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RESUMO

A anemia falciforme € uma doenga genética de elevada prevaléncia no Brasil,
associada a complicagdes clinicas graves, como sindrome toracica aguda, crises
vaso-oclusivas e acidentes vasculares cerebrais. Diante desse cenario, as transfusdes
sanguineas representam uma das principais estratégias terapéuticas, com destaque
para a exsanguineotransfusdo manual e a eritrocitaférese terapéutica automatizada.
Embora ambas tenham como objetivo a redugdo da propor¢gdo de hemacias
falciformes circulantes, suas diferengas técnicas e operacionais geram impactos
distintos sobre a eficacia clinica, a seguranca transfusional e os custos associados ao
tratamento. O objetivo deste estudo € comparar os dois métodos transfusionais,
considerando a aplicabilidade clinica, os custos diretos e indiretos e a qualidade de
vida dos pacientes. Para isso, foi realizada uma analise descritiva e comparativa,
baseada em levantamento bibliografico e dados econdmicos oficiais do sistema
publico de saude, abrangendo as etapas técnicas, a frequéncia das sessdes, 0s riscos
de complicacdes e a viabilidade de implantacdo em diferentes contextos assistenciais.
Os resultados demonstram que a exsanguineotransfusdo manual, apesar do menor
custo por sessao, apresenta limitacbes como maior dependéncia da habilidade da
equipe, menor precisao no controle dos volumes retirados e maior frequéncia de
procedimentos, geralmente quinzenais. Esse perfil esta associado a maior risco de
sobrecarga de ferro e maior incidéncia de complicagdes clinicas, 0 que aumenta a
necessidade de hospitalizagdes. Por outro lado, a eritrocitaférese automatizada
mostrou maior seletividade na remog¢ao das hemacias falciformes, melhor estabilidade
hemodinamica, menor tempo de execugao e intervalos mais longos entre as sessoes,
em meédia mensais. Esses fatores contribuem para a redugdo da sobrecarga
transfusional, do risco de eventos adversos e das internagdes hospitalares, ainda que
a técnica apresente custo inicial mais elevado e demande treinamento especializado.
Conclui-se que a eritrocitaférese terapéutica automatizada representa uma alternativa
eficaz e segura para o manejo da anemia falciforme, com vantagens clinicas e
econdmicas a médio e longo prazo. A analise evidencia que, apesar do investimento
inicial, a redugao das complicagbes graves e das internagdes hospitalares gera
economia significativa para o sistema de saude, além de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Ja a exsanguineotransfusdao manual mantém sua relevancia em
contextos com restricdo de recursos, mas reforga a necessidade de estratégias que
viabilizem o acesso progressivo as tecnologias automatizadas em regides de menor
infraestrutura.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Eritrocitaférese Terapéutica Automatizada.
Exsanguineotransfusdo Manual. Sobrecarga de Ferro. Sindrome vaso-oclusivas.
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1 INTRODUGAO

A Anemia Falciforme (AF) é uma doenga genética causada pela produgcdo
anormal de hemoglobina, resultando na formagéo de hemacias em forma de foice sob
condi¢gdes de baixa oxigenagdo. Esta condicdo é devido a substituicdo do acido
glutdmico por valina na cadeia beta da hemoglobina, formando a hemoglobina S (HbS)
e € mais grave em pacientes homozigotos (Hb SS) (Steinberg et al., 2008). No Brasil,
a prevaléncia da AF é estimada entre 60.000 e 100.000 casos, além disso, de acordo
com o Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais, a incidéncia da doenca
falciforme no estado de Minas Gerais é de 1:1.400 recém-nascidos. Adicionalmente,
estima-se que outras 2 milhdes de pessoas tenham o gene HbS (Ministério da Saude,
2019).

Diante da gravidade da doenga e das complicagdes clinicas recorrentes, como
a sindrome toracica aguda e os acidentes vasculares cerebrais, estratégias
terapéuticas como a eritrocitaférese automatizada e manual tornam-se ferramentas
fundamentais no manejo desses pacientes. Estas técnicas permitem reduzir de forma
mais eficaz a proporg¢ao de hemacias falciformes (HbS) circulantes e elevar os niveis
de hemoglobina normal (HbA), sem aumentar excessivamente a viscosidade
sanguinea. Na pratica, esses procedimentos melhoram a oxigenacao tecidual e
previnem a recorréncia de eventos graves aos pacientes (Lawson et al., 1999;
Swerdlow et al., 2006).

Assim, na eritrocitoaférese automatizada, ha separadores celulares que
funcionam de duas formas: por fluxo continuo ou fluxo descontinuo. No fluxo continuo,
0 sangue é retirado e devolvido simultaneamente por meio de dois acessos venosos,
0 que proporciona maior estabilidade hemodinamica e agilidade no processo
(Dedeken et al., 2018). Logo, enquanto em um acesso venoso 0 sangue é retirado
(geralmente no braco direito, por exemplo), os demais componentes do sangue como
plasma, leucdcitos, plaquetas e concentrado de hemacias saudaveis sdo devolvidos
por outro acesso venoso (no braco esquerdo, por exemplo). J& no fluxo descontinuo,
0 sangue € processado em ciclos, com apenas um acesso Venoso: primeiro é
coletado, depois separado, e entdo os componentes desejados sdo reinfundidos.
Ambas as modalidades sao eficazes e a escolha entre elas depende da condic&o
clinica do paciente (aguda ou cronica) e dos recursos disponiveis. Em comparacédo ao

fluxo descontinuo, o continuo tende a ser mais rapido e é mais comumente utilizado



em ambientes de emergéncia ou quando a condicdo do paciente exige uma
intervencdo mais imediata (Tsitsikas et al., 2021; Kanungo et al., 2024).

