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A transfusdo de hemocomponentes sanguineos é uma intervencdo relevante na terapéutica

atual. Se usada de forma adequada, pode diminuir de forma significativa o indice de

mortalidade e melhorar a salde dos pacientes; porém, assim como em outras agdes

terapéuticas de cuidado, pode levar a complicagcbes como a transmissdo de microrganismos



https://orcid.org/0000-0002-4894-7899
https://orcid.org/0000-0001-9886-7726

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e572974597, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4597

infecciosos entre outras intercorréncias clinicas. Diante disso o artigo tem como objetivos
escrever as possiveis reagdes transfusionais que acometem o paciente na hemotransfuséo e a
proposta de estratégias para a diminuicdo das possiveis reacdes transfusionais que acometem
0 paciente na hemotransfusdo. Como metodologia, trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa, que inclui as concepg¢des teodricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a construcéo da realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador.
Utilizaram-se artigos publicados em base de dados virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca
Virtual de Salde, nas bases de informacdes LILACS, BDENF, MEDLINE e Google
Académico, com recorte temporal de 2014 a 2018. Apos a leitura reflexiva dos artigos
emergiram duas categorias para analise de dados e resultados encontrados. A medicina
transfusional € um complexo processo que depende de uma equipe multiprofissional, que
exerce um papel fundamental na seguranca da hemotransfusdo e cuja responsabilidade
consiste, inclusive, em manter o paciente informado acerca dos procedimentos a que é
submetido. Conclui-se que a pratica de hemoterapia é de atuacdo multiprofissional, e assim,
necessita de profissionais competentes, responsaveis, com conhecimento tedrico-cientifico,
para garantir a qualidade e seguranca do paciente que vivencia o processo transfusional
transcender o processo saude-doenca.

Palavras-Chave: Efeitos adversos; Reagdes transfusionais; Transfusdo de sangue.

Abstract

The transfusion of blood components is a relevant intervention in current therapy. If used
properly, it can significantly decrease the mortality rate and improve the health of patients;
however, as in other therapeutic care actions, it can lead to complications such as the
transmission of infectious microorganisms among other clinical complications. Therefore, the
article aims to write the possible transfusion reactions that affect the patient in blood
transfusion and the proposal of strategies to reduce the possible transfusion reactions that
affect the patient in blood transfusion. As a methodology, it is an integrative review research,
which includes the theoretical conceptions of approach, the set of techniques that enable the
construction of reality and the divine breath of the researcher's creative potential. Articles
published in virtual databases were used. For this purpose, the Virtual Health Library was
used, in the LILACS, BDENF, MEDLINE and Google Scholar databases, with a time frame
from 2014 to 2018. After reflective reading of the articles, two categories emerged for data
analysis and results found. Transfusion medicine is a complex process that depends on a

multidisciplinary team, which plays a fundamental role in the safety of blood transfusion and
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whose responsibility even consists in keeping the patient informed about the procedures to
which he is submitted. It is concluded that the practice of hemotherapy is multiprofessional,
and therefore, needs competent, responsible professionals with theoretical and scientific
knowledge, to ensure the quality and safety of the patient who experiences the transfusion
process transcending the health-disease process.

Keywords: Adverse effects; Transfusion reactions; Blood transfusion.

Resumen

La transfusién de componentes sanguineos es una intervencion relevante en la terapia actual.
Si se usa correctamente, puede disminuir significativamente la tasa de mortalidad y mejorar la
salud de los pacientes; sin embargo, como en otras acciones de atencién terapéutica, puede
provocar complicaciones, como la transmisién de microorganismos infecciosos, entre otras
complicaciones clinicas. Por lo tanto, el articulo tiene como objetivo escribir las posibles
reacciones a la transfusion que afectan al paciente en la transfusion de sangre y la propuesta
de estrategias para reducir las posibles reacciones a la transfusion que afectan al paciente en la
transfusion de sangre. Como metodologia, es una investigacion de revision integradora, que
incluye las concepciones tedricas del enfoque, el conjunto de técnicas que permiten la
construccion de la realidad y el aliento divino del potencial creativo del investigador. Se
utilizaron articulos publicados en bases de datos virtuales. Para este propdsito, se uso la
Biblioteca Virtual de Salud, en las bases de datos LILACS, BDENF, MEDLINE y Google
Scholar, con un marco de tiempo de 2014 a 2018. Después de la lectura reflexiva de los
articulos, surgieron dos categorias para el analisis de datos y los resultados encontrados. La
medicina de transfusion es un proceso complejo que depende de un equipo multidisciplinario,
que desempefia un papel fundamental en la seguridad de la transfusion de sangre y cuya
responsabilidad incluso consiste en mantener al paciente informado sobre los procedimientos
a los que se somete. Se concluye que la practica de la hemoterapia es multiprofesional y, por
lo tanto, necesita profesionales competentes y responsables con conocimientos tedricos y
cientificos, para garantizar la calidad y la seguridad del paciente que experimenta el proceso
de transfusion que trasciende el proceso de salud-enfermedad.

Palabras clave: Efectos adversos; Reacciones de transfusion; Transfusion de sangre.
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1. Introducéo

A transfusdo de hemocomponentes sanguineos é uma intervencdo relevante na
terapéutica atual. Se usada de forma adequada, pode diminuir de forma significativa o indice
de mortalidade e melhorar a salde dos pacientes; porém, assim como em outras acles
terapéuticas de cuidado, pode levar a complicagcbes como a transmissdo de microrganismos
infecciosos entre outras intercorréncias clinicas (Brasil, 2008). A hemoterapia € um
tratamento terapéutico consistindo em transfusdo de sangue ou transfusdo de produtos
sanguineos (Vizzoni, 2015).

Cabe mencionar que a hemoterapia se constitui em uma das possibilidades
terapéuticas mais efetivas no tratamento de determinadas patologias e na reposicdo de
hemocomponentes e hemoderivados essenciais a manutencdo da vida. Os hemocomponentes
sdo parte de um todo que podemos nomear de ‘sangue total’, o qual ¢ doado de forma
voluntaria, ap6s realizados todos 0s exames necessarios. No processamento, interpdem se
alguns processos fisicos, dos quais pode advir o concentrado de hemécias, o plasma fresco
congelado, o concentrado de plaquetas e o crioprecipitado (Silva & Somavilla; 2010).

