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RESUMO: Hemdlise extracorpérea pode ser identificada durante processos hemoterdpicos. O enfermeiro é um
dos profissionais responsaveis pela administragao de hemocomponentes e controle de possiveis riscos, portanto
deve apropriar-se de conhecimentos que respaldem a pratica clinica. O obijetivo foi identificar na literatura aspectos
relacionados a hemdlise em concentrados de hemdcias decorrentes de administracao de sangue por dispositivos
de infusdo intravenosa. Realizou-se Revisdo Integrativa da Literatura. Incluidos artigos na lingua inglesa, espanhola
e portuguesa, sem delimitagdo da data, indexados em quatro bases de dados. Foram selecionadas 12 (100,0%)
produgoes cientificas, sendo que em sete (58,3%) foram analisadas bombas de infusdo, em duas (16,7%) a
manipulacado de eritrécitos, em duas (16,7%) a hemdlise com combinagdes de dispositivos e em uma (8,3%) cateter
intravenoso. Os resultados de quatro (33,3%) destes estudos evidenciaram ocorréncia de hemdlise. Os estudos
apontaram que pode ocorrer hemélise durante a passagem do componente por bombas de infusao e cateteres.

DESCRITORES: Seguranga do paciente; Transfusao; Hemolise; Eritrocitos; Infusdes intravenosas.

HEMOLYSIS OF ERYTHROCYTES IN INTRAVE-
NOUS INFUSION DEVICES: AN INTEGRATIVE
REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Extracorporeal hemolysis may be identified
during hemotherapy. The nurse is one of the professionals
responsible for the administration of blood components
and the control of possible risks, and must therefore acquire
the knowledge which supports clinical practice. The
objective was to identify, in the literature, aspects related
to hemolysis in concentrates of red blood cells resulting
from the administration of blood through intravenous
infusion devices. An Integrative Review of the Literature was
undertaken, including articles in the English, Spanish and
Portuguese languages, without limitation of data, indexed in
four databases. A total of 12 (100.0%) scientific productions
were selected, of which seven (58.3%) analyzed infusion
pumps, two (16.7%) the handling of erythrocytes, two
(16.7%) hemolysis with combinations of devices, and one
(8.3%), the intravenous catheter. The results of four (33.3%)
of these studies evidenced the occurrence of hemolysis. The
studies indicated that hemolysis can occur during the passage
of the component through infusion pumps and catheters.
DESCRIPTORS: Patient safety; Transfusion; Hemolysis;
Erythrocytes; Intravenous infusions.

HEMOLISIS DE ERITROCITOS EN DISPOSITIVOS
DE INFUSION: REVISION INTEGRATIVA DE LA
LITERATURA

RESUMEN: Hemolisis extracorpdrea puede ser identificada
durante procesos hemoterdpicos. El enfermero es uno de
los profesionales responsables por la administracién de
hemocomponentes y control de posibles riesgos, por lo tanto
debe apropriarse de conocimientos para garantizar la practica
clinica. El objetivo fue identificar en la literatura aspectos
de la hemolisis en concentrados de hematies decurrentes
de administracién de sangre por dispositivos de infusion
intravenosa. Fue realizada revision integrativa de la literatura.
Se utilizaron articulos en lengua inglesa, espanola y portuguesa,
sin delimitacion de fecha, indexados en cuatro bases de datos.
Fueron seleccionadas 12 (100,0%) producciones cientificas,
siendo que en siete (58,3%) fueron analizadas bombas de
infusién, en dos (16,7%) la manipulacién de eritrocitos, en
dos (16,7%) la hemolisis con combinaciones de dispositivos
y en una (8,3%) catéter intravenoso. Los resultados de cuatro
(33,3%) de estos estudios evidenciaron ocurrencia de hemolisis.
Los estudios apuntaron que puede ocurrir hemolisis durante la
pasaje del componente por bombas de infusion y catéteres.
DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Transfusion;
Hemolisis; Eritrocitos; Infusiones intravenosas.
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INTRODUCAO

A histéria da hemoterapia € dividida em duas
fases: empirica e cientifica. Na era empirica,
que se estendeu até século XIX, ocorriam
transfusdes de animais para seres humanos e
entre humanos, sendo que quase todas estas
tentativas terminavam em insucesso e morte
dos individuos receptores e também de alguns
doadores. A era cientifica, a partir do século XX,
é iniciada pelas descobertas de Karl Landsteiner
quanto a existéncia de grupos sanguineos e mais
tarde, em 1940, quando descreve o Fator Rh.
Essas duas descobertas foram fundamentais no
conceito de compatibilidade entre doadores e
receptores®.