Durante a automatizada, o sangue é centrifugado dentro do proprio aparelho, e
o hemocomponente a ser descartado (como os globulos vermelhos) é direcionado a
uma bolsa. O restante do sangue, junto com o liquido de reposi¢do, retorna ao
paciente com a infusdo de hemacias homélogas. Quando ndo ha veias periféricas
adequadas ou ha previsao de multiplos procedimentos, pode ser necessario o uso de
um cateter venoso central de duplo limen. Exames laboratoriais prévios, como
hemograma completo, TAP e PTTa, que avaliam, respectivamente, as vias extrinseca
e intrinseca da coagulacdo, além de testes para calcio, magnésio e proteinas totais,
sédo fundamentais tanto para a investigacao de disturbios hemorragicos quanto para o
monitoramento de anticoagulantes, garantindo a programacdo adequada do
equipamento e a seguranca do procedimento (Tsitsikas et al., 2021; Kanungo et al.,
2024).Vale ressaltar que a maior aplicabilidade deste método tem sido demonstrada
nas doencas falciformes.

Ademais, quando a técnica terapéutica € realizada sem o uso de equipamento
automatizado, a retrada do sangue do paciente ocorre manualmente
(exsanguineotransfusdo). Na técnica de exsanguineotransfusdo manual, o sangue é
coletado por flebotomia e separado por sedimentacdo ou centrifugacdo manual. As
hemacias anormais sdo descartadas e o0s demais componentes podem ser
reinfundidos no paciente. A etapa final consiste na reposicéo volémica, com solucdes
compativeis, como soro fisiolégico ou hemacias concentradas (Sturgeon et al,. 2009).
Enquanto que a técnica da eritrocitoaférese automatica demanda equipe
especializada e equipamentos para a sua realizacao.

A técnica manual exige maior envolvimento da equipe médica, responsavel por
monitorar sinais vitais, volumes coletados, estabilidade hemodinamica e possiveis
reacdes adversas durante todas as etapas. Por isso, ela é geralmente aplicada em
contextos especificos, como em locais com recursos limitados ou na auséncia de
equipamentos automatizados (Sturgeon et al,. 2009).

A anemia falciforme é uma condicdo genética de alta prevaléncia e morbidade
no Brasil, frequentemente associada a complicagcfes graves, como sindrome toracica
aguda, acidentes vasculares cerebrais e internagdes recorrentes. Neste contexto, 0
presente estudo ganha relevancia por oferecer uma analise comparativa entre a

eritrocitaférese automatizada e a exsanguineotransfusdo manual. A pesquisa avalia a



eficacia clinica de cada técnica, além de considerar seus custos e desafios logisticos,
oferecendo subsidios para decisdes mais qualificadas na assisténcia a pacientes
falciformes.

A analise é especialmente pertinente em Manhuagu-MG, onde a pratica manual
ainda predomina, evidenciando a necessidade de alternativas que melhorem os
resultados clinicos e promovam o uso sustentavel dos recursos em saude. Nesse
sentido, questiona-se: seria a eritrocitaférese terapéutica, uma técnica capaz de
proporcionar maior eficacia clinica, reducdo de eventos graves e melhor custo
beneficio ao municipio em estudo?

Diante dessa questdo, o objetivo central deste trabalho é comparar a eficacia
clinica da eritrocitaférese automatizada e da exsanguineotransfusédo manual, por meio
de uma analise que inclua qualidade de vida ao paciente e também o0s aspectos
econdmicos dessas abordagens no tratamento da anemia falciforme. Para isso, o
estudo propde-se a descrever as diferencas operacionais entre os meétodos; avaliar a
frequéncia e a duracdo das sessOes; investigar a incidéncia de complicacbes
transfusionais; examinar a satisfacdo dos pacientes quanto ao conforto e a qualidade
do atendimento; analisar 0s custos e 0S recursos necessarios para a realizacao de
cada procedimento; e discutir a viabilidade da implementacdo da eritrocitaférese
automatizada na microrregido de Manhuacu como alternativa capaz de otimizar tanto
os resultados clinicos quanto a utilizacdo de recursos no manejo da doenca.

Logo, parte-se da hipotese que a eritrocitaférese terapéutica automatizada
possa apresentar vantagens potenciais em relacdo a exsanguineotransfusdo manual
no tratamento da anemia falciforme, especialmente no que diz respeito a seguranca,
a eficiéncia operacional e a reducdo de complicacbes clinicas. Acredita-se que a
incorporacdo de tecnologias mais modernas e inovadoras possa contribuir para a
melhoria da qualidade do cuidado ao paciente, facilitar o trabalho das equipes de
saude e, possivelmente, otimizar o uso dos recursos publicos. Entretanto, reconhece-
se que esses beneficios dependem da realidade estrutural e logistica local, sendo
importante investigar o impacto dessas técnicas Em contextos com diferentes niveis

de infraestrutura, como a microrregidao de Manhuacu.

2 MATERIAIS E METODOS
O estudo consiste em uma abordagem descritiva e comparativa das técnicas

de eritrocitaférese terapéutica automatizada e exsanguineotransfusdo manual, com



énfase em sua aplicacdo clinica na anemia falciforme. A andlise foi baseada em
levantamento bibliogréafico de artigos cientificos, guias técnicos e manuais de conduta
obtidos em bases de dados como PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
utilizando os seguintes descritores: “eritrocitaférese”, “exsanguineotransfuséo
manual”, “troca de hemacias” e “anemia falciforme”.

Foram selecionadas fontes que descrevem os principios técnicos, as
indicacBes clinicas, as vantagens e limitacées de cada método, com destaque para
aspectos como mecanismo de agéo, controle volémico, necessidade de equipamento
especializado, riscos associados e aplicabilidade em diferentes contextos
assistenciais. A andlise comparativa foi conduzida de forma qualitativa, com
organizagdo dos dados em tabela descritiva, evidenciando as diferengas e
similaridades entre os dois métodos, especialmente quanto a efetividade, seguranca
e viabilidade em ambientes com ou sem acesso a tecnologias de aférese.