A legislacdo vigente permite que os servigos de hemoterapia produzam reagentes para
uso em bancada. Segundo o Art. 21 da Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de
2017, Anexo IV, onde refere ser permitida ao servi¢co de hemoterapia a producdo e utilizacéo
de reagentes para testes imuno-hematoldgicos, desde que exista autorizacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, conforme dispde o art. 6° da Lei n°® 10.205, de 2001.

Nesse sentido, a lei 10.205 regulamenta o pardgrafo 4° do Art. 199 da Constituicéo
Federal e dispde em seu sexto artigo que: Todos 0s materiais e substancias ou correlatos que
entrem diretamente em contato com o sangue coletado para fins transfusionais, bem como os
reagentes e insumos para laboratorio utilizados para o cumprimento das Normas Técnicas,
devem ser registrados ou autorizados pelo Orgdo de Vigilancia Sanitaria competente do
Ministério da Saude.

Corroborando ao contexto, cabe mencionar que a terapia transfusional constitui-se em
pratica de doacdo por meio da transfusdo sanguinea, e esta alicercada na Lei n° 10.205, de 21
de marco de 2001, que regulamenta: coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e
aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, além de estabelecer o ordenamento
institucional indispensavel a execugdo adequada dessas atividades (Silva, 2009). Assim, a

hemotransfusdo é um procedimento de suma importancia, tanto para a equipe médica como
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para a de enfermagem, uma vez que cabe ao médico decidir quando transfundir, e a equipe de
enfermagem, o acompanhamento durante todo o processo transfusionais (Brasil, 2014).

Ressalta-se ainda que, a terapia transfusional € um processo que, mesmo com
indicacdo precisa e administracdo correta, respeitando-se todas as normas técnicas
preconizadas, envolve risco sanitéario. Por isso, a importancia de se cumprir com eficiéncia o
ciclo hemoterépico, cujo processo inicia-se com a captagdo e selecdo de doadores, seguindo-
se a triagem soroldgica e imunohematologica, processamento e fracionamento das unidades
coletadas, dispensacdo, transfusdo e avaliacdo pés-transfusional (Freitas, 2012; Cheren et al.,
2017).

Nessa mesma Gtica, ressalta-se que a qualidade do recurso transfusional vem sendo
aprimorada devido ao processo de hemovigilancia, através da andlise das notificacbes dos
incidentes transfusionais indesejaveis e ou inesperados a fim de prevenir o aparecimento ou
recorréncia desses efeitos. Portanto, a colaboracdo de todos os profissionais envolvidos no
processo transfusional é importante para garantir a seguranca no fornecimento do sangue a ser
transfuso, bem como a seguranca de seu receptor (Macedo, Silveira, Athayde, 2015).

Na perspectiva da seguranca e qualidade do sangue e seus hemocomponentes devem
ser asseguradas em todo o processo, desde a captacdo de doadores até a sua administracdo ao
paciente, a hemovigilancia pode ser vista como um sistema de avaliagdo e alerta, tendo o
objetivo de recolher e avaliar informacdes sobre os efeitos indesejaveis ou inesperados da
utilizacdo de hemocomponentes, a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia (Lima et.
al, 2016).

Os incidentes transfusionais imediatos ocorrem durante a transfusdo ou até 24 horas
apos, e os notificaveis sdo: reacdo hemolitica aguda, reacdo febril ndo hemolitica, reacbes
alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga volémica, reacdo por contaminacdo bacteriana
da bolsa, edema pulmonar nao cardiogénico, reacdo hipotensiva e hemolise ndo imune.

Incidentes transfusionais que ocorrem apds 24 horas do término da transfusdo, séo
chamados de tardios e, dentre eles, estdo: reacdo hemolitica tardia, sindrome da hiperemdlise,
purpura pos-transfusional, doenca enxerto versus hospedeiro relacionado a transfusdo,
aloimunizacéo e sobrecarga de ferro (Macedo, Silveira, Athayde, 2015).

Segundo o Boletim de Hemovigilancia N° 5 (2012) E N° 7 (2015), entre os anos de
2007 a 2011, o numero de notificacOes de RT (reacOes transfusionais) subiu de 1.791 para
6.534 e o de ocorréncias de 2.300 para 5.200 em todo o Brasil. Na Regido Norte o nimero de

notificagdes de RT foi de 60 para 448, tendo a Regido Sudeste durante este periodo o primeiro




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e572974597, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4597

lugar do pais com maior numero de ocorréncias com 3.271 e crescimento para 9.346 em 2012
(Brasil, 2012; Brasil, 2015).

A maioria das RT ocorre em primeiro lugar no setor de clinica médica
seguido do ambulatorio de transfuséo e, por fim a unidade de terapia intensiva.

Os hemocomponetes que mais causam as RT sdo na sequéncia o concentrado de
hemécias, depois 0 concentrado de plaquetas e por ultimo o plasma fresco congelado, onde 80

% das RT sdo reacgdes leves no paciente (Brasil, 2012).

Diante das problemaéticas apresentadas podem-se destacar como objeto de estudo as

reacOes transfusionais que acometem o paciente na hemotransfuséo.

Para tal, tracou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as possiveis reaces

transfusionais que acometem o paciente na hemotransfusao?

Esta pesquisa tem como objetivo: as possiveis reacdes transfusionais que acometem o

paciente na hemotransfusdo e a proposta de estratégias para a diminuigdo destas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, que inclui as concepcdes teoricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e o sopro
divino do potencial criativo do investigador (Minayo, 2002).

A pesquisa trard apoio para realizar devidas decisdes e progresso na pratica clinica,
tornando os resultados de pesquisas mais acessiveis, pois o profissional tem acesso a diversas
pesquisas realizadas em um Unico estudo (Soares, 2014).

Na primeira etapa ocorre a elaboracdo da questdo norteadora que €é: possiveis reacées
transfusionais que acometem o paciente na hemotransfusao?