A hemoterapia moderna trouxe a ideia
de transfundir no paciente, componentes
especificos do sangue ou apenas os que o
mesmo necessita, por meio de achados de
dados clinicos e laboratoriais, opondo-se
assim ao uso do sangue total. O concentrado
de hemacias, obtido apds a centrifugacao e
extragao de plasma de uma unidade de sangue
total, € o hemocomponente mais utilizado na
préatica clinica e tem como objetivo aumentar
a capacidade de carreamento de oxigénio e o
volume eritrocitdrio em pacientes com anemia
sintomdtica, sendo bastante util para casos de
anemias e hemorragias agudas®.

A hemécia tem a fungao basica e vital de
transportar o oxigénio pelo organismo, por meio
da hemoglobina. Além das enzimas ja citadas,
as hemdcias possuem a anidrase carbdnica,
essencial no carreamento do diéxido de carbono
até os pulmodes para sua eliminagdo, gragas as
ligagbes quimicas entre a agua e o dioxido de
carbono. A hemoglobina funciona ainda como
sistema tampao, na manutencao do equilibrio
acidobasico do organismo®.

Durante os processos hemoterdpicos
pode ocorrer hemolise extracorpérea. Essa
ocorre, principalmente, durante a estocagem
do concentrado de hemacias ou por trauma
mecanico durante a transfusao®.

A lesdao da membrana das hemdcias causa a
liberacao de hemoglobina no plasma, além disso,
uma alta carga de potéssio livre € liberada. Caso
a hemoglobina livre atinja niveis de 100 mg/dL
no plasma, ocorre eliminacdo através do sistema
urindrio, muitas vezes, causando hemoglobindria,

tendo como possivel efeito final a lesao renal,
podendo evoluir para insuficiéncia renal aguda.
Ademais a liberagao de potassio pode levar a
parada cardiaca e morte, uma vez que este ion
livre no plasma, em altas concentragoes, altera
os impulsos elétricos cardiacos e modifica seu
ritmo®.

A administragdo da hemoterapia, na maior
parte das instituicoes, € de responsabilidade do
enfermeiro e esta atuacdo esta normatizada na
resolugcao COFEN n° 306/2006¢.

Para os procedimentos de transfusao utiliza-se
de uma série de acessoérios de infusdo intravenosa,
0s quais representam grupo de materiais bastante
diversificado em qualidade, preco, apresentacao
e recomendacao de uso.

Eventos adversos podem ser identificados
durante a administragao de hemocomponentes,
comprometendo a seguranca do paciente,
sendo o controle de tais eventos tema cada vez
mais abordado na area da sadde. A seguranca
do paciente pode ser definida como uma
assisténcia a sadde livre de danos, realizada
de maneira certa, no momento apropriado, de
modo equanime e eficaz, fundamentado em
conhecimento cientifico e tendo como meta
atender as necessidades integrais e individuais
do paciente e familia.

A prética transfusional € um processo critico
que deve ser realizado com cuidados que
promovam a prevencgao de infecgao, identificacao
correta do paciente, escolha correta dos
acessorios e dispositivos da terapia transfusional,
controle da infusdo e dos sinais clinicos do
paciente que possam indicar, precocemente, a
ocorréncia de eventos adversos. Porém, além
desses cuidados, deve-se garantir que o produto
utilizado tenha qualidade e seja benéfico ao
tratamento do paciente. Nesse contexto, ressalta-
se a importancia da prevencao da ocorréncia de
hemodlise extracorpérea durante a manipulagao
ou infusdo do hemocomponente®.