A analise de custos foi realizada a partir de dados do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS), com extracdo dos cédigos
referentes a exsanguineotransfusdo manual e a eritrocitaférese terapéutica,
permitindo estimar o custo unitario por sessdo em cada técnica. Os custos foram
classificados em diretos, relacionados ao procedimento (tempo médio, bolsas de
sangue, insumos, equipamentos e mao de obra), e indiretos, associados as
complicagcBes clinicas e a maior frequéncia transfusional. Para padronizacdo, os
valores foram expressos em reais e ajustados a um cenario hipotético de
acompanhamento, considerando frequéncia quinzenal para a exsanguineotransfusao
manual e mensal para a eritrocitaférese automatizada. Foram ainda incorporados
dados da literatura sobre o impacto econémico de complicacbes graves, como
hospitalizacdes e acidente vascular cerebral, permitindo comparar as técnicas sob a

perspectiva de custo-efetividade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia falciforme € uma doenca hematoldgica crbnica que exige manejo
terapéutico continuo, sendo as transfusfes sanguineas essenciais para prevenir
complicagGes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Neste estudo, primeiro
sera apresentada a eritrocitaférese terapéutica automatizada, seguida da
exsanguineotransfusdo manual, permitindo uma analise comparativa de seus

principios técnicos, eficacia clinica, seguranca transfusional, frequéncia de



procedimentos e impactos econémicos. A eritrocitaférese automatizada realiza a
remocdo seletiva das hemécias falciformes, preservando outros componentes
sanguineos e oferecendo maior controle do procedimento. A exsanguineotransfusdo
manual, por sua vez, baseia-se na retirada e reposi¢cao fracionada de sangue total,
dependendo da experiéncia clinica da equipe para monitoramento e seguranca.

A analise considera também custos diretos e indiretos, incidéncia de
complicacdes e reducao de internagdes, contextualizada a realidade do Hemonucleo
de Manhuagu, Minas Gerais. Dessa forma, o estudo possibilita avaliar de maneira
equilibrada a aplicacéo clinica, operacional e econémica de ambas as técnicas na

gestao da anemia falciforme.

3.1 Anélise dos principios técnicos, eficacia clinica, seguranca transfusional e
impacto operacional da eritrocitaférese automatizada e da
exsanguineotransfusdo manual

Primeiramente, na eritrocitaférese automatizada o sangue do paciente é
processado por um equipamento que realiza a separacdo dos seus componentes por
meio de centrifugacdo. Nesse processo, as hemacias anormais — como aquelas
encontradas na anemia falciforme — sdo removidas seletivamente, enquanto o0s
demais componentes, como o plasma, leucocitos e plaguetas, sdo preservados e
devolvidos ao paciente juntamente com hemacias saudaveis provenientes de
doadores. Esse procedimento € planejado com base em parametros individuais, como
peso, hematdcrito atual e, em alguns casos, o nivel de hemoglobina S (Kanungo et
al., 2024).

Os dados obtidos do paciente séo utilizados para calcular tanto o volume de
heméacias a ser removido quanto a quantidade que serd reposta, garantindo
seguranca e eficacia na troca. Embora o processo seja automatizado, ele requer
programacdo adequada e supervisdo constante da equipe de saude. Essa
programacdo € realizada por profissionais treinados, como enfermeiros
especializados, técnicos em hemoterapia ou médicos com formacao especifica, que
acompanham ativamente o procedimento. Durante a sessao, a maquina controla 0s
volumes retirados e infundidos em tempo real, mas cabe a equipe ajustar 0s
parametros, monitorar sinais vitais e intervir em caso de intercorréncias, como

alteracbes hemodinamicas ou reacdes adversas (Kanungo et al., 2024).
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Além disso, medidas complementares sdo adotadas para a seguranca do
paciente, como 0 uso de anticoagulantes, a manutencdo da temperatura ideal no
equipamento e a hidratacdo com solucéo fisioldgica, prevenindo complica¢cdes como
crises vaso-oclusivasque acontecem quando as hemécias em forma de foice se
deformam e agregam, dificultando a passagem pelo microcirculatério. Isso leva a
obstrucdo dos vasos sanguineos, causando isquemia tecidual, dor intensa e
inflamacéo. Essa abordagem torna a eritrocitaférese automatizada uma técnica que
se destaca pela substituicdo precisa das hemacias defeituosas, preservacao dos
demais componentes sanguineos e menor risco de efeitos colaterais, como a
sobrecarga de ferro, que é frequentemente observada em técnicas menos seletivas
(Kanungo et al., 2024).

Em contrapartida, a exsanguineotransfusdo manual € um procedimento
tradicional amplamente utilizado, especialmente em contextos com limitacdes
estruturais. Nessa técnica, o sangue do paciente é retirado em etapas e substituido
por concentrados de heméacias alogénicas, isto €, globulos vermelhos doados por
outra pessoa, ou seja, provenientes de um doador compativel e ndo do proprio
paciente. Na primeira fase, denominada retirada, uma por¢cdo do sangue total é
removida por flebotomia, de forma controlada, respeitando os limites de seguranca
clinica. Na segunda fase, ocorre a reposicdo do volume com hemocomponentes
previamente preparados, principalmente hemacias lavadas ou concentradas, o que
permite diluicdo da hemoglobina S, reducao da viscosidade sanguinea e melhora da
oxigenacao tecidual. Por fim, esse ciclo de retirada e reposicao é repetido em volumes
fracionados, até atingir o volume-alvo, que pode corresponder a até 1 a 1,5 vezes a
volemia estimada do paciente, dependendo da gravidade clinica e dos objetivos
terapéuticos. Trata-se de um método com reconhecido valor clinico, sobretudo em
ambientes onde 0 acesso a tecnologias avancadas, como separadores celulares, é
restrito (Sturgeon et al,. 2009).

No entanto, na exsanguineotransfusdo manual, o controle dos volumes
retirados e infundidos depende exclusivamente da experiéncia clinica da equipe e de
sua capacidade de monitoramento constante, o que torna o procedimento mais
suscetivel a imprecisdes ou variagfes (Sturgeon et al,. 2009). J4 a eritrocitaférese
automatizada oferece controle rigoroso e continuo dos volumes processados, com o

suporte de sensores e monitores integrados ao equipamento, possibilitando ajustes
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em tempo real e maior previsibilidade no alcance das metas terapéuticas, como a
reducao da hemoglobina S e a manutengéao da normovolemia.