Na segunda etapa definiram-se os critérios de inclusdo para selecdo, que foram: artigos
disponiveis em portugués, no periodo de 2014 a 2018, com os descritores: Efeitos Adversos;
ReacOes Transfusionais; Transfusdo de Sangue. Assim a revisdo foi realizada por meio da
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF,
MEDLINE e Google Académico.

Ressalta-se que os critérios de exclusdo estabelecidos foram: indisponibilidade de
acesso, publicacbes em mais de uma base de dados, resumo, textos na forma de projetos, em
outros idiomas, fora do recorte temporal definido nos critérios de inclusdo e todos os artigos
gue ndo sdo articulados a tematica.
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Cabe mencionar que os textos em lingua estrangeira foram excluidos devido ao
interesse em embasar 0 estudo com dados do panorama brasileiro e os textos incompletos,
para oferecer melhor compreensdo através da leitura de textos na integra.

Quadro 1: Cruzamento dos descritores.

o
<L
DESCRITORES TOTAL| @ 2| 2| 2| 2|
_ N N N N N
L
(7))
Efeitos Adversos and ReagOes
Transfusionais and Transfusao de 1502 | 01|55 |64 |62 |38 |25

Sangue

Efeitos Adversos and ReagOes
o 2764 | 02 | 97 | 105| 92 | 62 | 18
Transfusionais

Reac6es Transfusionais and
8212 | 03 | 170|176 | 189 | 166 | 66
Transfusdo de Sangue

Efeitos Adversos and Transfusdo de
10.244 | 03 | 386 | 429 | 378 | 466 | 171
Sangue

TOTAL 22.722 |09 | 708 | 774|721 | 732|280

Fonte: Autores.

Ao utilizar os descritores Efeitos Adversos and Reacgdes Transfusionais and
Transfusdo de Sangue, obteve-se o total de 1,502, com os critérios de inclusdo 01, na qual
selecionou-se 02 estudos.

Ja com o cruzamento Efeitos Adversos and Reacdes Transfusionais, evidenciou-se, ao
filtrar obtivemos 2.764 resultados, onde 02 artigos foram selecionados.

Os Descritores Reagdes Transfusionais and Transfusdo de Sangue captou-se 8.212,
onde selecionou-se 03. Ao cruzar Efeitos Adversos and Transfusdo de Sangue, encontrou-se
10.244, porém 03 estudos selecionados.

Dessa forma, o estudo evidenciou 22.722 producdes, sendo que apenas 09 atenderam

aos critérios de inclusao.
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Quadro 2: Descritores Isolados.

@)
<L
< Lo [{e] N~ 0]
DESCRITORES TOTAL | & = = = S | 2
_ N N N N N
L
()]
Efeitos Adversos 1.685.354 | 00 68.994 | 69.091 | 67.010 | 63.997 | 00
Reacdes Transfusionais 14.766 |01 00 313 |318 |00 00
Transfuséo de Sangue 63.476 01 1550 |1.568 |1.534 | 1558 |628
TOTAL 1.764.196 02 70.494 | 70.972 | 68,862 | 65.555 | 628

Fonte: Autores.

Ao utilizar os descritores Efeitos Adversos, obtive-se o total de 1.685.354, com o

critério de inclusdo, ndo houve selecdo de artigo, tendo em vista as repeticdes e ainda, a ndo

aderéncia ao eixo principal Rea¢des Transfusionais, desta construcéo teorica.

Ja com o descritor Reagdes Transfusionais, evidenciou-se 14.766, onde foi escolhido

01 artigo. Com descritor Transfusdo de Sangue selecionou-se 01 producao.

Dessa forma, o estudo evidenciou 1.764.196 producbes, dos quais obteve-se

resultados, onde foram encontrados 02 artigos.

Quadro 3: Cruzamento dos descritores Google Académico.

@]

<L
< Te] © N~ (o0} (o)}
DESCRITORES TOTAL ﬁj‘ = = = = ==
| N N N N N N

L

(9p)

Efeitos Adversos and

Reacdes Transfusionais and 2.800 07 01 01 01 01 01 |02

Transfuséo de Sangue

Fonte: Autores.
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Ap0s a busca na BVS, foi realizado a busca no Google Académico, em que utilizou-se

como critério artigos disponiveis em portugués, classificados por maior relevancia nos

primeiros 100 estudos evidenciados, como os descritores: Efeitos Adversos and ReacGes

Transfusionais and Transfusdo de Sangue e ainda, inserido o ano de 2019 na busca,

selecionando 07 artigos.

Na terceira etapa utilizamos um instrumento de coleta de dados, que tem como

objetivo extrair as informacdes chaves de cada artigo selecionado.

Quadro 4: Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da temética.

. . . Objetivo do
Titulo Base de Dados| Revista Ano Tipo de Estudo J
Estudo
Reacdes transfusionais em um Ca;a;ctgr'é:; 0s
hospital Cearense acreditado: Google Scholar Arqug de 2014 Descritivo, retrospectivo acometidos por
uma abordagem em Medicina e de ~
AR reacoes
hemovigilancia base documental L
transfusionais
Construir
coletivamente, com
os profissionais de
- enfermagem de uma
Boas praticas de enfermagem na : .
unidade de terapia intensiva: Qualitativa convergente un!dade _de terapia
. P LILLACS 2014 . . intensiva, um
cuidados durante e apos a . assistencial .
x . Rev Min instrumento de
transfusdo sanguinea o
Enferm boas préticas de
cuidado durante e
apos a transfusdo
sanguinea
Conhecer a
Percepcéo dos receptores o L. percepgdo dos
. Qualitativa, exploratéria receptores
sanguineos quanto ao processo SCIELO 2014 o P
. Rev Bras descritiva sanguineos quanto
transfusional
Enferm ao processo
transfusional
indice de reacdo transfusional .
. . Analisar o
em pacientes submetidos indice de reacio
a transfusdo em um hemocentro| Google Scholar 2015 Estudo transversal € reag
: RBPeCS transfusional em
do norte de minas -
; pacientes
gerais
Topicos descritos
correspondem ao sumario|
. Descrever 0
do conhecimento AP
. x o histérico da
O ciclo de producéo do sangue ministrado durante os transfusio de sanaue
e a transfusdo: o que o médico BDENF 2015 estagios oferecidos . g
x e a maneira correta
deve saber Rev Med pela Fundacéo L
- . - de se utilizar a
Minas Gerais Hemominas para

