

4.St. James’s Hospital. Transfusion of Red Blood Cells in Surgical Patients. Blood Pro-

duct usage Committee. December 4, 2003.

5.World Health Organization. Blood transfusion Safety. The Clinical use of blood in Me-
dicine, Obstetrics, Pediatrics, Surgery & Anesthesia, Trauma & Burns. WHO, 2002.
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ANEXO B — FICHA DE AV

Anexo B —Ficha de Avaliacao

1. A Oficina atendeu a sua expectativa inicial?

[ ]Sim [ ] Parcialmente [ ]Nao [ ]Nao sei

2. Quanto a organizacao do curso, assinale a sua opiniao no quadro abaixo:

Adequada | Parcialmente Adequada | Inadequada

Tempo [ ] [ ] [ ]
Local [ ] [ ] [ ]
Material [ ] [ ] [ ]
Metodologia [ ] [ ] [ ]

3. Déumanotadela5 parasua participacao em grupo.

(1 12 (13 [ 14 [1]5

4. Déumanotadelab5 paraa atuacao dos facilitadores.

(1 12 (13 [ 14 [1]5

5. Qual foi a coisa mais importante que vocé aprendeu durante o evento?

ANEXOS

ALIACAO

6. Como vocé espera usar o que foi aprendido durante o evento?

7. Faca criticas, comentarios e sugestoes para a melhoria das préximas oficinas:

Identifique-se, se o desejar:

Nome:

Local e data: / /
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