Além disso, cada unidade de concentrado de hemécias contém uma
guantidade consideravel de ferro, e 0 organismo humano ndo possui mecanismos
eficientes para eliminar esse excesso. Assim, o ferro transfundido, pela
eritrocitoaférese manual, pode acumular-se progressivamente nos tecidos, podendo
causar danos a 6rgaos como figado, coracdo e pancreas. Com isso, se por um lado,
ao remover seletivamente as hemacias defeituosas e repor volumes controlados de
hemacias saudaveis, a eritrocitaférese automatizada reduz significativamente esse
risco. Por outro lado, a exsanguineotransfusdo manual, geralmente associada a
volumes transfusionais maiores e menor seletividade, favorece o acumulo de ferro no
organismo (Kanungo et al., 2024).

Essa premissa € corroborada por resultados que evidenciam os beneficios da
eritrocitaférese automatizada no controle da sobrecarga de ferro. Em um protocolo
transfusional modificado, desenvolvido com o objetivo de prevenir acidentes
vasculares em pacientes com anemia falciforme, a aplicacdo da eritrocitaférese em
fluxo descontinuo — modalidade na qual a remocao e reposicdo de hemacias ocorre
de forma segmentada, com pausas intercaladas para avaliacdo clinica e ajustes
precisos — demonstrou reduzir de maneira significativa o acumulo de ferro quando
comparada aos métodos tradicionais de exsanguineotransfusdo manual,
evidenciando a eficacia desta abordagem no manejo das complicacdes associadas a
doenca (Smith et al., 1999).

O fluxo continuo, por sua vez, caracteriza-se pela remocdo e reposicao
simultineas e continuas de heméacias, proporcionando maior celeridade ao
procedimento. Apesar das diferencas operacionais, ambas as modalidades
apresentam eficacia comprovada na reducéo da sobrecarga de ferro e na minimizacao
de riscos transfusionais, contribuindo para um manejo clinico mais seguro e
controlado da anemia falciforme (Kanungo et al., 2024). Nesse aspecto, uma analise
de 344 sessbes de troca de hemacias em adultos revelou que a eritrocitaférese
automatizada foi mais eficaz na reducdo da hemoglobina S e manteve niveis mais
baixos de ferritina, indicando melhor controle da sobrecarga de ferro em comparacao
com a técnica manual (Mozain et al., 2023).

Outro aspecto relevante da eritrocitaférese automatizada é a eficiéncia e

celeridade do procedimento, especialmente quando realizado em fluxo continuo, o
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gue reduz significativamente o tempo total da intervencéo e o desconforto do paciente.
Vale ressaltar que, quando executada em fluxo continuo, a eritrocitaférese pode ser
concluida em aproximadamente 90 minutos, enquanto o procedimento em fluxo
descontinuo apresenta duracdo meédia estimada entre 120 e 150 minutos,
dependendo do protocolo e das caracteristicas do paciente. Em comparacdo, a
exsanguineotransfusdo manual tende a ser mais prolongada, com duracdo meédia
entre 120 e 240 minutos, além de exigir atencdo constante da equipe de saude
(Sturgeon et al., 2009; Tsitsikas et al., 2021). Por depender de multiplas etapas
manuais de coleta, sedimentacao e reinfusdo, a técnica tradicional apresenta maior
complexidade operacional e desgaste para a equipe.

A estabilidade hemodindmica durante a eritrocitaférese automatizada também
representa um diferencial importante. O retorno continuo ou fracionado do plasma e
dos demais componentes preservados, aliado ao uso de acessos venosos duplos,
proporciona maior equilibrio circulatorio ao longo do procedimento. Na técnica manual,
o equilibrio depende integralmente do monitoramento clinico, ou seja, da capacidade
da equipe em ajustar volumes, controlar pressao arterial, frequéncia cardiaca e sinais
de sobrecarga volémica em tempo real, tornando-a mais suscetivel a oscilacdes
hemodinamicas (Kanungo et al., 2024).

Vale ressaltar, que a frequéncia desses procedimentos varia conforme a
técnica empregada e a resposta clinica do paciente. Na exsanguineotransfusao
manual, a menor seletividade e controle do procedimento frequentemente exigem
sessOes mais frequentes, em geral a cada 15 dias. Em contraste, a eritrocitaférese
terapéutica automatizada possibilita uma remocdo mais precisa e seletiva das
heméacias falciformes, o que permite aumentar os intervalos entre as sessdes para
cerca de 3 a 4 semanas, diminuindo a exposicdo do paciente a transfusdes e seus

riscos associados (Agéncia Minas, 2023).

3.2 Investigacdo da associacdo entre o uso das técnicas transfusionais na
reducdo de internacdes hospitalares e de eventos graves em pacientes com

anemia falciforme

A transfusdo sanguinea, incluindo a automatizada e a manual, € um
componente fundamental no manejo da anemia falciforme, embora ndo seja curativa.

Esses procedimentos ndo corrigem a mutacao genética responséavel pela producao
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de hemacias em formato anormal — as falciformes — que causam complicacdes
clinicas (Brasil, 2019). Ao reduzir a propor¢do de hemoglobina S, as transfusdes
substituem hemacias defeituosas por normais, diminuindo a viscosidade sanguinea e
melhorando a oxigenacéo tecidual.

O principal beneficio é a prevencao de eventos vaso-oclusivos, como crises
dolorosas, sindrome toracica aguda e acidentes vasculares cerebrais (AVC), evitando
danos a 6rgdos-alvo e a necessidade de hospitalizacdes para manejo especializado,
incluindo analgesia intensiva, suporte respiratério ou outras intervencdes
emergenciais (NIH, 2014).