estudantes e residentes de

Medicina

hemoterapia

10
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Cuidado pos-transfusional na

ldentificar o
conhecimento dos
enfermeiros acerca

dos cuidados de

unidade de MEDLINE 2016 Estudo qualitativo enfermagem no
terapia intensiva neonatal Revista processo pos-
Baiana de transfusional na
Enfermage unidade de terapia
m intensiva neonatal
A importancia do enfermeiro .
durante a reacdo . i, Contexttjallzar a
. AN BDENF Revista 2016 Estudo descritivo atuacdo do
transfusional aguda: reviséo da Reci fermeiro
literatura ecien enterme
Analisar o processo
Monitorizagéo transfusional: Estudo de registro de
analise da pratica assistencial LILACS 2016 descritivo, retrospectivo, [monitorizagdo do ato
em um hospital publico de Rev. de abordagem transfusional em um
ensino Einstein quantitativa hospital publico de
ensino
Elaborar, juntamente
Cuidados de enfermagem na com profissionais de
transfusdo de sangue: um I e_nfermagem, um
. . . | Google Scholar 2016 Abordagem qualitativa instrumento de
instrumento para monitorizagéo Texto monitorizacio do
do paciente . N
Contexto paciente submetido |
Enferm transfusdo sanguineal
Verificar o
conhecimento da
Rev Min equipe de
Hemoterapia e rea¢des Enferm enfermagem sobre
transfusionais imediatas: Estudo descritivo com hemoterapia,
atuacdo e LILLACS 2017 abordagem reacles
conhecimento de uma equipe quantitativa transfusionais
de enfermagem imediatas e
cuidados
indicados diante
desses casos
Avaliar o
conhecimento da
equipe de
Desafios da enfermagem Rev enferm Pesquisa de cardter | enfermagem diante
diante das reacdes BDENF UERJ 2017 descritivo com das reagBes
transfusionais abordagem quantitativa | transfusionais em
um hospital do
estado de
Pernambuco
Analisar o
conhecimento do
Revista enfermeiro acerca do|
Saberes do enfermeiro para o Galcha processo
cuidado no de Estudo descritivo, transfusional para o
- Google Scholar 2017 - o - )
processo transfusional em Enfermagem exploratorio e qualitativo.| cuidado do recém-

recém-nascidos

nascido na unidade
de
terapia intensiva

neonatal.
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Frequéncia dos incidentes
transfusionais imediatos em

Vigil. sanit.
debate

Anédlise retrospectiva do
registro
de eventos adversos,

Identificar a
frequéncia e a
gravidades dos

eventos adversos

BDENF 2017 . . mais comuns
receptores de ocorridos em um Hospital ; N
S relacionados as
hemocomponentes Universitario de alta ~
) reacoes
complexidade S
transfusionais
imediatas
Abordar sobre a
Universidade contaminagdo
Reacéo transfusional por Tiradentes Revisdo da literatura, [bacteriana nas bolsas
R - LILACS 2017 e o
contaminagdo bacteriana exploratoria e qualitativa dos
componentes
sanguineos
Conhecer a
Percepcédo dos enfermeiros percepcdo dos
guanto Enferm. Pesquisa qualitativa enfermeiros quanto &
a assisténcia de enfermagem | Google Scholar Foco 2018 quisa g L assisténcia de
exploratoria e descritiva
no enfermagem no
processo transfusional processo
transfusional
Analisar as
Hemovigilancia: a ocorréncias de
experiéncia da notificacéo de Rev Esc Estudo retrospectivo, reacoes
reagdes MEDLINE Enferm USP 2018 utilizando dados transfusionais em
transfusionais em Hospital coletados pacientes internados,
Universitario receptores de sangue
e hemocomponente
Analisar o
conhecimento do
As préticas de seguranca do profissional de
aciente no processo de Pesquisa qualitativa enfermagem que
P Google Scholar 2019 - atua
trabalho e exploratdria -
de uma agéncia transfusional R. Enferm. Na agencia
URJF transfusional quanto
a seguranca do
paciente
Investigar 0s
aspectos
relacionados a
Epidemiologia das reagbes incidéncia de
transfusionais Estudo descritivo reacoes
imediatas notificadas em um Gooale Scholar 2019 retrospectivo com transfusionais
hospital de alta g Revista abordagem quanti-  |imediatas notificadas
complexidade no interior de Recien qualitativa pela Agéncia
Rondbnia Transfusional do
Hospital
Regional de Cacoal-
RO

Fonte: Autores.

Relacionado ao recorte temporal de 2014 a 2019, foi evidenciado 18 artigos em

portugués, relacionado a tematica do estudo; destes percebemos as producdes em 2014 (03);

2015 (02); 2016 (04); 2017 (05); 2018 (2) e 2019 (2).
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As pesquisas foram encontradas nas seguintes bases de dados BDENF - Enfermagem
(04); LILACS (04); MEDLINE (02); SCIELO (01) e Google Scholar (07).

Na quarta etapa, os artigos que foram selecionados para revisdo integrativa séo
analisados para a verificacdo de sua autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia das
informac0es e representatividade; por esta razdo construirmos um quadro, conforme a seguir:

Os estudos encontrados evidenciaram que o delineamento metodoldgico, onde 0s
estudos, em sua maioria eram de carater descritivo com abordagem qualitativa e pesquisa de
campo.

A quinta etapa consistiu na interpretacdo dos resultados dos artigos relacionados a
questdo de pesquisa, em que foi realizada a analise seguindo os passos da analise tematica de
Bandin descrita por Minayo (2010), que se divide em trés etapas.

A primeira etapa foi realizada a leitura de todos os artigos, para a impregnacdo do
contetdo permitindo a constituicdo do corpus, o que valida a abordagem qualitativa. Assim,
foi possivel delimitar a compreensdo dos textos, para evidenciar as unidades de registros, pois
a partir as partes que se identificam com o estudo do material tornou possivel a formacéo das
unidades tematicas em que codificamos e utilizamos os conceitos teoricos levantados para a
orientacdo da analise na etapa.

