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Resumo

Obijetivo: Descrever o processo de fundamentacéo tedrica da construcao de 2 (dois) Procedimento Operacional Padrao
voltado para as medidas de mitigacdo para as Reacfes Transfusionais imediatas. Metodologia. Trata-se de um estudo
tedrico com caracteristicas qualitativas, descritivas e exploratorias, a qual foi realizada uma imersdo na literatura
especializada nacional e internacional para subsidiar a producédo de um Procedimento Operacional Padréo voltado
para as medidas de mitigacdo das ReacBes Transfusionais imediatas, desenvolvido entre os meses de margo a julho de
2020 realizado em um Hospital Universitario de Sergipe com base nas fragilidades do processo apontadas pela
literatura e pela pratica laboral. Foi levado em consideragdo que as RT podem decorrer de trés condicionantes: doador,
paciente e cuidados prestados. Resultados. O processo de constru¢do do instrumento ocorreu em trés momentos: no
primeiro, consistiu na revisdo da literatura em para localizar evidéncias cientificas qualificadas e atualizadas, sobre o
tema estudado; no segundo, foi analisado todo o processo de hemotransfusdo do hospital; e no terceiro, foi reunido os
registros e/ou anotacfes acerca das fragilidades processuais e laborais observadas como demandas de profissionais da
salide ConsideracGes Finais: O alcance do cuidado de exceléncia necessita da ampla divulgacdo do conhecimento de
forma periddica a equipe interdisciplinar, do despertar da necessidade de notificar, da explicitacdo das fragilidades do
processo com os envolvidos para que a comunicacao e a identificacdo do paciente sejam aliadas, do monitoramento da
eficacia e das medidas preventivas otimizadas no manejo.

Palavras-chave: Enfermagem; ReacGes transfusionais; Transfusdo de sangue; Estudo teorico.

Abstract

Obijective: Describe the theoretical foundation process for the construction of 2 (two) Standard Operating Procedures
focused on mitigation measures for immediate Transfusional Reactions. Methodology. This is a theoretical study with
qualitative, descriptive and exploratory characteristics, which was immersed in national and international specialized
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literature to support the production of a Standard Operating Procedure aimed at mitigating measures of immediate
Transfusion Reactions, developed between the months from March to July 2020, carried out at a University Hospital
in Sergipe, based on the weaknesses of the process pointed out in the literature and in labor practice. It was taken into
account that TRs can result from three conditions: donor, patient and care provided. Results. The process of
constructing the instrument took place in three stages: in the first, it consisted of a review of the literature in order to
find qualified and updated scientific evidence on the studied topic; in the second, the entire blood transfusion process
in the hospital was analyzed; and in the third, the records and/or notes about the procedural and labor weaknesses
observed as demands of health professionals were gathered. need to notify, explain the weaknesses of the process with
those involved so that communication and patient identification are allied, monitoring the effectiveness and preventive
measures optimized in the management.

Keywords: Nursing; Transfusion reaction; Blood transfusion; Theoretical studies.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de fundamentacidn tedrica para la construccion de 2 (dos) Procedimientos Operativos
Estandar dirigidos a mitigar las medidas de reacciones transfusionales inmediatas. Metodologia. Se trata de un estudio
tedrico con caracteristicas cualitativas, descriptivas y exploratorias, que se sumergi6 en la literatura especializada
nacional e internacional para apoyar la produccion de un Procedimiento Operativo Estdndar dirigido a mitigar
medidas de Reacciones Transfusionales inmediatas, desarrollado entre los meses de marzo a julio de 2020, realizado
en un Hospital Universitario de Sergipe, a partir de las debilidades del proceso sefialadas en la literatura y en la
practica laboral. Se tuvo en cuenta que las TR pueden resultar de tres condiciones: donante, paciente y atencion
brindada. Resultados. El proceso de construccion del instrumento se llevé a cabo en tres etapas: en la primera,
consistié en una revision de la literatura con el fin de encontrar evidencia cientifica calificada y actualizada sobre el
tema estudiado; en el segundo, se analiz6 todo el proceso de transfusién de sangre en el hospital; y en el tercero, se
recopilaron los registros y / 0 notas sobre las debilidades procesales y laborales observadas a medida que se recogian
las demandas de los profesionales de la salud. Necesidad de notificar, explicar las debilidades del proceso con los
involucrados para que la comunicacion y la identificacion del paciente sean aliadas, monitoreando la eficacia y
medidas preventivas optimizadas en la gestion.

Palabras clave: Enfermeria; Reaccion a la transfusion; Transfusion sanguinea; Estudio teérico.

1. Introducéo

S&o inumeros os pacientes que se beneficiam da transfusdo sanguinea, sendo com maior frequéncia de acordo com a
literatura especializada os oncoldgicos, portadores de afecgdes hemorragicas agudas, vitimas de trauma, Coagulacdo
Intravascular Disseminada (CIVD), Purpura Trombocitopenia Trombdtica (PTT), tromocitopénicos e neutropénicos (Cabedal,
2019). Estima-se que paciente internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apesentem perda sanguinea de 86,3 ml em
quatro dias resultando em anemia dilucional de origem iatrogénica que pode ser percebida com o confronto das variaveis do
balango hidrico e queda de hemoglobina em sete dias de internacdo (Holland, Peralta, Moss, Feane, & Uprichard, 2020;
Witosz, Wojnarowicz, & Krzych, 2021).

