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Resumo: Contextualizar a enfermeiro, apaddades témicas e
dentificas frente a assisténda de enfermagem na reagio transfusional aguda, de acordo
com a literatura dentifia. Trata-se de um estudo desaitivo, do qual foram

seledonados artigos nas seguintes bases de dados: SAdELO.Org e LILACS. Para busa

atuagio do suas

dos artigos, foram utilizados os seguintes desaitores: Enfermagem, Reagio e
Transfusao Sanguinea. Para fins de andlise, foram elaboradas 02 tabelas sendo:
aractetizagio dos estudos e desaigio dos resultados. A partir  deste estudo

identificou-se a efetividade da atuacio do enfermeiro em hemoterapia. A enfermagem
labora de forma significativa com conhedmentos dentificos aos padentes
transfundidos que apresentam reacio transfusional aguda nas diniaas de UTI, pediatria
onwlégica e padentes de pds-operatério ardfaco, visando sempre uma assisténda de

s€us

qualidade e livte de danos.

Descritores: Enfermagem, Reacgio, Transfusio Sanguinea.

The importance of nurses during acute transfusion reaction: literature
review

Abstract: To contextualize the work of nurses, their technical and sdentific capadty
acoss the nursing cre in aate transfusion reaction, acording to sdentific literature.
This is a desaiptive study, in which artides were selected in the following databases:
LILACS and SdAELO.Otrg. To search for artides, the following descriptors were used:
Nursing, Reaction and Blood Transfusion. For analysis purposes, we prepared 02
tables being: characterization studies and desaiption of the results. From this study,
we identified the effectiveness of the work of nurses in hemotherapy. Nursing
contributes  significantly with their sdentific knowledge to transfused patients with
acaute transfusion reactions in ICU dinics, pediatric onwlogy and crdiac postoperative
patients, always seeking harmless and quality care.

Descriptors: Nursing, Reaction, Blood Transfusion.

La importancia del enfermero durante la reaccién transfusional aguda:
revision de la literatura

Resumen:
dentificas a través de la atendén de enfermerfa en la reacddn transfusional aguda,
segun la literatura dentifica. Tratase de un estudio desaiptivo, en el que fueron
seledonados los articulos en las siguientes bases de datos: SAELO.Org y LILACS. Para
la busa de artfculos, se utilizaron los siguientes desariptores: Enfermerfa, Reacdén y
Transfusién de Sangre. Para fines de analisis, fueron hechas 2 tablas, es dedr, estudios
de aracterizadén y desaipdén de los resultados. A partir de este estudio se identifich
la efiada del trabajo de las enfermeras en hemoterapia. Los enfermeros contribuyen
de manera significativa con sus conodmientos dentificos a los padentes transfundidos
y que presentan reacdones transfusionales en la UCI, dinicas de onwlogia pediatria y
padentes postoperatotios cardiacos, buscando siempre uma asisténda de aalidade y
libre de dafios.

Contextualizar el desarrollo del enfermero, sus apaddades témias vy

Descriptores: Enfermerfa, Reacciéon, Transfusiéon de Sangte.
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Introducao

O impulso a pratica da transfusdao de
sangue e seus componentes se deu 1902,logo
apos a descobertados tipos sanguineos ABO
(1900), um pouco antes de sua origem
cientifica no século XVII, (1628). O sangue
possui intrinsecamente diversosriscos devido
sua propria caracteristica de material
biologico, podendo desencadear reacoes
adversas, que vao desde o momento da
transfusdo até apdés a realizacdo do
procedimento, essas reacoes varia desde leve
até fatais'.

Apesar de todo progresso do mundo em
pleno século XXI e evolucao na area saude
com inumeras descobertas de medicacoes,
tratamentos, cirurgias e aparelhos de alta
complexidade, ainda nao se descobriu uma
forma de se substituir o sangue humano e
seus derivados nos varios tratamentos
clinicos, transplantes, quimioterapias e
diversas cirurgias, onde e cada vez, mais
frequente o uso de transfusao sanguineaZ.