Na segunda etapa, houve a exploracdo do material, para encontrar as unidades de
registro pelas expressdes e palavras significativas, para classificar e agregar os dados no
alcance do nudcleo de compreensdo do texto de forma organizada e sistematica, conforme o

quadro a seguir:

Quadro 5: Categorizacdo das Tematicas do Estudo.

Unidade

Titulo Categoria Tematica

Reac0es transfusionais em um hospital Cearense
acreditado: uma abordagem em hemovigilancia

Percepcéo dos receptores sanguineos quanto ao processo| 1: Possiveis reagoes
transfusional transfusionais que ReacOes

Indice de reacdo transfusional em pacientes transfusionais na
submetidos acomete o paciente hemotransfusdo
a transfusdao em um hemocentro do norte de Minas

- na hemotransfusao
Gerais

Hemoterapia e reacdes transfusionais imediatas:
atuacéo e
conhecimento de uma equipe de enfermagem
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Saberes do enfermeiro para o cuidado no
processo transfusional em recém-nascidos

Percepcdo dos enfermeiros quanto
a assisténcia de enfermagem no
processo transfusional

Frequéncia dos incidentes transfusionais imediatos em
receptores de hemocomponentes

Reacéo transfusional por contaminagdo bacteriana

Boas préaticas de enfermagem na unidade de terapia
intensiva:
cuidados durante e ap0s a transfusdo sanguinea

Epidemiologia das reacdes transfusionais
imediatas notificadas em um hospital de alta
complexidade no interior de Ronddnia

As praticas de seguranca do
paciente no processo de trabalho
de uma agéncia transfusional

Hemovigilancia: a experiéncia da notificacao de
reacoes
transfusionais em Hospital Universitario

O ciclo de producéo do sangue
e a transfusdo: o que o médico deve saber

Cuidado p6s-transfusional na unidade de
terapia intensiva neonatal

A importancia do enfermeiro durante a reagio
transfusional aguda: revisdo da literatura

Monitorizacao transfusional: analise da pratica
assistencial
em um hospital publico de ensino

Cuidados de enfermagem na transfuséo de sangue: um
instrumento para monitorizagdo do paciente

Desafios da enfermagem diante das reacfes
transfusionais

2: Estratégias
Preventivas para
diminuicao das
reacoes
transfusionais que
acomete o paciente

na hemotransfusao

Prevencao das
Reac0Oes
transfusionais

Fonte: Autores.

Na Terceira Etapa, com os dados da analise, foi possivel articular o referencial tedrico,

0 que fez emergir a identificacdo das unidades tematicas “ReacGes transfusionais na

hemotransfusdo e Prevencdo das ReacgOes transfusionais” e as seguintes categorias: I:

Possiveis reagdes transfusionais que acometem o paciente na hemotransfusao e Il: Estratégias

Preventivas para diminuicdo das reagdes transfusionais que acometem o paciente na

hemotransfusao.
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Quadro 6: Literaturas comerciais e cientificas para apoio da discussao dos dados.

Ano Editores Autores Titulo .
L Tipo de
Cientificos ou
g Documento
Comerciais
2016 Trabalho de Dayvson Carlos A importancia do uso do filtro
Concluséo de Barros Silva; leucocitario na reducéo de
Curso apresentado| Gutemberg José de possiveis reacdes
ao Curso de Arauljo; Rinaldo do transfusionais: Trabalho de
Graduacao em Espirito Santo de revisao integrativa Concluséo de
Enfermagem da Lima Curso
Faculdade
Integrada de
Pernambuco
2016 Tese apresentada | Fabiana Chagas A evolucdo do conhecimento
ao Programa de . acerca da hemoterapia
. x Camargos Piassi X
Pds-Graduagdo em durante a formagao médica
Patologia
Faculdade de Tese
Medicina da
Universidade
Federal de Minas
Gerais
2017 Dissertacao Pedro Bonequini Elaboracdo do Manual de
apresentada a Junior Transfuséo
Faculdade de Sanguinea do Hospital das
Medicina, Clinicas da Dissertacdo
Universidade Faculdade de Medicina de
Estadual Paulista Botucatu - HCFMB
para Médicos
2019 Protocolo do Ms. Enf® Monalisa Reacdes
Hospital da Sosnoski transfusionais Revisdo
Clinicas de Porto
Alegre

Fonte: Autores.

Na sexta etapa, foi demonstrada a revisao e sintese do conhecimento que foi visto em
artigos analisados sobre a tematica nessa revisdo.

A analise dos dados foi realizada, baseada nos artigos selecionados, em que foi
possivel observar, contar e somar, descrever e qualificar os dados, para aglomerar o

conhecimento produzido através da tematica nessa revisao (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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3. Resultados e Discussao

Categoria |I: Possiveis reagdes transfusionais que acometem o0 paciente na

hemotransfusdo

Observou-se nas Ultimas décadas um grande esfor¢co por parte dos servigos de
hemoterapia em evitar a transmissao de doencas pelo sangue. Para este fim, algumas medidas
foram tomadas, como selecdo adequada e rigorosa de doador, melhoria nos testes soroldgicos
realizados e técnicas de inativacdo viral de hemocomponentes, reduzindo assim o risco de
contégio por doengas transmitidas pelo sangue (Macedo, Silveira, Athayde; 2015).

A sistematizacdo de um processo de investigacdo é complexo devido a diversidade das
etiologias das reacOes transfusionais, porém, a partir de sinais e sintomas chaves, é possivel
diagnosticar corretamente as reacgdes transfusionais e eleger a terapéutica adequada. Como
protecdo ao receptor, todo o procedimento transfusional deve ser monitorado objetivando
detectar queixas, sinais e sintomas que podem evidenciar reacOes transfusionais (Bezerra et.
al, 2014).