Pode acontecer também por desordens de hemostasia, distrbios plaquetarios, deficiéncia de Von Willebrand, dos
fatores VIII, XIlI e hipofibrinogemia (Raval, Griggs, & Fleg, 2020). As justificativas para quadros com hemorragia aguda e
anemia importantes sdo explicitadas por (Ajmani, 2020): reduc¢do do transporte de oxigénio repercutindo na queda do Débito
Cardiaco (DC), dos niveis de hemoglobina (Hb) e da Saturacdo de oxigénio da hemoglobina (Spo2).

Dessa forma, a transfusdo representa 15% dos procedimentos habituais durante o internamento de pacientes (Panch,
Montemayor-Garcia, & Klein, 2019). E considerado como um procedimento similar a um transplante de 6rgdo sélido,
portanto, apesar dos beneficios, o risco a eventos adversos ndo € inexistente (Chasse et al., 2015). Pode ser comparado como
medicamento uma vez que € utilizado com a finalidade terapéutica para o restabelecimento do transporte de oxigénio
decorrente de anemia ou da transfusdo macica e da reducdo dos niveis das proteinas de coagulacao e de plaquetas responsaveis
pela hemostasia (Kennedy, Harmening, & Justin Rhees, 2019).

Os erros desse procedimento que podem advir das diversas praticas transfusionais conforme a andlise de modo e
efeito de falha (FMEA) sdo: informacdes na solicitacdo de transfusdo, identificacdo do paciente, da amostra e dos testes de

compatibilidade, transfusdo de hemocomponentes (HC), preenchimento e envio do documento de controle de transfusdo, e
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notificacdo de reacdes transfusionais (Mora, Ayala, Bielza, Atallfo Gonzélez, & Villegas, 2019). Com isso, 0 processo
transfusional exige o fortalecimento da seguranca do paciente assim como enaltecimento de aspectos éticos, legais e clinicos
(L6pez Lozano, 2015).

Em consonancia a esse contexto, o Procedimento Operacional Padrdo (POP) busca a padronizacdo do procedimento a
partir do detalhamento das atividades desempenhadas pelo executor e do sequenciamento das fases denotando, assim, a
qualificacdo do resultado e reducdo de falhas (Vilhena et al., 2018). O POP é o recurso que os profissionais de salde,
rotineiramente, buscam para direcionar a pratica em hemoterapia e 0s passos desse recurso devem ser seguidos (Tavares,
Barichello, Mattia, & Barbosa, 2015; Costa, Monteiro, Rodrigues, Monteles, & Gomes, 2020). Vale ressaltar que o profissional
que atua no processo transfusional precisa de protegdo juridica por meio de POP que estandardize responsabilidades e deveres,
além disso, este recurso colabora para perseverar a seguranga de pacientes no ambiente hospitalar e ambulatorial (Vargas
Bermldez, & Vargas Bermudez, 2019). Outro motivo que favorece o avanco da implementacdo de POP, principalmente nos
servigos terciarios para a obtencdo de diversas selos de acredita¢des hospitalares ainda que de forma interdependente (Oliveira
etal., 2020).

Diante do exposto acerca do processo transfusional e da possibilidade de eventos adversos, este estudo objetivou
descrever o método de fundamentacdo tedrica da construgdo de 2 (dois) Procedimento Operacional Padrdo das ReacOes
Transfusionais imediatas voltados para as medidas de mitigacdo em relagdo aos cuidados prévios a transfusdo e ao ato

transfusional.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico com caracteristicas qualitativas, descritivas e exploratérias, a qual foi realizada uma
imersdo na literatura especializada nacional e internacional para subsidiar a producéo de um Procedimento Operacional Padrao
direcionado para as medidas de mitigacdo das Reacdes Transfusionais imediatas, compilando e confrontando os diversos
manuais, diretrizes, normas e literatura técnica-cientifica sobre a tematica problematizada (Gil, 2017; Marconi & Lakatos,
2021).

O presente estudo ocorreu em um Hospital Universitario de Sergipe, local onde as primeiras observagdes ocorreram €
fomentaram a conducdo desta investigacdo, o periodo do estudo compreendeu os meses de mar¢o a julho de 2020. O hospital
contém 126 leitos e possui uma equipe no setor Agéncia Transfusional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, bidlogos, biomédicos, técnicos de laboratdrio e hematologistas. A equipe de enfermagem assistencial é a
responsavel pela instalagdo, administracdo, monitoramento e acompanhamento das fases pré transfusional, transfusional e a
pos transfusional nas unidades de satide. No periodo, o hospital realizava em média 100 transfusGes mensais.

O processo de construcdo do instrumento ocorreu em trés momentos: no primeiro, consistiu na revisdo da literatura
em para localizar evidéncias cientificas qualificadas e atualizadas, sobre o tema estudado; no segundo, foi analisado todo o
processo de hemotransfusdo do hospital; e no terceiro, foi reunido os registros e/ou anotacfes acerca das fragilidades

processuais e laborais observadas como demandas de profissionais da salde.

3. Resultados

Nesta secdo € apresentado os trés momentos do processo de constru¢do do Procedimento Operacional Padrdo. No
primeiro momento foi conduzido uma revisdo da literatura para sintetizar as evidéncias cientificas, qualificadas e
especializadas quanto as fragilidades, consequéncias e boas préaticas relacionadas ao processo transfusional e a busca eletronica

de POP relacionados a temética em outras instituicdes (Quadro 1):
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Quadro 1 - Fragilidades do processo Transfusional apontadas pela literatura.

Fragilidades multifatorial

Consequéncias

Desconhecimento quanto ao screening de
pacientes para TRALI e TACO (International
Society of Blood Transfusion/International
Haemovigilance Network - ISBT/IHN, 2019).