As transfusdes podem ser emergenciais ou regulares (profilaticas). As
emergenciais sdo indicadas em complicacbes agudas, como crises intensas,
priapismo prolongado, ictus neurolégicos ou infecgdes graves, enquanto as regulares
séo realizadas periodicamente em pacientes com maior risco de eventos, mantendo
a hemoglobina S abaixo de niveis criticos e prevenindo novas complicagdes (Brasil,
2019).

A eritrocitaférese automatizada se destaca por sua precisdo na remocao de
hemacias falciformes, permitindo intervalos maiores entre sessées e menor exposicao
do paciente a transfusdes frequentes. Estudos mostram que, em pacientes adultos
submetidos a sessfes regulares a cada oito semanas, a média de dias de internacéo
anual caiu de 34,8 para 7,6 dias, além de apresentar melhor controle da hemoglobina
S e menor sobrecarga de ferro em comparacao a técnica manual (Sturgeon et al.,
2009; Mozain et al., 2023).

No Brasil, centros como o Hemocentro de Minas Gerais (Hemominas) e o
Hemoce, no Cear4, ja aplicam a técnica, promovendo melhoria da qualidade de vida
e reducdo de complicacdes clinicas (SES-MG, 2023; Hemocentro Ceara, 2023). Ao
agir diretamente sobre a causa das complicacGes graves, a eritrocitaférese previne
crises vaso-oclusivas, AVC, sindrome toracica aguda e outros eventos que
normalmente exigiriam hospitaliza¢do, contribuindo para maior estabilidade clinica do
paciente.

Aléem dos beneficios clinicos diretos, a eritrocitaférese automatizada traz
vantagens econdmicas indiretas importantes. A reducdo de internagdes hospitalares
diminui gastos com leitos, equipe médica e materiais hospitalares, enquanto a menor
necessidade de transfusdes frequentes reduz custos com sangue, reagentes e bolsas

transfusionais. A prevencao de complicagdes graves, como crises vaso-oclusivas e
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acidentes vasculares cerebrais, evita procedimentos emergenciais e cuidados
intensivos. Além disso, pacientes mais estaveis conseguem manter suas atividades
didrias e produtividade, gerando impacto positivo na economia e reduzindo a
sobrecarga do sistema de saude. Dessa forma, a técnica melhora a qualidade de vida
dos pacientes e contribui para maior eficiéncia e sustentabilidade do atendimento a

saude publica.

3.3 Avaliacdo econdmica, frequéncia de procedimentos e eventos adversos

preveniveis das técnicas transfusionais

Sabe-se que escolha da técnica transfusional influencia diretamente os custos
globais do tratamento da anemia falciforme, abrangendo os gastos imediatos com
procedimentos e 0s custos indiretos associados a complicagdes clinicas. Embora a
eritrocitaférese automatizada tenha custo operacional por sessdo mais elevado, sua
maior eficacia na remocao seletiva de hemacias falciformes permite ampliar os
intervalos entre as sessdes e proporciona maior estabilidade clinica, reduzindo a
ocorréncia de eventos graves, como hospitalizacdes por crises vaso-oclusivas e
acidentes vasculares cerebrais (Agéncia Minas, 2023).

A exsanguineotransfusdo manual, embora apresente menor custo unitario,
requer sessdes mais frequentes e apresenta menor precisdo no controle dos niveis
de hemoglobina S, o que pode aumentar a incidéncia de complicacdes. Apesar dessas
limitacdes, a técnica continua sendo necessaria e vigente em muitos servicos de
saude, especialmente em locais sem acesso a equipamentos automatizados. Isso, por
sua vez, eleva a necessidade de internacdes, intervencfes emergenciais e
tratamentos de reabilitacdo, gerando um impacto progressivo sobre os custos do
sistema de saude (Mozain et al., 2023).

Para fins de comparacdo econbmica, foram considerados os valores de
referéncia dos procedimentos disponiveis no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do SUS,

como mostrados na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1- Apresenta o resumo descritivo e 0s custos estimados por procedimento, utilizados
no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme dados oficiais atualizados.

Critério Exsanguineo Transfusdo Eritrocitoaférese Terapéutica
Técnica Bolsas e separacdo manual Maquina de aférese
Tempo 120 a 240 minutos 90 minutos
Operador Alta exigéncia técnica Operacéo técnica da maquina
Precisao Menor precisao Alta precisao
Frequéncia estimada A dada 15 dias Uma vez a0 més
Reposicao de Volume Plasma fresco ou solugao Automatica com solugéo
salina balanceada
Riscos Mais instavel Mais seguro
Caodigos 03.06.01.001-1; 03.06.01.002- 03.04.06.015-5

0; 03.06.02.010-0;
03.06.02.006-8; 02.12.02.003-
0; 03.06.02.009-2;
03.06.02.008-4

Valor Estimado R$ 100-250 R$ 773,50

Fonte: elaborado pelo autor com dados do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do SUS. Disponivel em:
https://sigtap.datasus.gov.br/. Acesso em: 02 maio. 2025.

Primeiramente, na comparacdo entre a eritrocitaférese manual e a
automatizada, o tempo necessario para a execucdo do procedimento se mostra
significativamente diferente. A técnica automatizada reduz de forma significativa o
periodo em que 0 paciente permanece em tratamento, o que representa um beneficio
em duas dimensfes: maior conforto ao usuario e maior eficiéncia operacional para o
servico de saude. Ao encurtar a duracdo do procedimento, cria-se a possibilidade de
ampliar a rotatividade de atendimentos, aumentando o numero de pacientes
beneficiados sem a necessidade imediata de expansdo da infraestrutura fisica
existente (Dierick et al., 2023).

Além disso, a técnica manual exige operadores altamente especializados,
capazes de realizar a retirada do sangue e a manipulagao das bolsas de forma segura,
0 que aumenta a complexidade do procedimento. A técnica automatizada, por sua

vez, também requer profissionais treinados para configurar, operar e supervisionar a
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maquina durante todo o processo, garantindo a seguranca do paciente e a eficiéncia
do procedimento, embora a complexidade da manipulacdo direta do sangue seja
menor do que na técnica manual (Dierick et al., 2023).