A transfusao sanguinea ¢ um procedimento

complexo, de extrema importancia na
terapéutica moderna que se destina a
administracdao de  diversos produtos

sanguineos por via endovenosa. Onde requer
conhecimento cientifico dos profissionais
envolvidos no processo visando a necessidade
de cuidados especializados durante toda
terapia transfusional, desde a administracao
até as complicacoes agudas ou tardias®.

Segundo o Boletim de Hemovigilancia N° 5
(2012), entre os anos de 2007 a 2011, o
namero de notificacoes de RT (reacoes
transfusionais) subiu de 1.791 para 6.534 e o
de ocorréncias de 2.300 para 5.200 emtodo o
Brasil. Na regidao norte o numero de
notificacoes de RT foi de 60 para 448, tendo a
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regido sudeste durante esse periodo o
primeiro lugar do pais com maior nimero de
ocorréncias com 3.271%

Nesse contexto,amaioria das RT ocorre em
primeiro lugar no setor de clinica medica
seguido do ambulatorio de transfusao e por
fim a unidade de terapia intensiva. Os
hemocomponetes que mais causamas RT sao
na sequéncia o concentrado de hemacias,
depois o concentrado de plaquetas e por
ultimo o plasma fresco congelado. Onde 80 %
das RT sao reacoes leves no paciente®.

As reacoes transfusionais aguda ou
imediata no Brasil sao classificadas em
imunologicas e nao imunologicas.No caso das
imunologicas temos: hemolitica aguda, febril
nao hemolitica, alérgica (leve, moderada e
grave), edema pulmonar nao-cardiogénico
também conhecido como (Transfusion Related
Acute ILung Injury-TRALI) e nas nao
imunologicas estao: sobrecarga volémica,
contaminacao bacteriana,reacao hipotensiva e
hemolise nao imune’.

A segurancae a qualidade do sangue e seus
hemocomponentes devemser asseguradas em
todo o processo, desde a captacao de
doadores até a sua administracao ao paciente.
A hemovigilancia se insere nessa perspectiva
como um sistema de avaliacao e alerta, tendo
0 objetivo de recolher e avaliar informacodes
sobre os efeitos indesejaveis ou inesperados
da utilizacdo de hemocomponentes, a fim de
prevenir seu aparecimento ou recorréncia®.

ReacOes transfusionais sdo agravos
ocorridos durante ou apé6s a transfusao
sanguinea e a elarelacionados, que na maioria
das vezes nao colocam em risco a vida do
paciente. Sendo assim classificadas em:
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Incidentes transfusionais imediatos: no inicio
da instalacao dos hemocomponentes ou até
24 horas apo6s; Incidentes transfusionais
tardios: apdés 24 horas da transfusao
realizada’.

A mortalidade por reacdo transfusional
mais comum se da pela reacdao hemolitica
aguda,um quadro grave onde ocorre hemolise
intravascular das hemacias incompativeis
transfundidas devido a presenca de
anticorpos pré-formados na circulacao do
paciente, sendo causada pela
incompatibilidade do sistema ABO, erros de
identificacao do receptor ou das amostras
coletadas para os testes pre-transfusionais®.

Todavia 0 uso de hemocomponentes em
paciente de poOs-operatorio de cirurgia
cardiaca e de 50% devido a complexidade da
cirurgia, onde isso este relacionado nao
apenas aos eventos adversos da transfusao de
hemocomponetes, mas também com maior
risco de infeccoes, disfuncao renal, tempo de
permanéncia e reinternacao, mortalidade
hospitalar e mortalidade tardia®.

Além do mais dependendo do
hemocomponente a ser transfundido, ele traz
consigo complicacao especifica. Em pacientes
de poOs-operatorio de cirurgia cardiaca o
plasma esta associado a complicacoes
pulmonares, ja o concentrado de hemacias ao
aumento dos processos infecciosos e
fibrilacdo atrial e por fim a plaqueta
relacionada ao infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico, faléncia renal e
sepse™.