A fim de fornecer subsidios para a realizagao
de pesquisa experimental sobre a temética
realizou-se revisao integrativa da literatura,
para identificar estudos produzidos acerca da
administracdo de hemocomponentes. Deste
modo, o objetivo foi identificar na literatura
aspectos relacionados a hemélise decorrente de
transfusdo de sangue com dispositivos de infusao
intravenosa.
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METODO

O tipo de estudo selecionado foi uma revisao
integrativa da literatura. Foram utilizadas seis
etapas da revisdo integrativa da literatura®: 1)
Identificacao do tema e selecao da hipétese
ou questao de pesquisa; 2) Estabelecimento de
critérios para inclusdao e exclusao de estudos/
amostragem ou busca na literatura; 3) Definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacao dos estudos; 4)
Avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) Interpretacao dos resultados; 6)
Apresentagao da revisao/sintese do conhecimento.

As bases de dados utilizadas foram: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), U.S. National
Library of Medicine (PUBMED), Medlical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e The Cochrane Library (Cochrane).

Para realizar a busca das produgoes cientificas
foram utilizados os seguintes descritores em inglés
nas quatro bases: hemolysis, blood cell, infusion
devices, transfusion, intravenous infusion devices,
red blood cell. Foram utilizados os seguintes

descritores também em portugués na base SCIELO:
hemdlise, eritrécitos, infusdes intravenosas e
transfusao de sangue. Na selecao das produgdes
os critérios de inclusdao foram: produgdes
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
ndo sendo delimitada data de publicagdo. A
identificagdo da pertinéncia do trabalho a
resposta do problema de pesquisa deu-se por
meio da leitura de titulos e resumos dos estudos.

Foram utilizados trés critérios de inclusao:
primeiramente considerou-se o idioma dos artigos
(inglés, portugués e espanhol); posteriormente,
foi realizada a selecdo a partir do titulo e/ou
resumo, respondendo a adequagao do tema
de interesse, e por ultimo os estudos foram
avaliados por meio da analise de conteldo.
As publicagdes que ndo estavam alinhadas
aos critérios de inclusao foram excluidas.

No total, obteve-se 12 produgdes cientificas
incluidas na revisao. Os resultados sao
apresentados em forma de quadro contendo uma
sintese das informagoes extraidos dos artigos. A
Figura 1 demonstra como se deu a selecao dos
artigos em cada base.

SCIELO PUBMED MEDLINE COCHRANE

12 selecao

49 440 192 110
22 selecao

7 29 1" 0
32 sele¢do

1 5 6

12 Producgoes Cientificas Selecionadas

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos por base de dado. 1% selecdo: pesquisa por descritores; 2°
selecdo: leitura de titulos e resumos e 3 selecdo: leitura do artigo na integra.
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RESULTADOS

Por meio da metodologia empregada para
a revisao de literatura foram selecionados 12
artigos, sendo 11 (91,6%) de literatura estrangeira
e uma (8,4%) nacional, dentre eles seis (50,0%)
foram produzidos nos Estados Unidos (EUA),
uma (8,4%) no Brasil, uma (8,4%) na Holanda,

Quadro 1 — Resumo dos Artigos Selecionados.

uma (8,4%) na Dinamarca, uma (8,4%) na Suica,
uma (8,4%) em lIsrael e uma (8,4%) na Inglaterra.
Dentre os estudos selecionados para esta revisao,
o mais antigo data do ano de 1984 e o mais
recente em 2012 como podem ver na Figura 2.

No Quadro 1 pode ser observada sintese dos
artigos selecionados para o estudo, apresentados
por ordem cronoldgica crescente de publicagao.

Roberts, R) ®

lowa, EUA — 1984

sistemas intravenosos
(dispositivo intravenoso
e bombas de infusao)
na integridade dos
glébulos vermelhos;

temperatura ambiente
por duas horas para o
experimento. Coletadas
amostras antes da
infusdo para controle.
Coletada amostra de
5 ml de cada sistema
imediatamente apds a
infusdo para andlises
das varidveis.