No que diz respeito a técnica em si, a eritrocitaférese manual demanda a
separacao individual das bolsas de sangue e a manipulagéo direta durante todo o
procedimento, o que aumenta a variabilidade e a dependéncia da habilidade do
operador. Por outro lado, na técnica automatizada, a propria maquina realiza a
separacédo e a troca de hemécias de forma continua e controlada, garantindo maior
precisdo no volume e na qualidade das hemacias trocadas. Essa precisao permite um
controle mais rigoroso dos parametros do procedimento, reduzindo a probabilidade de
falhas operacionais, assegurando uniformidade terapéutica e oferecendo maior
confiabilidade para o acompanhamento clinico do paciente. Além disso, a
automatizacdo contribui para a padronizacdo do tratamento, proporcionando
seguranca, previsibilidade e eficacia consistentes em cada sesséo de eritrocitaférese
(Dierick et al., 2023).

Esse conjunto de vantagens repercute positivamente no bem-estar do paciente
— que vivencia um procedimento mais agil, seguro e previsivel — e no sistema de
saude, que passa a distribuir seus custos e recursos de maneira mais racional. Cabe
destacar, ainda, que em muitos protocolos assistenciais a eritrocitaférese manual
exige intervalos menores entre as sessdes devido a menor precisdo na remocéao das
hemacias falciformes, enquanto a eritrocitaférese terapéutica automatizada possibilita
uma remocao mais precisa e seletiva dessas hemacias, permitindo aumentar os
intervalos entre as sessdes para cerca de 3 a 4 semanas, diminuindo a exposicao do
paciente a transfusdes e aos riscos associados (Dierick et al., 2023; Agéncia Minas,
2023).

Outrossim, a andlise comparativa entre os procedimentos de transfusdo manual
e a eritrocitaférese terapéutica automatizada revela diferencas substanciais no
consumo de insumos, tempo de execucao e eficiéncia operacional. Os procedimentos
manuais, conforme os codigos SIGTAP 03.06.01.001-1 (coleta de sangue total),
03.06.01.002-0 (coleta de plaquetas), 03.06.02.010-0 (transfusédo de sangue total),
03.06.02.006-8 (transfusdo de concentrado de hemacias), 02.12.02.003-0
(irradiamento de sangue e componentes destinados a transfusao), 03.06.02.009-2
(transfusdo de plaquetas por aférese) e 03.06.02.008-4 (transfusdo de

crioprecipitado), demandam uma variedade de insumos, incluindo bolsas de coleta,
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seringas, agulhas, sistemas de infuséo, filtros, frascos de diluigao, anticoagulantes,
luvas, campos estéreis e tubos de coleta. Aléem disso, é necessario o envolvimento de
profissionais altamente especializados para a execugdo e monitoramento dos
procedimentos, 0 que implica em maior tempo de execucdo e custos operacionais
elevados (BRASIL, 2023).

Em contraste, a eritrocitaférese terapéutica automatizada (codigo SIGTAP
03.04.06.015-5) utiliza um sistema fechado que realiza a separagdo e troca de
hemacias de forma continua e controlada, exigindo apenas bolsas compativeis com o
equipamento, seringas, agulhas e profissionais treinados para configurar e monitorar
a maquina. Embora haja um custo de energia associado ao funcionamento do
equipamento, a técnica automatizada reduz significativamente o consumo de
insumos, diminui o tempo de cada procedimento e permite atender um maior nimero
de pacientes em menos tempo. Essa eficiéncia operacional resulta em economia de
recursos materiais e financeiros, além de contribuir para a reducdo dos custos
relacionados a hospitalizacao e as transfusdes repetidas (BRASIL, 2023).

Apesar do custo direto da eritrocitaférese terapéutica automatizada (R$ 773,50)
ser significativamente maior do que o da técnica manual (R$ 100,00), uma analise
econdmica mais abrangente evidencia vantagens importantes a médio e longo prazo.
A técnica automatizada exige treinamento especifico da equipe para operar a
maquina, representando um investimento inicial relevante (Hemominas, 2024), mas
permite reduzir significativamente o consumo de insumos, como bolsas de sangue,
seringas, agulhas, filtros e kits de transfusdo, que séo utilizados em maior quantidade
na técnica manual. Adicionalmente, a reducédo do tempo de internacdo constitui um
fator determinante na economia global. Como o procedimento automatizado € mais
rapido, seguro e preciso, 0s pacientes permanecem menos tempo hospitalizados,
diminuindo custos com leitos, alimentacdo, materiais de suporte e equipe de
enfermagem.

Esses beneficios operacionais e em insumos refletem diretamente nos custos
do sistema de saude. Um estudo realizado na Bahia entre 2008 e 2014 apontou que
o estado gastou cerca de R$ 2,89 milh6es com internacdes hospitalares por anemia
falciforme, sendo que o custo médio por internacéo foi de R$ 357,80 (SESAB, 2017).
Além disso, complicacdes graves como o acidente vascular cerebral (AVC) acarretam
custos ainda mais elevados, com tratamento médio estimado em aproximadamente

R$ 143.850 por paciente no Brasil (The Lancet Regional Health, 2025). Com isso, fica
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evidente que ao reduzir a frequéncia e a gravidade das crises vaso-oclusivas e dos
AVCs, a eritrocitaférese terapéutica automatizada contribui para a diminuicdo dessas
hospitalizagbes e tratamentos de alto custo, configurando-se como uma estratégia
eficaz que combina seguranca clinica, eficiéncia operacional e sustentabilidade
econbmica para o sistema publico de saude.