Cabe informar que a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, secdo XIllI, diz
que os profissionais de saude envolvidos no ciclo do sangue, desde a captagdo de doadores ao
momento da transfusdo sanguinea, devem estar capacitados para observar e identificar
eventos adversos, principalmente sinais clinicos de uma reagéo transfusional, e aos protocolos
a serem realizados durante a emergéncia da reacdo (Lima et. al, 2016).

O profissional deve conhecer as principais indicagdes da transfuséo de sangue, checar
dados importantes a fim de prevenir a ocorréncia de erros, orientar os familiares e os
pacientes sobre a transfusdo, atuar no atendimento das reagdes transfusionais e registrar todo
0 processo. A atuacdo destes profissionais tende a garantir a seguranca transfusional se o
gerenciamento do processo transfusional ocorrer de maneira eficiente; entretanto,
profissionais com pouco conhecimento nessa especialidade e sem habilidade suficiente podem
causar danos importantes (Mattia & Andrade; 2016).

Portanto, inimeros sdo os fatores que contribuem e aumentam as chances do paciente
apresentar uma reacdo relacionada a transfusdo de hemocomponentes, desde o tipo de
componente, biotipo do paciente, condi¢cdes clinicas e patologias, erros ou omissdao de
cuidados prestados pela equipe (Lima et. al, 2016).

E importante conhecer o histérico transfusional dos receptores e a ocorréncia desses

incidentes anteriores, para que se possa prevenir, por meio de estratégias como a pré-
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medicacdo e a utilizacdo de hemocomponentes que passaram por processo de reducdo de
fatores causadores das reagdes (Macedo, Silveira & Athayde; 2015).

As reacOes transfusionais apresentam-se de forma de clinica e subclinica, por isso
deve-se ter o cuidado e a vigilancia permanente aos pacientes em uso de horménios,
anestesiados, com distarbios da audicdo, afasicos, poli transfundidos, idosos, cardiopatas,
criangas, recém-nascidos, oncoldgicos e anémicos cronicos (Lima et. al, 2016).

Bezerra et. al, (2014) descreveu que a avaliacdo fisica é importante porque muitas
complicacdes tém sinais e sintomas semelhantes como: desconforto respiratorio, taquicardia,
tremores, calafrios, febre, sudorese, cianose, prurido, eritema, hemataria, urticéria,
hipertensdo, hipotenséo e/ou dores, entre outros.

As reacOes transfusionais mais graves geralmente ocorrem no inicio da transfusédo
sanguinea; entretanto para que isso possa ser identificado exige do enfermeiro o
conhecimento de técnicas do procedimento, os riscos e a capacidade de reverter as
complicacdes clinicas, sem trazer danos ou prejuizo ao paciente (Lima et. al, 2016).

Uma vez identificada a reacdo transfusional aguda, a equipe deve seguir o protocolo
multidisciplinar de reacfes transfusionais vigente, conhecendo o quadro clinico das
sintomatologias especificas das reagOes, 0s exames que devem ser solicitados, tratamento
instituido para cada uma delas e sempre atendendo as legislacdes sanitarias (Lima et. al,
2016).

Estudos realizados por Bezerra et. al (2014) refere que maioria de reacbes agudas,
sendo as mais prevalentes as do tipo febril ndo hemolitica e reacGes do tipo alérgica e
anafilaticas, nessas situacfes as principais manifestacdes clinicas foram: febre, dispnéia e
urticaria.

Vale salientar que as reacdes transfusionais sao agravos que podem ocorrer durante ou
apos a transfusdo de sangue, sendo os sinais e sintomas percebidos no inicio ou até 24 horas
apo6s o término da transfusdo. Elas exigem destes profissionais uma acdo imediata, com
tomada de decisdo e estabelecimento de prioridades, para que sejam minimizados os danos e
desconforto causados pela reacdo (Mattia & Andrade; 2016).

Ressalta-se ainda que, as reagOes adversas da transfusdo ou o0s incidentes
transfusionais sdo definidos como agravos ocorridos durante ou apos a transfusdo sanguinea,
e a ela relacionados, podendo ser classificados em imediatos (até 24 horas ap0s o inicio da
transfusdo) ou tardios (apds 24 horas). O atendimento as reacdes adversas deve envolver as
equipes médicas e de enfermagem, visto que se trata de eventos indesejados que muitas vezes

podem ser prevenidos (Silva et. al, 2017).
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As reacdes transfusionais podem ser representadas por qualquer sinal ou sintoma
causado pelo procedimento hemoterapico, como: a elevagdo da temperatura basal em valores
iguais ou superiores a 1°C, ap0s iniciada a transfusdo; calafrios, com ou sem febre; dor no
peito, no abdémen ou na regido lombar; alteracbes de pressdo arterial, desconforto
respiratério; nausea, com ou sem vOmitos; urticarias, outras alergias cutaneas; anafilaxia.
Sejam eles ocorridos no inicio, durante ou apds a transfuséo do sangue (Silva et. al, 2017).

Nos estudos realizados por Lima et. al, (2017), os sinais e sintomas mais observados
estdo a febre, calafrios, tremores, hipotensao, nausea, vomitos e choque. Outros sintomas sdo
formacdo de rubores, pele seca, dispneia, dores, diarreia, hemoglobindria, coagulagéo
intravascular disseminada (CIVD) e até insuficiéncia renal. Os cuidados devem ser
redobrados ao observar febre e hipotensdo durante ou apds o término da transfusdo, pois
podem ser analisados como sinal de uma possivel contaminagdo bacteriana. Febre, choque e
coagulacdo intravascular disseminada estdo presentes nos casos mais graves.

Em hemorragias agudas o paciente deve ser imediatamente transfundido na vigéncia
dos seguintes sinais e sintomas: frequéncia cardiaca acima de 100 a 120 bpm, hipotensdo
arterial, queda no debito urinario, frequéncia respiratdria aumentada, perfusao capilar superior
a dois segundos e alteracdo no nivel de consciéncia (Flausino et. al, 2015).

A identificacdo de sinais e sintomas é muito importante para definicdo do tipo de
reacdo transfusional e a conduta terapéutica a ser tomada. Entre os sinais e sintomas que
devem ser observados pela equipe multidisciplinar durante o processo transfusional sdo: dor
no local da puncédo, alteracdo dos sinais vitais, tremores, calafrios, dor no térax, dor em
abdome ou flancos, ansiedade, ruborizacdo facial, inquietacdo e sensacdo de morte iminente
(Forster et. al, 2018).