Autores/Local Metodologia/Objetivo Intervencoes Resultados/Conclusao
Gibson, JS Estudo experimental | Bolsas armazenadas a | A velocidade de infusao
Leff, RD sobre os efeitos de varios | 5°C foram deixadas a | ocasionou aumento da

hemdlise proporcional
ao aumento da
velocidade, sendo a
bomba peristaltica a
mais hemolitica em
velocidades menores.

Mateer, JR
Perry, BW
Tucker, JF
Aprahamian, C®

Wiscosin, EUA - 1985

Estudo experimental
sobre efeito de cateter
intravenoso de grande
calibre, sobre hemolise
dos glébulos vermelhos
segundo taxas de fluxo
maximas e aquecimento
do sangue.

Bolsas de sangue
obsoletas (37 dias), com
hematdécrito de 45%
foram submetidas a
compressdes através
de um pressurizador
sendo geradas pressoes
de 300 e 600 mmHg
com vazao de 100
ml/h. Amostras foram
coletadas apés a
infusdo para andlises
das varidveis.

O hemocomponente
instalado no dispositivo
intravenoso foi
administrado segundo
as pressdes empregadas,
porém o aquecimento
do sangue diminuiu
significativamente o
fluxo de infusdo.
Nao houve hemdlise
significativa.

Thompson, HW
Lasky, LC
Polesky, HF (10)

Minnesota, EUA - 1986

Estudo experimental
sobre a adequabilidade
de bomba de
infusdo volumétrica
para transfusdo de
concentrado de
hemdcias.

Bolsas com 35 dias
de armazenamento
foram infundidas com
velocidade de 300 a 850
ml/h. Foram realizados
testes antes da infusao
para controle e apds a
infusdo para analise de
variaveis de interesse.

A hemoglobina livre no
plasma aumentou ap6s
a infusdo de glébulos,
porém ndao houve
hemdlise significativa.
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Burch, KJ
Phelps, SJ
Constance, TD(11)

Tennessee, EUA - 1991

Estudo experimental
sobre o efeito da bomba
de infusdo peristaltica
linear na integridade
dos concentrados de
hemadcias e sangue total
durante a transfusao.

Foram wutilizadas
velocidades de infusao
de 5 a 999 ml/h com
hemacias frescas (72
horas ap6s doacao)
e velhas (72 horas
apo6s vencimento). O
sangue foi estocado
em temperatura de 5°C
até o dia do estudo e
no dia do experimento
foi deixado por duas
horas em temperatura
ambiente antes do uso.
Amostras pré e pos
infusdo foram coletadas
para andlise das variaveis.

Nao houve porcentagem
de hemdlise significava
em todos os ensaios
realizados tanto com
hemacias frescas como
com hemadcias velhas.

Hansen, TG
Sprogoe-Jacobse , U
Pedersen, C. M
Skovgaard Olsen, K
Risom Kristensen, S (12)

Escandindvia — 1998

Estudo experimental
sobre o efeito de
diferentes bombas de
infusdao na qualidade
dos glébulos vermelhos
apos transfusao.

Foram utilizados
glébulos com 8 a 11
dias de armazenamento
e glébulos com 25 a 33
dias.

Foram wutilizadas
bombas fluxométricas
(6,9 ml/s) e de seringa
(300 mmHg - 2,9 ml/s).

As bolsas foram
armazenadas a 4°C
e infundidas em 30
minutos aleatoriamente
por qualquer uma das
bombas.

Glébulos mais velhos
tiveram maior valor de
Hb livre, potassio livre
e LDH e apresentaram
hematdcrito mais elevado.
Nao houve diferencas
significativas na hemolise
segundo bombas de
infusdo e tempo de
armazenamento dos
glébulos. Glébulos mais
novos apresentaram
pequeno aumento
da porcentagem de
hemolise e no LDH.

Frelich, R
Ellis, MH (13)

Tel Aviv, Israel - 2001

Estudo experimental
sobre o efeito do
pressurizador externo
e do diametro do
cateter sobre o grau de
hemdlise de unidades
de glébulos vermelhos.