Logo, mesmo que nem todos os pacientes desenvolvam complicacdes graves,
a eritrocitaférese automatizada atua preventivamente, reduzindo a probabilidade de
eventos graves em individuos de alto risco. Dessa forma, o beneficio se estende a
toda a populagéo atendida, diminuindo a frequéncia e gravidade das crises vaso-
oclusivas e dos AVCs, além de reduzir internacdes, transfusfes repetidas e custos
associados ao sistema de saude. Assim, a técnica configura-se como uma estratégia
eficaz que combina segurancga clinica, eficiéncia operacional e sustentabilidade
econdmica para o sistema publico de saude, permitindo ainda que a mesma equipe
realize um maior nimero de procedimentos em menos tempo, otimizando 0s recursos
do servico (ALMEIDA, 2019).

Além dos beneficios clinicos e econdmicos, a eritrocitaférese automatizada
contribui para a sustentabilidade do sistema de saude. Ao reduzir a necessidade de
internacdes prolongadas, transfusdes repetidas e consumo excessivo de insumos, a
técnica diminui o impacto ambiental associado a producdo e descarte de materiais
hospitalares, como bolsas de sangue, seringas e kits de transfusdo. Essa otimizacéo
de recursos promove um uso mais responsavel e consciente dos insumos de saude,
alinhando a pratica clinica a gestdo sustentavel, sem comprometer a qualidade do
atendimento. Dessa forma, a adoc¢ao da técnica automatizada representa ndo apenas
uma melhoria em eficiéncia e seguranc¢a, mas também um avanco na sustentabilidade

operacional e ambiental do servico publico de saude (ALMEIDA, 2019).

3.4 Ampliacao terapéutica: do modelo manual a eritrocitaférese automatizada

em Manhuacu

A ampliacdo do modelo terapéutico do Hemonucleo de Manhuacu, migrando
da exsanguineotransfusdo manual para a eritrocitaférese automatizada, representa
um avanco estratégico em termos de eficacia clinica, seguranca do paciente e
eficiéncia operacional. Embora a adog&do da tecnologia exija investimentos iniciais

significativos, tanto na aquisi¢cao do equipamento quanto na capacitacdo da equipe,
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os beneficios potenciais justificam o esforco. A formacdo de profissionais
especializados — enfermeiros, técnicos de hemoterapia e médicos — permite a
operacao segura da maquina e a consolidacdo de competéncias técnicas avancadas
gue elevam o padréo de qualidade do servigo prestado (Tsitsikas et al., 2021; Kanungo
et al., 2024).

O Hemonucleo de Manhuacu, unidade da Fundacdo Hemominas, presta
assisténcia hemoterapica especializada a uma microrregido composta por 12
municipios, abrangendo aproximadamente 170 mil habitantes (IBGE, 2022).
Considerando que, segundo dados do Programa de Triagem Neonatal de Minas
Gerais, a incidéncia da doenca falciforme no estado é de 1:1.400 recém-nascidos,
estima-se a deteccdo continua de novos casos na regido (Gomes et al.,, 2022).
Ressalta-se que, embora a populacéo total da microrregido seja ampla, o Hemonucleo
atende, também, os individuos diagnosticados com a doenca falciforme, que estao
sob risco de desenvolver complicacdes graves, como crises vaso-oclusivas. Nesse
cenario, medidas preventivas mais eficazes e continuas tornam-se essenciais, e a
introducdo da eritrocitaférese automatizada contribui para reduzir a frequéncia de
eventos agudos de forma mais significativa que a técnica manual. Além disso, a
técnica automatizada garante acesso a procedimentos terapéuticos de maior
precisdo, reduz deslocamentos para centros de referéncia e promove equidade no
tratamento especializado da anemia falciforme (ALMEIDA, 2019).

Do ponto de vista clinico, a eritrocitaférese automatizada oferece beneficios
importantes. A remocao seletiva de hemacias falciformes reduz a sobrecarga de ferro
e a ocorréncia de eventos graves, como acidentes vasculares cerebrais e crises vaso-
oclusivas. Consequentemente, a frequéncia de internagcdes tende a diminuir, aliviando
a pressao sobre leitos e equipes médicas, além de reduzir o risco de complicacdes
associadas a doenca (ALMEIDA, 2019). Além disso, o tempo total do procedimento
— especialmente em fluxo continuo, que pode ser concluido em cerca de 90 minutos
— proporciona maior conforto aos pacientes e possibilita atender um namero maior
de individuos em menos tempo (Tsitsikas et al., 2021; Kanungo et al., 2024).

Outro aspecto estratégico € a otimizacdo da mao de obra disponivel.
Profissionais atualmente envolvidos na exsanguineotransfusdo manual podem ser
realocados para outras areas do Hemondcleo, considerando que nem todos 0s
pacientes atendidos possuem anemia falciforme e que a unidade atende diversas

outras demandas hemoterdpicas, como transfusées de plaguetas, hemacias e
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plasma, acompanhamento de pacientes com talassemia, anemia aplastica,
leucemias, pacientes cirdrgicos ou oncolégicos, além de suporte a urgéncias e
emergéncias. Essa redistribuicdo permite ampliar a cobertura assistencial, melhora o
aproveitamento dos recursos humanos, reduz sobrecarga em atividades rotineiras e
aumenta a capacidade de resposta do servico frente a casos complexos ou
emergenciais (ALMEIDA, 2019).

Atualmente, o tratamento transfusional dos pacientes com anemia falciforme é
realizado majoritariamente por meio da exsanguineotransfusdo manual. Embora
funcional, essa técnica apresenta limitacfes clinicas importantes, especialmente
devido a menor seletividade na remo¢do das hemacias anormais, reduzindo a
eficiéncia na diminuigdo da massa eritrocitaria falciforme (Kanungo et al., 2024). Além
disso, a necessidade de sessbOes quinzenais impde grande desgaste fisico e
emocional, comprometendo a rotina diaria, a capacidade de estudo ou trabalho e
gerando custos indiretos com transporte e afastamento de atividades. A adocéo da
eritrocitaférese automatizada tem potencial para melhorar significativamente a
gualidade de vida desses pacientes, permitindo intervalos transfusionais mais
espacados, menor frequéncia de eventos agudos e procedimentos mais confortaveis
(Sturgeon et al,. 2009). Com isso, muitos pacientes podem retomar suas atividades
profissionais e sociais de forma mais consistente, aumentando a produtividade
individual e, indiretamente, contribuindo para maior disponibilidade de méo de obra na
comunidade e fortalecimento da economia local (Dierick et al., 2023).