A anemia €é apontada como um dos
problemas comuns visto em pacientes criticos
emunidade de terapia intensiva, justificando
assim as frequentes transfusdoes de
concentrados de hemacias.Logo dadosde um
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estudo europeu da “ABC trial” revelou que
37% dos pacientes nos ultimos dez anos
foram submetidos a uma transfusdao de
concentrado de hemacias, e a “CRIT study”
demostrou que 44% dos americanos também
receberamconcentrado de hemacias na ultima
década, durante o periodo de internacao na
UTI".

Nas ultimas duas décadas, tem se
levantado iniimeras questoes sobre uso de
concentrado de hemacias em pacientes
criticosna Unidade de Terapia Intensiva, onde
as evidencias temdemostrado o aumento dos
riscos de doencas, recorréncias de neoplasias
e alguns efeitos deletérios tendo relacao com
a mortalidade. Exigindo assim uma maior
cautela e avaliacao clinica criteriosa pelos
profissionais na escolha dessa modalidade
terapéutica'.

Em Unidades de Terapia Intensivas
pacientes que realizaram transfusao tem
maior mortalidade, devido a infeccdo
nasocomical, pois existe uma relacao direta e
precisa da quantidade de hemoderivados
transfundidos,como aumento de chances de
se adquirir uma infeccdo. Além de
complicacoes com outros sistemas do
organismo e o tempo de permanéncia na
UTT®,

Nos casos de transfusdo em criancas, deve
se ter atencao especial, pois sao mais comuns
as reacoes alérgicas do que nos adultos, e
muitas delas sao subtratadas. A reacao do
tipo febril ndao hemolitica e mais evidente em
criancas de um a dois anos de idade, ja as
maiores de dois anos apresentam a do tipo
alérgica leve .

Nesse contexto vale ressaltar ainda a
pediatrica oncoloégica, que também requer
muita atencao, pois utilizam com maior
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frequéncia as transfusdes sanguineas no
tratamento de neoplasias sanguineas,
tornando se assim mais expostas as reacoes
transfusionais levando em consideracdo o
estado geral comprometido do enfermo onde
o deixa suscetivel a novos casos de reacao
transfusional que os demais®.

A tematica abordada neste artigo trata se
de uma area nova na enfermagem, e pouca
explorada no Brasil, com poucos trabalhos
cientificos publicados. Sendo assimo objetivo
desta revisao de literatura ¢ salientar a
importancia do papel do enfermeiro durante a
reacao transfusional aguda, e em consonancia
com os preceitos éticos e legais, exercendo a
profissdo com  justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia,responsabilidade, honestidade e
lealdade responsabilizando-se por falta
cometida em suas atividades profissionais,
independente de terem sido praticadas
individualmente ou em equipe .

Material e Método

Trata se de um estudo descritivo do tipo de
revisao de literatura, referentes artigos
cientificos publicados nas bases de dados:
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo.Org
(Scientific Electronic Library Online), do qual
foram utilizados os seguintes descritores:
Enfermagem; Reacao; Transfusao Sanguinea.
Para selecao dos estudos, foram obedecidas
as seguintes etapas: Avaliacao dos titulos,
avaliacao dos resumos e Leitura do texto
completo. Na coleta das informacdes
pertinentes ao objetivo proposto, 0s autores
utilizaram formulario préprio.
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SciELO.Org (Scientific Electronic Library
Online) é uma base de dados bibliograficos e
um modelo para a publicacdo eletronica
cooperativa de paises em desenvolvimento
originalmente do Brasil, apoiado pela
Fundacao de Apoio do Estado de Sao Paulo
(Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo Research, FAPESP) e do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico  (Conselho  Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico,
CNPq), em parceria com o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias. O banco de dados contém 985
revistas cientificas de diferentes paises em
acesso livre e universal, formato de texto

completo. Na busca dos artigos foram
ultilizados o0s seguintes descritores:
envelhecimento, instituicio de longa

permanéncia para idosos, enfermagem.

LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) E uma base de
dados Latino-Americana de informacao
bibliografica emciéncias da saude.Em termos
gerais, abrange toda a literatura relativa as
ciéncias da saude, produzida por autores
latino-americanos e publicada nos paises da
regiao a partir de 1982. Sao analisados e
processados documentos, tais como: teses,
capitulosde teses, livros, capitulos de livros,
anais de congressos ou conferéncias,
relatorios técnico-cientificos, publicacoes
governamentais e artigos extraidos da analise
corrente de aproximadamente 400 titulos de
periodicos na area.

Para fins de analise das evidencias
cientificas, foram elaboradas duas tabelas,
sendo: Caracterizacao dos estudos e
Descricdo dos resultados. Este artigo é
resultado do projeto de pesquisa desenvolvido
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no periodo de 12 meses.Este artigo foi elaborado em consonancia comorientador, de acordo com
as normas da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), para ser avaliado por banca

examinadora.

Tabela 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados nas bases de dados do SCielo.Org e
LILACS: quantos autores, idioma, desenho do estudo, duracao do estudo e populacao do

estudo.
Autores |Idioma publicado| Desenho do estudo | Duracao do Populacao do estudo.
(ano) estudo
Schoninger; [ Portugués Estudo exploratoério-| Setembro al Treze (13) enfermeiras que
Duro (2010) descritivo Outubro de | compdem a equipe do banco de
2007. sangue do Hospital.

Belém; Portugués Estudo transversal,| Agosto de 2005 | Foram analisadas 547 transfusoes

Nogueira; descritivo a Maio de 2006. |sanguineas sendo que a maioria

Costa delas foi realizada na Unidade de

(2010) Terapia Intensiva (UTD adulta e
Clinica Oncologica (68,9%).

Faquetti; Portugués Estudo qualitativo, Dezembro de | Foram entrevistados Onze

Rosa; Tholl exploratoério descritivo. 2011 pacientes, 07 homens e 04

(2014) mulheres entre 30 e 95 anos.

Barbosa; Portugués Revisao de Literatura Novembro de | 252 artigos foram encontrados, 09

Torres; 2009 na base LILACS, 71 na base SciELO

Gubert e 72 na base MEDLINE.

(2011)

Gusmao; Portugués Estudo Etonografico 2010 44 pacientes, vitimas de trauma

Valoes; abdominal penetrante, sendo que

TCBC AL 21 foram submetidos a transfusao

(2014) autdloga e alogénica e 23
pacientes receberam apenas
sangue alogénico.

Silva; Portugués Estudo qualitativo, 2009 Envolveu 17 profissionais de

Somavilla descritiva e exploratorio enfermagem, sendo 14 técnicos e

(2010) 03 enfermeiros.

Rosa; Portugués Estudo exploratorio Durante 06 | Foram avaliados os pacientes de

Bristot; meses no ano|idade superior a 18 anos

Topanotti 2008. admitidos nos 20 leitos da UTI

(2010) geral.

Dorneles; Portugués Estudo exploratorio Janeiro de 1996 Foram analisados 4.028 pacientes

Bodanese; a dezembro de|submetidos a cirurgia de

Coelho 20009. revascularizacao miocardio (CRM),

(2011) troca valvar (TV).

Rocco; Portugués Estudo exploratorio Abril de 2011 a|O estudo foi realizado com 698

Soares; Julho de 2002. pacientes internados sendo 55%

Espinoza do sexo masculino.

(2006)

Junior; Portugués Estudo exploratorio 01 de novembro | Participaram deste estudo os

Cezario; de 2006 a 01 de|pacientes consecutivamente

Toledo novembro de | submetidos a operacdes que

(2008) 2007. necessitaram de transfusdes
sanguineas no intra-operatorio.
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Tabela 02 - Descricao dos estudos quanto: Autores, Titulo, Instrumento de coleta de
dados, informacoes coletadas e Principais conclusoes.

Autores
(Ano)

Titulo do
Projeto

Instrumento

de Coletas de
Dados

Principais
Resultados

Principais Conclusoes

Schoninger;
Duro
(2010)

do
em
de

Atuacao
Enfermeiro
Servico
hemoterapia

Entrevista
semiestruturada,
no periodo de
setembro a
outubro

A capacidade de
divulgacdo sobre
a importancia de
aumentar a
seguranca de
quem recebe o
sangue doado e
que atuacdo do
profissional deve
enfatizar

transfusdo com
maior seguranca.