Foram utilizadas bolsas
de concentrados de
hemacias frescas (~10,8
dias) e velhas (~28,9
dias). Cada unidade foi
transfundida via cateteres
de calibres 16G, 18G,
20G e 22G e coletados os
5 ml finais da transfus3o.
As transfusoes em cada
cateter foram realizadas
sem o pressurizador
pneumdatico, e
comparadas com o
uso de pressurizador
pneumatico externo
com pressoes de 150
mmHg e 300 mmHg.

O grau de hemdlise
induzida por aplicagao
de pressao externa
foi semelhante entre
unidades velhas e
frescas. O pressurizador
externo foi considerado
seguro na pratica por
ndo causar hemolise
significativa.
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Frey, B
Eber, S
Weiss, M (14)

Zurique, Suica - 2003

Estudo experimental
sobre o efeito de trés
diferentes bombas de
infusdo na integridade
dos glébulos vermelhos.

O armazenamento
das bolsas variou
de 18 a 46,5 dias.
As unidades foram
leucorreduzidas por
filtracdo, armazenados
a 4°C e deixadas em
temperatura ambiente
por uma hora antes do
experimento. Foram
testadas bombas de
seringa, peristdltica
convencional e
volumétrica com
mecanismo shuttle.

Ofluxousadofoi de20ml/h
e a duracdo da infusao foi
de 2,5h. Os experimentos
foram repetidos em cada
bomba com oito diferentes
unidades de glébulos. Na
parte final do equipo de
infusdo das trés bombas
foi conectado um cateter
calibre 24G e foi simulada
uma pressao venosa de 15
mmHg a 20 cm acima das
bombas.

Quantomaiorotempode
armazenamento maior
as concentracoes de
potdssio e hemoglobina
plasmaticos, fragilidade
osmotica e VCM.

Na analise de todos os

ensaios experimentais
com as trés bombas de
infusdo, a hemoglobina
do plasma, potéssio,
LDH e bilirrubina
aumentaram
significativamente ap6s
a infusdo. As bombas de
seringa e a peristaltica
apresentaram aumento
nas concentragoes de
hemoglobina do plasma
e LDH comparadas a
bomba volumétrica.
Observou-se hemdlise
significativa no estudo,
sendo a bomba
volumétrica a menos
hemolitica.

Carvalho, EB
Borges, EL
Carlos, LMB
Silva, MAM
Magalhaes, SMM
Gomes, FVBAF
Carvalho, MJC
Quixada, ATS
Pitobeira, MHS @

Ceara, Brasil — 2007

Estudo experimental
sobre o grau de hemdlise
de concentrados
de hemdcias com
menos de 10 dias
de armazenamento
provocado por bombas
de infusao.

Foram utilizadas uma
bomba de mecanismo
peristaltico rotatério
e duas de mecanismo
peristaltico linear de
marcas diferentes.

Foram testadas as
velocidades de infusao
de 120 ml/h, 240 ml/h
e 360 ml/h. Amostras
foram coletadas antes
da passagem pela
bomba de infusdo, na
metade e no fim do
procedimento para
analise das variaveis.

No presente estudo
observou-se que os
diferentes modelos e
mecanismos de bombas
de infusdo de solucdes

(peristaltico linear e
peristaltico rotatério),
tempo e velocidades
(V1, V2, V3) nio
provocaram alteragdes
significativas nos
pardmetros analisados
que evidenciam
hemoélise nos
concentrados de
hemdcias, ou seja, niveis
de hemoglobina livre e
potassio plasmdtico.
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Parfitt, HS
Davies, SV
Tighe, P
Ewings, P (15)

Inglaterra - 2007

Estudo experimental
sobre o dano em
glébulos vermelhos
provocado por duas
bombas de infusao de
mecanismo peristaltico.

Os experimentos foram
realizados com sangue
fresco (9dias), intermediario
(28 dias) e na data do
vencimento (35 dias).

O sangue foi
armazenado a 4°C e
foi utilizado em 20
minutos apos sair do
refrigerador.