Com a introducéo da eritrocitaférese automatizada, muitos pacientes podem
retomar suas atividades profissionais e sociais de forma mais consistente, reduzindo
0 absenteismo e aumentando a produtividade individual. Embora os custos iniciais
para aquisicdo do equipamento e capacitacdo da equipe sejam elevados, os ganhos
em qualidade de vida podem gerar impactos indiretos importantes: menos
afastamentos do trabalho, menor dependéncia de familiares para cuidados, reducéo
de custos com transporte e hospitalizacdes, e maior integracao desses individuos a
vida produtiva e comunitaria (Kanungo et al., 2024). Dessa forma, o investimento
inicial ndo apenas melhora os desfechos clinicos, mas também contribui para a
economia local e para a otimizag&o dos recursos sociais e humanos, representando
um retorno positivo que vai além do ambito estritamente hospitalar (Sturgeon et al,.
2009).
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Além disso, a percepc¢do dos pacientes atendidos evidencia um elevado grau
de satisfacdo com o atendimento médico e de enfermagem, acessibilidade, condicbes
estruturais e comprometimento da equipe (Gomes et al.,, 2022). A ampliagcdo do
acesso a eritrocitaférese automatizada tem o potencial de reforcar ainda mais esses
indicadores, pois proporciona maior precisdo clinica, intervalos transfusionais mais
espacados e menor risco de efeitos adversos. Essa melhoria na experiéncia do
paciente vai além do conforto imediato: ao sentir-se mais seguro e acolhido, o
individuo tende a aderir de forma mais consistente ao tratamento, reduzindo
auséncias as sessdes e complicacbes decorrentes de terapias interrompidas ou
insuficientes (ALMEIDA, 2019).

A convergéncia entre a percepcdo favoravel dos usuarios e 0s avancgos
tecnoldgicos evidencia a importancia de investimentos estruturais que promovam nao
apenas a efetividade terapéutica, mas também a humanizacao do cuidado. Pacientes
gue percebem atencéo de qualidade, procedimentos mais seguros e menor impacto
em sua rotina diaria podem experimentar melhor qualidade de vida, maior
independéncia funcional e menor estresse fisico e emocional. Esses fatores,
combinados, contribuem de maneira significativa para a ampliacdo da expectativa de
vida média e para o fortalecimento do vinculo entre paciente e servico, gerando um
circulo virtuoso em que cuidados clinicos de exceléncia e experiéncia positiva
caminham lado a lado (ALMEIDA, 2019).

Portanto, a incorporacao da eritrocitaférese automatizada no Hemonucleo de
Manhuacu fortalece a qualidade do cuidado prestado, posicionando a unidade como
referéncia regional em hemoterapia avancada. A combinacdo de maior seguranca
clinica, reducdo de complicagdes, eficiéncia operacional e otimizacdo de recursos
humanos cria um modelo de assisténcia sustentavel, equitativo e inovador, atendendo
as necessidades de uma microrregido com pacientes de anemia falciforme e

limitacdes estruturais tipicas de regides do interior (BRASIL, 2019).

4 CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

A presente analise comparativa entre a eritrocitaférese terapéutica
automatizada e a exsanguineotransfusdo manual evidencia diferencas substanciais
em termos de eficcia clinica, seguranca, impacto econémico e repercussdées na
gualidade de vida dos pacientes com anemia falciforme. A eritrocitaférese

automatizada demonstra ser uma técnica superior, ao possibilitar a remocao seletiva
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e controlada das hemécias anormais, reduzindo significativamente a sobrecarga de
ferro, o risco de eventos vaso-oclusivos e complicagbes graves, como acidentes
vasculares cerebrais (AVC), além de proporcionar maior estabilidade hemodinamica
durante o procedimento.

Outro diferencial relevante da técnica automatizada € a ampliagcdo dos
intervalos entre as sessoes transfusionais, que podem ocorrer a cada trés a quatro
semanas, ao contrario da exsanguineotransfusdo manual, que, por sua menor
seletividade, exige sessbes mais frequentes, geralmente quinzenais. Essa diferenca
reduz o desgaste fisico e emocional do paciente, minimiza a exposicao a transfusées
repetidas e contribui para maior adeséo ao tratamento, refletindo positivamente na
gualidade de vida. Além disso, a menor frequéncia de procedimentos gera economia
indireta, incluindo reducédo de custos com transporte, afastamento do trabalho e
utilizagéo de recursos humanos e hospitalares.

Apesar dos beneficios clinicos e logisticos da aférese automatizada, o acesso
a essa tecnologia ainda é restrito em diversas regides do Brasil, especialmente em
localidades do interior e em microrregiées como Manhuacu (MG), onde predomina o
uso da exsanguineotransfusdo manual. Tal realidade impde limitacfes importantes a
resolutividade terapéutica e contribui para o aumento das internacdes, da incidéncia
de AVC e das complicagbes crbnicas associadas a anemia falciforme,
sobrecarregando os servicos de salde e elevando os custos ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Nesse contexto, este estudo evidencia a relevancia de estratégias que integrem
inovacgao tecnoldgica, capacitacdo profissional e planejamento operacional, de forma
a otimizar os recursos disponiveis e reduzir os impactos clinicos e econémicos da
doenca. Por fim, refor¢a-se a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso
as tecnologias de aférese, especialmente nas regibes de maior vulnerabilidade e
prevaléncia da anemia falciforme. Investir na qualificacédo dos servicos de hemoterapia
e na oferta de procedimentos automatizados ndo apenas promove equidade no
cuidado, mas também representa uma estratégia eficiente para a reducdo das
complicacBes, das taxas de hospitalizacdo e dos custos globais associados ao
tratamento da doenca no Brasil, garantindo beneficios clinicos, sociais e econdmicos

sustentaveis.
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