A incidéncia é de 75% das reagBes transfusionais ndo sdo comunicadas ao Banco de
Sangue (Gehrie, Hendrickson, & Tormey, 2015). A incidéncia de RT permanece
subestimada e as varias raz0es para isso sdo: (i) falta de ciéncia sobre RTs entre os
profissionais, (ii) reacOes tardias sendo perdidas porque a relacdo temporal com a
transfuséo passa a ser um processo imperceptivel, (iii) relato de TACO e TRALI ndo
modificam o curso do tratamento para pacientes hipoxémicos, (iv) dificuldade em
identificar RT em pacientes comatosos e (v) sinais e sintomas no paciente podem
sobrepor & condicdo prévia e gerar fator de confusdo (Sahu & Bajpai, 2020).

Identificagdo incorreta do paciente no formulario
de requisigdo do HC (Cherem et al., 2018; Polares
et al., 2020). Subestimacdo da importancia do
preenchimento corroborando para RT (Patidar &
Kaur, 2018).

A auséncia do registro das informagdes dificulta a caracterizacdo das falhas, retarda a
adogdo de intervengdes terapéutica e reduz a seguranga do paciente, que profissional
(Lima, Silva, Rocha, & Barbosa, 2016). O registro é uma das responsabilidades do
profissional da salde e da equipe multidisciplinar, que poderia aplica-lo como evidencias
norteadoras da gestdo e da assisténcia prestada para dimensionar recursos humanos e
fisicos de modo a melhorar um ou mais setores, no entanto, mesmo com uma linguagem
pouco técnica, vaga ou incorreta sdo recorrentes (Bragas, 2015; Negi, Gaur, & Kaur,
2015).

Erros de transcri¢do, erro de amostra por ndo
seguir padres prévios, auséncia de testagem da
tipagem beira leito (Moiz et al.,2020).

Auséncia de Tecnologia de Informacéo para impedir as falhas humanas e a capacidade de
rastrear favorece os eventos adversos (Alotaibi & Federico, 2017).

Auséncia da temética na grade curricular, de
capacitacdes nas institui¢des de forma permanente
e de protocolos (Carneiro, Barp, & Coelho, 2017;
Santos, Teixeira, Pereira, & Silva, 2020; Vieira &
Santos, 2020).

Falha do processo transfusional e inseguranga dos profissionais (Duarte et al., 2017;
Ribeiro et al., 2020).

Caréncia do processo diante de um profissional que ndo foi treinado nem qualificado
para atuar na monitorizagdo e no acompanhamento do cliente durante todo o processo
transfusional destoando do preconizado (New Zealand Blood Service, 2016)

A falha na verificagdo dos sinais vitais (Santos,
Santana, & Oliveira, 2021). As fases essenciais
séo: antes da transfusdo, dentro de 15 minutos do
inicio da transfusdo e na concluséo da transfusdo
para que haja eficacia no reconhecimento das RT
(Sullivan, Vu, Richardson, Castillo, & Martinez,
2015)- sobretudo nos primeiros 15 min (Gurgel et
al., 2019). Ressalta-se que na fase de pré
administracdo de HC, os sinais vitais servem de
marcador essencial nos eventos adversos
relacionados a transfusdo (Negi et al., 2015).

Inconsisténcias na monitorizagdo (Reis, Paixdo, Perrone, Monteiro, & Santos, 2016)
diante da auséncia da monitorizacdo do paciente nos primeiros 10 minutos apds a
instalacdo do HC e nos outros segmentos (Santos et al., 2021). As justificativas para o
ndo cumprimento do registro, da assimilagdo dos sinais vitais e reconhecimento de uma
RT ndo podem ser sustentadas pelo trabalho prescrito x real dos enfermeiros nas
instituicbes nem com alegacOes de carga de trabalho em demasia ou falha individual,
porém podem ser reduzidas com o engajamento da instituicdo em garantir capacitacoes e
elaboracdo de POP e Protocolos para uniformizar o cuidado prestado e medicdo de
indicadores (Bezerra, Cardoso, Silva, & Rodrigues, 2018; Frantz et al., 2020;
Kolankiewicz et al., 2020).

Nota: A construcdo do Quadro 1 foi idealizada pelos autores, que se pautaram em uma ampla reviséo da literatura especializada na area de
hematologia-hemoterapia. Fonte: Autores (2021).

No segundo momento, foi analisar todo o processo de hemotransfusdo do hospital cenario da presente investigagdo, e
apos observagtes das dindmicas dos profissionais da Agéncia Transfusional (AT) e assistencial nas unidades de internacéo,
foram verificadas as fragilidades da instituicdo hospitalar, local da pesquisa, onde foi acessada a relacdo aos processos
transfusionais. No terceiro momento, buscou-se a fusdo das fragilidades processuais e laborais vivenciadas pela autora e outros

profissionais nesse procedimento para a elaboracdo do POP (Quadro 2):

Quadro 2 - Fragilidades recorrentes do processo transfusional apontados pela pratica laboral, 2021.

Fase pré transfusional Quais as informag0es minimas para a transfusao; Precisa do termo de consentimento? Historico do paciente?
Cuidados prévios? Temperatura ideal para o HC no transporte?

Quais parametros de sinais vitais para a instalacdo do HC? Qual é a velocidade de infusdo do HC? Como
monitorizar sinais vitais e sinais e sintomas? O que fazer na suspeita de RT?

Como comprovar a RT? Como prevenir recorréncia de RT?