As velocidades de
infusdo foram: 40 ml/h
infundidas em 4 horas e
150 ml/h infundidos em
2 horas. Foram realizados
testes com dispositivo
gravitacional. As amostras
das duas bombas e a
gravitacional foram
recolhidas em tubos de
heparina e EDTA.

O potdassio livre
aumentou de 18,7
mmolL-1 no 9° dia
para 44,1 mmoll-1 no
28° dia e para 48,5
mmolL-1 no 35° dia.. A
Hb livre teve aumento
significativo nas bolsas
com maior tempo de
armazenamento; as
velocidades de infusao
ndo tiveram influéncia
significativa na
hemolise. As bombas
apresentaram maior
potencial hemolitico,
principalmente
em sangue com
maior tempo de
armazenamento, porém
nao houve resultados
significativos de
hemodlise. As andlises das
amostras gravitacionais
demonstraram taxa
zero para potassio e
hemoglobina livre.

Lieshout-Krikke, RW
Van der Meer, PF
Koopman, MMW
Korte, D (16)

Amsterda, Holanda -
2011

Estudo experimental
sobre a qualidade
in vitro de glébulos
vermelhos apés a
passagem por bomba
de infusao volumétrica
peristaltica.

Foi realizado um teste
controle com infusao
gravitacional. As
velocidades de infusao
foram de 100 e 300
ml/h. Os concentrados
de hemacias tinham
30 e 35 dias de
estocagem. Ao final
da linha de infusao foi
conectada uma bolsa
de transferéncia e as
amostras das duas
taxas de fluxo foram
coletadas in vitro para
medicoes.

Nenhuma das bombas
de infusao induziu
aumento de Hb livre,
ligacdo de anexina
A5 ou formacgao
de eritrécitos em
comparagdo com 0s
glébulos das amostras
de controle.
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Hod, EA
Brittenham, GM
Billote, GB
Francis, RO
Ginzburg,YZ
Hendrickson, JE
et al (17)

Nova lorque, EUA —
20M

Estudo experimental
sobre o efeito da
estocagem de unidades
de glébulos vermelhos
no indice de hemdlise
e alteracdes de
parametros sanguineos.

Foi realizada coleta por
aférese e transfusao
aut6loga. Cada doador
foi transfundido ap6s 3
a 7 dias de estocagem
e ap6s 40 a 42 dias
de estocagem. A
velocidade de infusao
foi de 150 ml/h. As
amostras foram
coletadas 90 minutos
antes da transfusao,
imediatamente ao
inicio da transfusao e
1, 2, 4, 24 e 72 horas
pos-transfusdo.

Hemdlise extravascular:
comparado com a
transfusao de unidades
frescas, transfusoes de
unidades velhas foram
associadas com aumento
significativo de bilirrubina
total no soro, com o pico
de aumento apds quatro
horas datransfusdo. Houve
aumento da hemoglobina
livre conforme o passar
do tempo. Nao houve
diferenca significativa
entre unidades frescas
e velhas nos niveis
de haptoglobina no
soro e LDH. Houve
aumento de ferro no
soro e na transferrina
nas unidades velhas.

Ley, JT
Yazer, MH
Waters, JH (18)

Pensilvania, EUA - 2012

Estudo experimental
cujo objetivo foi
avaliar e comparar
as caracteristicas dos
glébulos vermelhos
que sao perdidos
e reinfundidos em
cirurgias de artroplastia
total de joelho, sendo
reprocessados por dois
dispositivos diferentes:
que executam lavagem
antes da reinfusao e
que nao realizam a
lavagem.

Os pacientes foram
divididos em dois
grupos, sendo que o
grupo 1 (grupo lavado)
foram operados por
cirurgidoes que usam
o dispositivo que faz
lavagem de eritrocitos
€ 0 grupo 2 (grupo nao
lavado) foram operados
por cirurgioes que nao
usam equipamentos
com lavagem de
eritrocitos.

Foram coletadas
amostras durante a
reinfusdao do sangue
recuperado. Asamostras
foram centrifugadas e o
sobrenadante avaliado.