Em consonéncia ao contexto, 0s principais sinais e sintomas das reagdes transfusionais
imediatas sdo: dor toracica, dor no local de infusdo, dor no abdome e flancos, hipotensédo
grave, febre, tremor (que pode ser intenso), prurido, urticaria, placas eritematosas, edema de
glote, broncoespasmo, choque anafilatico, dor nas costas, dispneia, dilatacdo jugular, tosse,
estertores nas bases dos pulmdes, célicas abdominais e diarreia (Carneiro, Barp, Coelho;
2017).
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Categoria Il: Estratégias Preventivas para diminuicdo das reacfes transfusionais que

acomete o paciente na hemotransfuséo.

A medicina transfusional € um complexo processo que depende de uma equipe
multiprofissional, que exerce um papel fundamental na seguranca da hemotransfuséo e cuja
responsabilidade consiste, inclusive, em manter o paciente informado acerca dos
procedimentos a que é submetido (Faquetti et. al, 2014).

Cabe ressaltar que a hemotransfusdo é um grande avanco tecnologico na terapia
moderna, sendo utilizada em condigdes de mortalidade ou morbidade significativas,
aumentando as chances de salvar vidas e melhorando a saude dos pacientes, porém é
importante salientar que mesmo em contextos de indicacdo precisa e administracdo correta,
respeitando todas as normas técnicas (Bueno, Milani & Soares; 2019).

O desconhecimento médico em hemoterapia pode reduzir a seguranca transfusional e
causar prejuizos importantes ao paciente. Assim, a atuacdo competente torna-se um requisito
essencial na medicina transfusional, prevenindo possiveis complicaces e reacdes
transfusionais (Flausino et. al, 2015).

Vale destacar que o conhecimento sobre os antecedentes transfusionais do paciente no
instrumento € Util, uma vez que aqueles que ja possuem histéria de reacGes transfusionais,
antigenos e anticorpos eritrocitarios podem ter o risco de ocorréncia de uma reacao
transfusional aumentado. Nestes casos, 0s profissionais que assistem o paciente submetido a
transfusdo de sangue deverdo estar atentos a qualquer relato e sinal que o paciente possa
apresentar durante ou ap06s a transfusao de sangue (Mattia & Andrade; 2016).

Ressalta-se a importancia da atuagdo do meédico junto a equipe multiprofissional pois,
compete ao enfermeiro, realizar a afericio dos dados vitais do RN ao término do
procedimento, pois o controle desses sinais funciona como pardmetro para as verificacoes
anteriores, podendo trazer informacdes significativas sobre o estado do paciente (Cherem et
al, 2016).

Segundo Souza et. al, (2014) em se tratando de transfusdes, € crescente a evidéncia de
gue esta pode constituir-se em um fator que contribui para o aumento do risco de morbidade e
mortalidade. Desta forma, conhecer amplamente 0s processos inerentes ao pProcesso
transfusional pode contribuir para a qualificacdo do cuidado e minimizar riscos e
complicagdes.

Desta forma, buscando ampliar 0os conhecimentos e elucidar possiveis discrepancias

entre as condutas, aspectos relacionados a tempo de infusdo, velocidade de gotejamento,
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drogas administradas concomitantemente a transfusdo e necessidade ou ndo de acesso venoso
exclusivo foram questdes de grande discussdo em ambos os grupos de profissionais que atual
nessa assisténcia (Souza et. al, 2014).

Menciona-se ainda que, o uso inadequado de sangue e produtos sanguineos aumenta o
risco de complicacBes relacionadas a transfusdo e eventos adversos para os destinatarios.
Também contribuem a escassez de produtos derivados do sangue e a possibilidade de ele ndo
estar disponivel quando necesséario para outros pacientes em um ambiente apropriado. E,
portanto, necessario reduzir as transfusées desnecessarias a partir do uso clinico adequado do
sangue (Flausino et. al, 2015).

A seguranga transfusional e a gestdo da qualidade estdo diretamente relacionadas ao
envolvimento dos profissionais nesse processo, levando-se em conta sua qualificacdo e
conhecimento na area. E imprescindivel a existéncia de instrumentos que auxiliem e fornecam
subsidios adequados de como proceder nos cuidados do paciente submetido a transfusdo de
sangue (Mattia & Andrade; 2016).

Complementa-se ainda que, a Seguranca Transfusional é uma atividade técnica, com
orientacdo abrangente e complexa. Fazem parte desta seguranca toda a cadeia produtiva do
sangue e o ato transfusional, desde a captacdo de doadores até a liberagdo do componente
como um produto utilizavel, englobando desde a coleta da amostra até o término da
transfusdo (Rodrigués & Baptista; 2019).

Apesar disto, avalia-se que diversos estudos trazem importantes contribuicBes para a
pratica clinica, tanto em relacdo a importancia das notificacbes dos eventos adversos
relacionados a seguranca transfusional, quanto a apresentacdo das reacGes mais frequentes e
dos tipos de incidentes notificados. Este panorama possibilitara que intervencdes preventivas
de profissionais de saude possam aumentar a qualidade em todo ciclo do sangue que resultem
em maior seguranca para o paciente e para a assisténcia hemoterapica (Grandi et. al, 2017).

A atividade de orientacdo dos pacientes receptores de transfusdo sanguinea por parte
da equipe de saude é indispensavel, para que haja colaboracdo destes e sucesso de todo o
processo. Neste contexto, os profissionais da saude ndo apenas administram transfusdes, mas
também devem conhecer suas indicagdes, providenciar e checar dados importantes na
prevencdo de erros, orientar os pacientes sobre a transfusdo, detectar, comunicar, atuar e
documentar todo processo transfusional (Faquetti et. al, 2014).