Fase ato transfusional

Fase pds transfusao

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

A descricdo das a¢des elencadas no instrumento proposto resultou em 2 (dois) POP e trés blocos: cuidados gerais para
a prevencdo da RT, cuidado prévios a transfusdo e conduta de mitigacdo apds a constatacdo da RT. Quanto as atividades
executadas e inerentes a cada profissional foram organizadas de forma sequencial desde a solicitagcdo médica do HC até a fase
que compreende uma possivel RT imediata, 24h ap6s o uso do HC. Logo, o roteiro do POP permite a comunicacéo efetiva, a
padronizacdo sequencial de cada profissional em cada procedimento, reduz os achismos e contribui com o monitoramento de
cada acdo realizada para garantir resultados qualitativos.

Nos cuidados gerais, destacou-se manter as medidas de higienizacdo das maos, paramentacdo e desparamentacéo
mediante o isolamento do paciente, retirada de adornos, assepsia anterior a utilizacdo do acesso venoso e a quaisquer
procedimentos. Essas medidas minimizam o risco de transmissao de patdgenos e infeccdo cruzada (Shah Zeb & Tazeen Saeed
Ali, 2020). Outro aspecto que foi realgado no POP é o da orientacdo do paciente e do acompanhante quanto aos riscos da
utilizacdo do HC embasados pela portaria 1820 (Ministério da Saude, 2009). Outras medidas sdo identificagdo do paciente,
termo de consentimento para a transfuséo.

A identificacdo do paciente estd presente em todas as etapas do processo transfusional. Isso foi refor¢cado porque o
prescritor do HC ndo necessariamente sera 0 mesmo que acompanhara o cliente nessa jornada assim como outros profissionais
no periodo de 24 horas podendo contribuir para eventos adversos (Gongalves, Rocha, Anders, Kusahara, & Tomazoni, 2016).
Portanto, é de vital importancia a conferéncia constante dos identificadores do cliente independente de jornada e da equipe
interdisciplinar (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2016).

Outro cuidado é o termo de consentimento para a transfusdo. A equipe interdisciplinar deve atentar- se para o termo
de consentimento informado que foi incorporado como fase pré transfusional na instituicdo por conta dos riscos relevantes a
essa tematica e que podem comprometer todo o ciclo de seguranca do paciente e as taxas de morbimortalidade hospitalar
(ANZSBT, 2019; Rodrigues & Ribeiro, 2021). Com isso, o0 POP foi embasado nos trés pilares da seguranca do paciente
definido pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, (2017) que sdo: a identificagdo do paciente, a comunicacdo e a
documentacéo do cuidado. Logo, foi anexado o impresso proprio sobre tais riscos a todos os pacientes/acompanhantes antes da
internacdo e com registro da aceitagdo ou da recusa desse procedimento (Saito-Benz, Sandle, Jackson, & Berry, 2019).

Essa instituicdo ndo é porta aberta e o internamento dos pacientes com COVID 19 é realizado mediante a regulacdo do
Sistema de Interfederativo de Garantia de Acesso Universal (SIGAU). No contexto da pandemia da COVID 19, isso foi crucial
uma vez que o enfermeiro que atua na Unidade de Terapia Intensiva ndo consegue construir o histérico de enfermagem devido
a auséncia de acompanhante e os pacientes que sdo admitidos habitualmente estdo sedados.

No que concerne aos cuidados prévios foi considerado relevante a solicitagdo médica devidamente preenchida, tipo do
HC, grupo sanguineo do paciente, histdrico transfusional, sinais e sintomas prévios a transfusao, cuidados especificos para o
paciente, HC especifico para o diagnostico do paciente, peso e altura, parametros clinicos minimos para a instalacéo, sinais e
vitais e dos sinais e sintomas prévios a transfusao.

Apos a indicacdo e a solicitagdo médica do hemocomponente, o enfermeiro deve analisar o formulario de requisi¢do
de sangue porque é a garantia da decisdo clinica para a transfusdo e é definido como requisito de seguranca de padrao pela
CBS (2017) e ANSM. (2018). As informagdes contidas ndo podem conter rasuras ou erros e devem ser legiveis para os dados
do paciente, diagnéstico, parametros hematolégicos atuais, hemocomponente (s) solicitado (s) e histérico de transfusao anterior
devendo estar devidamente sinalizadas e com auséncia de lacunas que permitam falhas. No POP, existe a orientacdo que o
andamento da solicitagdo s6 serd concretizado com todos os campos informados de forma legivel e sem rasuras (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2015).
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Outro ponto relevante é considerar as condicionantes para a RT que sdo: variedades sanguineas, comorbidades,
histéria transfusional e de alergia medicamentosa (Ministério da Saude, 2016; Tang, Huang, Lin, & Yuan, 2020). Assim como
pacientes com potencial de aloimunizagcdo como os politransfundidos e as multiparas (Moncharmont, 2018; Garraud et al.,
2018). Pode ocorrer também por incompatibilidade no sistema ABO e do fator Rh como no caso de plaquetas incompativeis
que podem potencializar em 1,5 a 2 vezes as RT em relacdo as plaquetas compativeis, especialmente a incompatibilidade
maior podendo ser subestimada (Bastos, 2015; Malvik, Leon, Schlueter, Wu, & Knudson, 2020; Dunbar, 2020). No caso do
plasma, ndo carece de compatibilidade do fator Rh (Kennedy et al., 2019). O enfermeiro deve analisar todas as variaveis nessa
etapa e repassar as informac0es para outros profissionais de satide conforme POP.