O grupo 1 apresentou
indice de hemoglobina
livre no plasma maior
que o grupo 2. A
diferenca de indice de
hemodlise entre os grupos
ndo foi estatisticamente
significante. O indice
de fragilidade da
membrana (MFI) foi
maior no grupo 1.
Concluiu-se que o
grupo que utilizou a
lavagem de eritrécitos
anteriormente a
reinfusdo apresentou
maior indice de Hb e
MFI, portanto maior
indice de hemodlise.
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Figura 2 — Ndmero de estudos disponiveis na literatura sobre manipulacao e infusao de eritrécitos e hemdlise,

segundo ano de publicagao.

Dos 12 artigos analisados em sete (58,3%) utilizaram-
se bombas de infusdo, dois (16,6%) abordaram
procedimentos de manipulagdo de eritrocitos, um
(8,3%) testou dispositivos intravenosos e dois (16,6%)
estudaram a hemdlise com as combinagoes de
dispositivos. Para facilitar o entendimento os estudos
foram separados em categorias. Abaixo serdo citadas
as categorias e os estudos inclusos em cada uma.

Bombas de Infusao

Os experimentos que avaliaram a relagao entre
hemodlise e administragao de hemocomponentes
em bombas de infusdo, foram realizados com
bombas de infusdo volumétrica e de seringa,
com mecanismos peristaltico, linear ou rotatorio,
e velocidades de infusdo que variaram de 5 ml/h
a 999 ml/h. Nestes estudos os concentrados
de hemacias analisados tinham periodo de
estocagem de 0 a 42 dias.

Dos sete estudos que avaliaram bombas de
infusao, somente um (14,28%) evidenciou hemdlise
nas bombas utilizadas, porém todos os estudos
recomendam novos estudos e avaliagdes de novas
bombas para recomendagdo de boas praticas.

Dispositivos Intravenosos

Um estudo analisou a aplicacao de pressoes de
300 e 600 mmHg em glébulos vermelhos estocados a
37 dias em uma velocidade de infusao de 100 ml/h. E
ao avaliar hemdlise em um cateter intravenoso de largo
calibre, com altas velocidades de infusdo e pressoes

nao houve hemodlise significativa em nenhuma
das amostras estudadas. O estudo evidenciou
que o Unico problema em aplicar altas taxas de
fluxo e pressao no sangue, é que hd aquecimento
das células que acaba diminuindo o fluxo da
infusdo. Dos estudos com dispositivos intravenosos
nenhum evidenciou altas taxas de hemodlise.

Combinacao de Dispositivos

Entre os 12 artigos selecionados, dois
realizaram experimentos com combinagoes de
dispositivos. O primeiro estudo apresentou que
a bomba peristdltica causou mais hemdlise que
as demais e que a velocidade de infusao de 50
ml/h apresentou maior grau de hemolise. Apesar
de ser identificada hemdlise em outro estudo, ndo
houve valor significativo, ou maior que 1%.

Manipulacao de Eritrdcitos

Nos dois estudos sobre manipulagdo de
eritrocitos houve identificacao de hemdlise
durante a manipulagdo. Entre as técnicas que
ocasionaram hemdlise destacaram-se a lavagem
de glébulos vermelhos e o armazenamento
prolongado de gl6bulos.

Avaliacao Geral dos Estudos

Das 12 produgdes cientificas selecionadas,
33,3% (quatro) tiveram resultado positivo para
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hemoélise. Os equipamentos que causaram
hemdlise foram as bombas de infusao, e as técnicas
empregadas no sangue que causaram hemodlise
foram: transfusdao de sangue apds lavagem de
glébulos e separagdao de hemocomponentes.

DISCUSSAO

No que tange a ocorréncia de hemodlise,
o primeiro problema de significado clinico
relaciona-se ao aumento de hemoglobina livre
que o sistema reticuloendotelial ndo consegue
remover, causando hemoglobinemia com
possiveis consequéncias ao sistema renal. Outro
problema em potencial da hemélise é o excesso
de potassio liberado para o meio extracelular, esse
por sua vez, pode causar arritmias e em casos
mais graves até a parada cardiaca e morte!"?.