Para diminuir a possibilidade das reagdes transfusionais, no momento da transfuséo
devem ser observados: nome completo do paciente sem abreviaturas e rasuras, data de

nascimento, sexo, idade, nimero do registro do paciente, nimero do leito, diagnostico,
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componente sanguineo solicitado, modalidade da transfusdo, resultados laboratoriais que
justifiquem a indicacdo do componente sanguineo, data, dados do médico solicitante com
nome completo, assinatura e numero do CRM e peso do paciente (Rodrigués & Baptista;
2019).

Em estudos realizados por Souza et. al, (2014) a importancia dos registros do processo
transfusional, anotando volume administrado, horario de inicio e término da transfusdo, mais
uma vez € citada pelos profissionais, ressaltando a necessidade de controles do volume
administrado e de oferta de meios de avaliagdo no caso de uma reacéo transfusional.

Os registros sdo uma forma de garantir e comprovar as acdes de cuidado realizadas e
servem como fonte de informagdes do estado de salde do paciente e sua evolucdo, além de
subsidiar as discussdes acerca de propostas de melhorias do cuidado prestado (Souza et. al,
2014).

Faquetti et. al, (2014) corroboram que as informacdes e caracteristicas da doenca ou
de procedimentos a que o paciente serd submetido configura-se numa das estratégias
educativas adotadas pelas enfermeiras a fim de promover a adesdo dos pacientes a terapéutica
proposta.

Deve-se ressaltar que as condices clinicas, somadas aos resultados laboratoriais, séo
fatores determinantes das necessidades transfusionais. Entretanto, apesar de todos os cuidados
utilizados, a transfusdo ainda apresenta riscos entre 0s quais, transmissdo de doencas
infecciosas, imunossupressdo e aloimunizacdo, devendo ser realizada somente na em caso de
indicag&o precisa (Flausino et. al, 2015).

Adesdo pode ser definida como uma colaboracdo ativa entre 0 paciente e a equipe
multiprofissional, onde o comportamento do paciente corresponde as recomendagdes de
médicos, enfermeiros, nutricionistas, entre outros e € demonstrada, por vezes, nha
correspondéncia do paciente as solicitagbes, comparecimento a consultas, seguimento das
prescricdes e da terapéutica de uma forma geral e ainda, mudanca no estilo de vida (Faquetti
et. al, 2014).

A ndo adesdo do paciente pode vir a comprometer o tratamento em fungdo de nédo
favorecer a participacdo ativa do paciente em seu processo de cura ou manejo da doenca. A
adesdo é um fator relevante que por vezes interfere nos resultados positivos de um tratamento
de saude. Para tanto, uma efetiva comunicacao interpessoal entre equipe e paciente € condicao
essencial (Faquetti et. al, 2014).

Ao término da infusdo, os receptores devem ter seus sinais vitais aferidos e as

anormalidades comunicadas ao médico. Também deve ser feito o descarte da bolsa de sangue
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e os registros, como determina a Portaria n. 1.353, de 13 de junho de 2011, do MS. Além
disso, outro ponto que se enquadra na etapa poés-transfusional é a salinizacdo do acesso
venoso periférico (Cherem et al, 2016).

Logo a transfusdo sanguinea deve ser realizada de forma correta respeitando as
legislagcbes vigentes e protocolos de acordo com as instituicbes levando sempre em
consideragdo que de acordo com condicéo clinica, e nimero de transfusdes e quantidades de
hemocomponentes usados o paciente pode desenvolver uma reacdo adversa, cabendo ao
profissional reconhecer e atuar na emergéncia, para manutencéo a vital do paciente (Lima et.
al, 2016).

Em caso de reacdes transfusionais, o correto registro agiliza a identificagdo de erros no

processo e otimiza a implementacdo de intervencgdes terapéuticas (Lima et. al, 2016).

4. Consideragdes Finais

Conclui-se que a pratica de hemoterapia é de atuacdo médica porém, conta com a
participacdo da equipe multiprofissional, e assim, necessita de profissionais competentes,
responsaveis, com conhecimento tedrico-cientifico, para garantir a qualidade e seguranca do
paciente que vivencia o processo transfusional transcender o processo salde-doenca.

Vislumbra-se que esta construcdo contribua para aprimorar as reflexfes frente as
possiveis reacGes adversas do processo transfusional e ainda, sobre o servico hemoterapico,
com acg0es corretivas que visam a seguranca transfusional, ndo apenas para o paciente, mas
também para equipe que, precisa estar respaldada no que se refere as acbes de atuacdo
laborativas. Ressalta-se ainda que, 0 mesmo possa contribuir para a seguranca e qualidade,
sirva de auxilio para o desenvolvimento de outros estudos que agregam conhecimento aos
profissionais e estudantes que, atuam na area de hemoterapia.

Evidencia-se, também, com este estudo de revisdo da literatura, a necessidade da
continua construcdo de conhecimentos e, portanto, de educacdo permanente no trabalho
atrelada ao processo de laborativo, frente & falta de capacitacdo técnica e tedrica, para
atualizagdo e qualificacdo da equipe.

Sugere-se que instituicbes que trabalnem com transfusdo de sangue estimulem os
profissionais a participar dos programas de capacitacdo e que implantem protocolos
transfusionais que possam nortear as acdes profissionais, frente a cada autonomia e assim,

oferecam oportunidades para que essa disseminacao de conhecimento se concretize a partir de
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cursos, aperfeicoamentos, educacdo continuada e formulagdo de protocolos com visitas aos
padroes ONA de exceléncia em gestéo.

Recomenda-se ainda que 0s servigcos de hemoterapia e os profissionais de saude que
lidam com transfusdo sanguinea observem, atentamente, as possiveis manifestacdes clinicas
sugestivas nesse estudo, as quais podem apresentar maior gravidade e risco de
morbimortalidade.

Cabe ressaltar a dificuldade de encontrar estudos sobre a tematica em questdo, com
abordagem da medicina, sendo necessaria a ampliacdo da busca de artigos para o olhar da
equipe multiprofissional.

Por fim, conclui-se que ha necessidade de aprofundamento dessa tematica com estudos
cientificos que promovam a discussdo do conteldo na Otica médica, contribuindo para o
alcance de novos saberes que possibilitem ndo apenas a constru¢do do conhecimento, mas

também contribuam para a propria formacéo profissional do médico, atuante na hemoterapia.
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