No POP, o screening do paciente deve ser realizado principalmente pelo médico e pelo enfermeiro. Os fatores
predisponentes do paciente podem ocasionar uma RT o que evidencia a capacidade do planejamento das agdes anteriormente a
transfusdo tornando-a prevenivel e ndo deve ser descaracterizada (Aubron, Aries, Le Niger, Sparrow, & Ozier, 2018). As
condicGes do doente devem ser identificadas, estudadas e registradas (Saito-Benz et al., 2019). Entre elas, denotar as patologias
gue exigem o0 hemocomponente adequado (Ministério da Salde, 2015; Canadian Blood Services - CBS, 2017; Ajmani, 2020,).

Uma vez identificado, por exemplo, risco para Sobrecarga Volémica Associada a Transfusdo (TACO) aspectos como
volume de infusdo, Pressdo Venosa Central (PVC), Débito Urinario (DU), Balango Hidrico (BH), uso de diurético prévio ou o
uso do HC em periodos de hemodidlise (HD) precisam ser revistos e assimilados pela equipe interdisciplinar previamente ao
processo transfusional. A Lesdo Pulmonar Relacionada a Transfusdo (TRALI) segue a abordagem de condi¢des comorbidas
especificas (Roubinian, 2018). Essas condi¢Bes comdrbidas sdo explicitadas no POP, de acordo com o International Society of
Blood Transfusion/International Haemovigilance Network - ISBT/IHN, (2019). Ou ainda em verificacdo do uso de anti-
hipertensivos prévios como Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA) a fim de reduzir o potencial de reagdo
Hipotensiva em pacientes na fase pré operatdria (Yoon, Abdullah, Elia, & Herman, 2018).

Deverd ser checada a condigdo clinica do paciente prévia a infusdo o HC e os pardmetros clinicos minimos para a
autorizacdo da instalacdo na instituicdo sdo: Pressdo Arterial (PA) <160/100mmHg, Frequéncia Respiratoria (FR) <30ipm,
Pulso (P ou FC) <130bpm, Temperatura (T) <37,8°C. Caso apresente alguma incompatibilidade, 0 médico de plantdo (MP) ou
0 médico assistente (MA) deverd avaliar e autorizar & administracdo do HC. S¢ instalar o HC, mediante a compatibilidade dos
sinais vitais do paciente aos pardmetros minimos adotados pela instituicdo (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -
EBSERH, 2019).

Ap0s essa etapa, deve-se providenciar o acesso calibroso e via exclusiva uma vez que pacientes criticos utilizam
diversos medicamentos incompativeis e isso reduz a possibilidade de ocorrer a Hemolise ndo Imune (HNI). A HNI é uma
reacdo evitavel, pois retrata 0 rompimento da membrana eritrocitaria durante ou apds a transfusdo ocasionando a liberacéo da
hemoglobina livre no plasma do receptor gerando hemoglobinemia e hemoglobindria (Veiga & Rojas, 2018). A hemdlise
decorre da sensibilidade dos produtos sanguineos a lesdes mecénicas, térmicas e osméticas e sdo derivadas de
desconhecimento técnico (impericia) como o uso de bombas de infusdo incompativeis com a pratica transfusional,
pressurizacéo a bolsa do HC, acessos de fino calibre, uso de medicamentos e soros inconcilidveis com o procedimento. 1sso s6
prova que as instituicGes precisam garantir capacitacdes para impedir erros e exterminar esses riscos (Harewood, Ramsey, &
Master, 2021).

Na fase de recepgdo do HC, deve-se proceder a conferéncia das condices ideais da temperatura da caixa térmica e do
acondicionamento de acordo com o tipo de HC: Concentrado de Hemacias (CH) e Plasma Fresco descongelado (1-10 °C),
Concentrado de Plaquetas (CP), Crioprecipitado descongelado e Concentrado de Granulécitos (22 + 2 °C). Ressalta-se que o
Crioprecipitado e o Plasma Fresco Congelado ap6s o descongelamento (temperatura 37°C) devem ser usados prontamente a

fim de evitar precipitagdes (Simon, McCullough, Snyder, Solheim, & Strauss, 2016; Ministério da Salde, 2016; Castrillo,
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Arroyo, Romén, & Rivera, 2020). Deve-se respeitar a validade dos HC ap6s liberacdo para uso: CH-30 minutos, PF
descongelado e CG (24 horas), CP se mantido em um agitador de plaquetas por 24 horas e Crioprecipitado (06 horas). Um
contraponto é que apenas 12% dos hospitais controlam adequadamente a temperatura de transporte da agéncia transfusional a
unidade do paciente. Considerar que caso 0o HC ultrapasse a validade e as condi¢fes de temperatura ndo sejam asseguradas
devem ser recolhidos e devolvidos a equipe da agéncia transfusional a fim de evitar eventos adversos e reduzir a eficacia do
HC (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2015; Castrillo, Arroyo, Romdn, & Rivera, 2020; Kennedy et al.,
2019; Dunbar, 2020).

Ao receber o HC, os enfermeiros da unidade do paciente e da Agéncia Transfusional devem conferir com checagem
dupla ou positiva; 1 nome completo do receptor, sem abreviaturas; Il- sexo, idade e peso; Il - nimero do prontuario do
paciente e data de nascimento; IV - identificacdo do servico de salde, localizagdo intra-hospitalar e nimero do leito; V-
diagnéstico e indicagdo da transfusdo; VI - resultados dos testes laboratoriais que justifiquem a indicagdo do hemocomponente;
VII - carater da transfusdo (programada, rotina, urgéncia, emergéncia); VIII - hemocomponente solicitado, com o respectivo
volume ou quantidade; IX - data, assinatura e nimero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; e
X1 - antecedentes transfusionais, gestacionais e reagdes a transfusdo e a medicamentos assim como compatibilidade entre o
HC e o tipo sanguineo do paciente conforme a Portaria n® 158, de 4 de fevereiro de 2016 (Ministério da Sadde, 2016).