Os estudos selecionados para essa revisao
mostram que a hemdlise ocorre nos processos
de manipulacdo dos eritrécitos anteriores a
transfusdo (lavagem e armazenamento), e também
na passagem por bombas de infusdo e cateteres.
Foi evidenciado que a hemdlise ndo é dependente
da velocidade de infusdo, e sempre ocorreram
conforme o aumento do armazenamento.

As unidades de hemocomponentes podem
ser administradas por equipos préprios para
infusdo de sangue (possuem um filtro acoplado na
camara de gotejamento) e por bombas de infusao
de vdrios tipos e mecanismos, que possuem
sistemas de infusdo de diferentes configuragoes.
O regulamento técnico dos procedimentos
hemoterdpicos esta definido na Portaria n°
2712/2013 que apresenta orientagdes sobre
dispositivos e técnicas de infusao®”.

Na andlise dos estudos pode-se afirmar que
a bomba de infusao volumétrica foi a menos
hemolitica, se comparada a de seringa e as
fluxométricas com mecanismos peristalticos.
Um problema em potencial, para classificagao
das bombas de infusao nos estudos, foi que cada
um evidencia a bomba de infusao de uma forma,
alguns estudos informam qual tipo de bomba de
infusdo estao analisando e outros apenas qual o
mecanismo. Nos estudos de bombas de infusdo,
as com mecanismos peristaltico foram as mais
hemoliticas, contudo ndo se evidencia adequada
distincao entre as volumétricas e as fluxométricas.

Revisdes integrativas da literatura tem

por finalidade identificar evidéncias sobre
determinada tematica que se pretende estudar.
Durante a andlise dos estudos pode-se concluir
que: ndo foram encontrados estudos publicados
que tratem do efeito do equipo de micro e
macrogotas sobre os glébulos vermelhos durante
uma transfusdo sanguinea, este fato vem a
fortalecer a importancia do desenvolvimento
de pesquisa para estes dispositivos. Em alguns
estudos o equipo, ou a infusdo gravitacional, é
utilizada como controle para testes de outros
equipamentos, porém nao se tem o detalhamento
dos resultados das andlises feitas com esses
dispositivos e nao ha descricao em literatura sobre
seu real efeito sobre os glébulos vermelhos®®".

A segunda observagao foi o nimero reduzido
de publicacdes sobre o assunto, além de que os
resultados na maioria das vezes sao inconclusivos
ou existe discordancia entre os mesmos, assim
até o momento nao existem padroes definidos
de equipamentos com seguranca garantida, pois
para tal € necessario maior nimero de estudos e
com maior qualidade em suas metodologias.

A terceira constatagao foi em relagao aos tipos
de estudos existentes, pode-se notar que a maioria
dos estudos € relacionada a bombas de infusao e
manipulacao de eritrécitos, porém nao ha estudos
sobre bombas de infusao fluxométrica, trazendo
nova necessidade de pesquisa experimental para
tais equipamentos.

CONCLUSOES

Os estudos selecionados para essa revisao
mostram que a hemdlise ocorre nos processos
de manipulacao dos eritrocitos e também na
passagem por bombas de infusao e cateteres. Foi
evidenciado que a hemdlise nao é dependente da
velocidade de infusdo, e sempre ocorre conforme
o aumento do tempo de armazenamento. Os
estudos evidenciam que, dentre os diferentes tipos
de bombas de infusdo, a de infusdao volumétrica
causou menor nivel de hemdlise.

Em concordancia com as conclusoes de quase
todos os estudos abordados, viu-se que dentro
dessa linha de pesquisa ainda ha muito que ser
estudado e avaliado em termos de seguranga
em transfusdo de concentrado de hemaceas por
equipamentos gravitacionais ou automatizados.
Certamente, os resultados apresentados poderao
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subsidiar novas pesquisas, para que sejam
fundamentadas e pertinentes ao contexto da
pratica clinica, trazendo o conceito de seguranca
do paciente e melhora na prética assistencial dos
enfermeiros.
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