Avaliar o HC quanto a coloracdo, sinais de hemélise, a integridade do sistema, a presenca de hemdlise ou de coagulo
e a data de validade, avaliar o tipo de grupo sanguineo do paciente e do HC (Ministério da Saude, 2016). Ao instalar o
hemocomponente, assistir o paciente a beira leito no periodo de 15 min e com o gotejamento 2 ml/min do HC ou ainda na
infusdo dos primeiros 50 ml, e registrar os sinais vitais no prontuario com 1h, 2h, 3h e 4h. Sinalizar alguma intercorréncia, tais
como: sinais de alteracdo na pele/mucosa, respiratoria, temperatura, cardioldgica e renal (Canadian Blood Services - CBS,
2017; Gorski L, Hadaway L, Hagle ME, McGoldrick M, Orr M, 2016).

Ap0s os 15 min e caso 0 paciente ndo apresente intercorréncia, atentar-se para o tempo de infusdo de cada unidade de
CH deve ser de 60min a 120 minutos em pacientes adultos e com tempo maximo de 240 min e no caso de plasma,
crioprecipitado e plaguetas devera ser de aproximadamente 30min a 60 min em pacientes adultos e pediéatricos. Em pacientes
pediatricos, ndo exceder a velocidade de infusdo de 20-30 ml/kg/h (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
2015; Dunbar, 2020). A administracdo do HC precisa ser cuidadosa com o gotejamento do HC (1ml=15 gotas/min), ndo
devendo ultrapassar uma infusdo 2 ml/min ou 2 ml/kg/h em pacientes de alto risco e ndo poderad ser administrado de forma
simultnea. Ressalta-se assim a importancia da avaliagdo do peso e da altura do paciente na fase pré transfusdo e
administracdo. O controle da infusdo pode reduzir o potencial para Hipotermia principalmente em criangas por ser peso-
dependente (Aubron et al., 2018; Guerado, Medina, Mata, Galvan, & Bertrand, 2016; Medecins Sans Frontieres - MSF, 2019;
Najafpour et al., 2017) e para TACO (Hulse et al., 2020; Semple, Rebetz, & Kapur, 2019; Spilka & Goobie, 2020).

Na etapa de instalagdo, deve-se atentar-se para 0 manejo inadequado dos dispositivos associados pelos profissionais,
que € outra RT fruto de iatrogenia, a Embolia Aérea. Durante o ato transfusional, os pacientes elegiveis a TACO ou a TRALI
ou aqueles que apresentarem dispneia, alteracdo dos parametros ventilatérios ou de suporte ventilatério deverdo ser submetidos
a gasometria e a um radiografia de térax na janela de 12h ou 6h ap6s a instalacdo do HC, respectivamente, facilitando a
qualidade do cuidado e a eficacia da transfusdo (Roubinian, 2018; Vlaar et al., 2019).

Outro aspecto de forma abrangente, os sinais vitais, 0s sinais e sintomas, as condi¢cbes compridas, a condicéo fisica
inicial do paciente e os exames subsidiardo a confirmacdo da RT, por isso, é crucial a vigilancia visual e técnica (Center for
Disease Control/Division of Healthcare Quality Promotion - CDC/DHQP, 2018; Ribeiro et al., 2020; Saito-Benz et al., 2019).
A ocorréncia dos sinais e sintomas podem caracterizar uma RT embora o reconhecimento possa ser insuficiente e constam em

diversos protocolos internacionais e nacional. (Schaffhausser, Faria, Suano-Souza, & Sarni, 2020).
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Entre os sinais vitais, a taquicardia e a dispneia podem ser relacionados ou serem fatores independentes para pacientes
anémicos na fase pré transfusional (Adkins, Lawicki, Johnson, & Eichbaum, 2019). Nesse sentido, a taquicardia pode ser
observada como superior a 100 bpm e a taquipneia superior a 30 ipm (Kennedy et al., 2019). A taquicardia é induzida pela
reducdo do oxigénio tecidual como mecanismo compensatorio da anemia (Whittaker et al., 2019).

A febre deve ser considerada com uma alteracdo de ao menos com 1°C em relacgéo ao valor pré transfusional ou acima
de 38°C (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2015; Center for Disease Control/Division of Healthcare
Quality Promotion - CDC/DHQP, 2018). A altera¢cBes hemodinamicas compreendem a alteragcdo superior ou inferior a 20
mmHg e 20% na pressdo arterial sistolica (Lim, Kim, & Park, 2020). Entretanto, foi considerado como aceitaveis as alteragdes
durante o ato transfusional como: £ 0,5 °C para a temperatura, * 5 ipm na frequéncia respiratoria, £ 10 bpm para a frequéncia
cardiaca e £ 20 mmHg para a pressdo arterial embora os sinais e sintomas fagam parte do contexto e devem ser assimilados de
forma conjunta (Knopfelmacher, 2020).

Em termos de reagdo Hipotensiva (HIPOT) como RT deve-se considerar como critério a idade do paciente. No caso
da imputabilidade confirmada, sem outras causas que possam interferir na hipotensdo exceto a transfusdo, ocorre em menos de
15 min apds o inicio da transfusdo que reverte apds 10 minutos da interrupcdo da transfusdo e medidas de suporte. Para
conceituar, configura-se como reacdo hipotensiva: acima de 18 anos de idade (queda maior ou igual a 30 mmHg e afericdo
menor ou igual a 80 mmHg da pressdo arterial sistolica); entre 1 a 18 anos de idade (queda maior que 25% da pressdo sistolica
basal); em < 1 ano de idade ou com peso corpéreo inferior a 12 kg, queda maior que 25% do valor basal da pressdo arterial
sistolica, diastolica ou média. Deve-se eliminar outras etiologias que justifiquem a hipotensdo (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, 2015; Center for Disease Control/Division of Healthcare Quality Promotion - CDC/DHQP, 2018; Serious
Hazards of Transfusion - SHOT, 2019).

Na suspeita de uma RT, interromper a administragdo do HC e s6 reinfundir em casos de reacédo alérgica leve tratada
(Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo - IPST, 2016; Ministério da Salde, 2015; Dunbar, 2020). No POP,
salienta-se que os exames e condutas a serem tomadas serdo da responsabilidade da equipe do setor. Deve-se: manter acesso
venoso com solucdo fisiolégica 0,9%; verificar a beira de leito se o hemocomponente foi corretamente administrado no
paciente destinado (identificacdo, tipagem sanguinea e fator Rh do paciente e da bolsa) para evidenciar possivel erro de
identificacdo; verificar sinais vitais; comunicar o ocorrido ao médico do paciente e a AT, notificar a reacdo ao servico de
hemoterapia por meio do aplicativo; enviar as amostras do receptor e da bolsa do HC para o servico de hemoterapia e registrar
em prontuario (Ministério da Saude, 2015).

Os exames para diagnosticar a RT deverdo ser solicitados pelo médico que intervir na reagdo transfusional imediata de
acordo com a especificidade da suspeita diagndstica (Center for Disease Control/Division of Healthcare Quality Promotion -
CDC/DHQP, 2018, 2020 & National Healthcare Safety Network - NHSN, 2021). Essa informacdo devera ser registrada
imediatamente tanto no sistema de notificacdo do hospital pelo enfermeiro como o médico deverd preencher a Ficha de
Notificacdes e Investigacdo de Incidentes Transfusionais (FIT) e também no prontuario a fim de que seja investigada conforme
instrucdo da agéncia transfusional. Caso seja confirmada a RT, medidas preventivas serdo implantadas e registradas no
histérico transfusional. Reintegra-se que o 6bito do paciente ap6s uso de qualquer HC e que possa ter relagdo com a transfusao,
deverd ser informado a ANVISA até 72h ap6s o ocorrido (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2015).

N&o basta sé suspeitar é preciso diagnosticar no periodo temporal para que medidas de mitigacdo sejam ativadas.
Percebe-se que a Reacdo Febril Ndo Hemolitica (RFNH) e a Reagdo Alérgica (RALG) sdo prevalentes e facilmente
reconhecidas e, indubitavelmente, sdo as recordistas em notificacdo, incluido a clinica pediatrica, em detrimento das reacGes
cardiopulmonares que sdo subnotificadas pelo mundo (Grandi, Grell, Areco, & Barbosa, 2018; Ghataliya et al., 2017;

Roubinian, 2018). No entanto, as taxas de morbimortalidade das reacGes cardiopulmonares lideram entre os paises
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desenvolvidos como EUA, Reino Unido, Franca (Center for Disease Control/Division of Healthcare Quality Promotion, 2018;
Center for Disease Control/Division of Healthcare Quality Promotion & NHSN - National Healthcare Safety Network, 2021;
French National Agency for Medicine and Health Product Safety - ANSM, 2018; Serious Hazards of Transfusion - SHOT,
2019).

Em relacdo aos cuidados po6s transfusionais foi elencado a conferéncia do registro de todo o processo no prontuario,
monitorizacdo por 24 horas e medidas de prevencdo de recidivas de RT. No tocante a monitorizacdo e ao registro, deve-se
proceder as conjecturas do lapso temporal para as RT tanto para as reacdes imediatas quanto as tardias (Sahu & Bajpai, 2020).
Em relacdo aos sinais e sintomas, deve-se avaliar a alteracfes para prosseguir com a investigacdo (Center for Disease
Control/Division of Healthcare Quality Promotion/National Healthcare Safety Network - CDC/DHQP/NHSN, 2021).

A literatura especializada na area abordada e descrita anteriormente, é composta, principalmente por manuais,
protocolos e publicagdes cientificas selecionados de instituicbes, sociedades e departamento governamentais e nao
governamentais, que embasam o trabalho de equipes interdisciplinares em diversos paises. Esse contetido foi sintetizado para
ilustrar o lapso temporal de cada RT e apontar os cuidados prévios e os cuidados posteriores a confirmacdo de RT. Esse
levante bibliografico foi disponibilizado para a equipe interdisciplinar, do hospital onde a pesquisa foi conduzida. Ainda foi
elaborado e apresentado uma sintese levada em consideragdo a realidade de hospital publico e as principais reacfes
transfusionais descritas na literatura conforme a imputabilidade transfusional e as medidas de mitigacdo correspondentes
(Quadro 3):
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Quadro 3 - Consideragdes do vinculo temporal e medidas preventivas para as Rea¢des Transfusionais

Reacoes Transfusionais

Imediatas

Lapso temporal e associacdo com sinais
e sintomas e sinais vitais
(Imputabilidade)

Cuidados prévios a transfusao

Reacdo Alérgica (RALG)

4 horas ap6s a cessacdo da transfusdo e
sem outra evidéncia de correlagdo com 0s
riscos de reacdo alérgica a drogas,
alimentacdo e ambiente. Diagndstico de
acordo com 0s sinais e sintomas.

Sem comprovagdo cientifica para o uso de anti-histaminicos
previamente; Histdrico de alergia medicamentosa e alimentar devem ser
avaliados; Utilizagdo de HC lavados (para CH e plaquetas) apds o
primeiro evento de reacdo anafilatica ou na segunda vez em casos leves;
Identificar paciente portador de deficiéncia de IgA e utilizar HC
provenientes de pacientes com a mesma deficiéncia.

Reacdo Hipotensiva (HIPOT)

15 min apds o inicio da transfusdo
conforme critérios para a faixa etaria e
responde rapidamente apds a suspensao da
transfusdo e tratamento.

Auvaliacéo prévia na fase do screening para uso de IECA previamente.
Suspensao prévia na fase pré-operatoria.

Reacdo Febril ndo Hemolitica
(RFNH)

4 horas e sem outras condi¢des que
justifiquem os sinais e sintomas.

Precisa da hemocultura do HC e do paciente para excluir Contaminacéo
Bacteriana (CB) e de dados clinicos para excluir RFH.

Sem comprovagdo cientifica para o uso de antipiréticos previamente.
Pode ser utilizado HC filtrados em casos de recorréncia de RFNH.

Reag&o Febril Hemolitica
(RFH)

Durante ou dentro das 24 horas da
cessagao da transfuséo.

Identificacdo do paciente, da bolsa do HC e da amostra para os testes de
compatibilidade com checagem dupla em todas as fases da transfuséo;
reforgar teste de compatibilidade do grupo de ABO, Rh e os demais.

Sobrecarga Volémica
Associada a Transfuséo
(TACO)

Realizacdo de Raio x que comprove EAP
de origem cardiogénica na janela de 12
horas.

Avaliacdo do BH, PVC e DU comparando o antes, 0 durante e o apés
uso de HC; Avaliagdo prévia do peso e da altura do receptor em relagdo
a quantidade e a dosagem ofertada; Uso de diurético com 1h de
antecedéncia da transfusdo para pacientes cardiopatas, pneumopatas e
renais (em pacientes ndo responsivos ao diurético, pode ser instituido
terapia renal substituta); administrar o HC uma unidade por vez
(aliquotar o HC); A administracdo do HC ndo deve ultrapassar uma
infusdo 2 ml/min ou 2 ml/kg/h.

Lesdo Pulmonar Relacionada
a Transfuséo (TRALLI)

Realizacéo de Raio x que comprove EAP
de origem nédo cardiogénica na janela de
06 horas.

Auvaliacéo prévia de pacientes politransfundidos, doadoras multiparas e
pacientes criticos; Pesquisa de anti HLA no sangue do doador. Paciente
receber doagéo proveniente de nuliparas e do sexo masculino pode ser
ponderado; Manter a ventilagdo protetora em casos de pacientes em uso
de ventilagdo mecénica.

Dispnéia associada a
Transfusdo (TAD)

Ocorre no periodo de 24 horas ap6s a
interrupgdo da transfusdo.

Buscar exames comprobatérios de TRALI e TACO (radiografia de
térax e hemogasometria) para definir critérios de excluséo.

Nota:1. Os sinais e sintomas e 0s sinais vitais precisam ser desconsiderados caso ja apresentavam anteriormente a transfusdo de acordo com
os critérios de imputabilidade ou estejam fora do lapso temporal; 2. Para minimizar o risco para as reagfes como Disturbio Metabdlico e
Hipotermia, deve ser elaborado o protocolo de Transfusdo Macica; 3. O Quadro 3 foi elaborado pelos autores que adaptaram o contetido
referente a medidas de mitigacdo das Reagdes Transfusionais imediatas, de acordo com a literatura especializada produzida por organizagdes
governamentais e ndo governamentais, além de pesquisadores especialistas na tematica estudada.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptados das seguintes referéncias: CDC/NHSN, (2018-2020); SHOT, (2019), ISBT, (2018); CBS, (2017),
Aubron et al., (2018); Vlaar et al., (2019); Kennedy et al., (2019); Goel, Tobian e Shaz, (2019); Ajmani, (2020); EBSERH, (2020), Bastos,
(2015); ANVISA, (2015) e Silva et al., (2021).

5. Considerac0es Finais

O processo transfusional carece de bases consolidadas entre conjecturas: do aprendizado acerca dessa temética, do
engajamento da equipe na monitorizagdo e dos cuidados de todo o processo, além de qualificar as metas de seguranga
sobretudo a meta 1 (um) de identificacdo do paciente e a meta 2 (dois) de comunicacdo da equipe. Nessas fases, ndo séo
permitidos erros de comunicagdo nem de vigilancia, porque as reacdes transfusionais podem ser procedentes de relagéo direta
de aspectos assistenciais, além daqueles ja inerentes ao doador e ao receptor.

Neste estudo foi apresentado a fundamentacdo tedrica de forma organizada e sintética, extraido de um contetido denso
e que embasou as etapas da construcdo de dois POP sobre ReacBes Transfusionais Imediata voltados para medidas de
mitigacdo. Todo o conteldo apresentado corrobora para a qualificacdo e validacdo do material produzido. Também se destaca
a profundidade e problematizacdo apresentadas no presente texto. Neste sentido, o artigo pode contribuir para as boas préaticas

transfusionais de hemocomponentes.
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