O Enfermeiro prioriza um cuidado humanizado,
para emprega a comunicacdo, empatia e a ética
no relacionamento humano.

Os Enfermeiros buscam realizar o acolhimento
com responsabilidade e compromisso,

contribuindo para aumentar a confianca dos
doadores.

A educacdo em saude promove o acolhimento
em que o papel do enfermeiro e desenvolvido
na percepcao do individuo com conhecimento,
habilidades e competéncia em seu cotidiano no
banco de sangue.

Belém;
Nogueira;
Costa
(2010)

Descricao de
reacoes
transfusionais na
Fundacao
Assistencial
Paraiba-Brasil

da

Tabela

As transfusoes
notificadas
apresentaram
sinais/sintomas
de reacoes
transfusionais
agudas leves, no
entanto duas
apresentaram
mais de
sintomas
(calafrios,

hipotensao e
febre)

uns

Todas as transfusodes notificadas apresentaram
sinais/sintomas de reacdes agudas leves.

O padrao de reacao febril correspondeu a 46,9%
dos casos e reacOes alérgicas (urticaria e
reacOes anafilaticas) equivaleu a 38,7%.

As notificacdes de possiveis reacdes adversas
podem ter sido subestimadas, visto que a
hemovigilancia é um ramo muito novo no Brasil.

Faquetti;
Rosa; thol
(2014)

Percepcdo  dos
receptores
sanguineos
quanto
processo
transfusional

ao

Entrevista

Qualificar 0
cuidado
profissional
desenvolvendo
estratégias
acolhimento
eficazes que
possam contribuir
para minimizar
sofrimentos e
diminuir ao
maximo as
duvidas de
pacientes e
familiares.

de

A percepcao sobre a mudanca que 0S pos-
transfundidos comecam a vivenciar a partir do
processo transfusional traz a tona uma
ressignificado da propria vida influenciada para
uma série de incertezas.

Os pacientes transfundidos percebem o
processo transfusional como uma alternativa de
sobrevivéncia.

E mesmo tendo conhecimento sobre o processo
e seus significados, permanecem receios e

angustias que podem ser minimizados pela
equipe multiprofissionais.

Barbosa;
Torres;
Gubert
(2011)

Enfermagem ¢é a
pratica
hemoterapica no
Brasil: Revisao
integrativa

Revisao de

Literatura

Os resultados
evidenciam que
os  enfermeiros
exercem  papel
fundamental na
seguranca
transfusional,
necessitando de
formacao
adequada para
assumir esta
responsabilidade.
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Verificou-se uma producdo cientifica reduzida,
fato que pode ser justificado por esta ser uma
especialidade ainda recente no Brasil

A enfermagem hemoterapica tem uma grande
atuacao e pode assumir o compromisso social e
de saude com a qualidade de vida é o cuidado
da populacao.

A importancia da atuacdo na area de
hemoterapia para a seguranca transfusional,

porém ha caréncia de pesquisa de enfermagem
em hemoterapia no Brasil.
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Gusmao; Reinfusao A transfusdo de [Reinfusdo é um método simples e de facil

Valoes; transoperatoria: Formulirio | Sangue alogénica | manuseio, que pode ser adaptado em qualquer

Neto (2014) | um método acarreta uma | hospital de pequeno porte, destacando aqueles
simples e seguro série de riscos aos | Que nado dispéem de bancos de sangue.

na cirurgia de pacientes dentre | Comparando ambos os métodos, concluimos que

emergéncia. eles, estao | autotransfusao sanguinea  possui inumeras
disturbios de | vantagens em relacio a transfusdo heterdloga.
Coagula(;ao Na década de 60, a técnica de reinfusao,
mediados  pelo | {4mando-a bastante pratica e de grande utilidade,
€XCesso de | principalmente em locais de dificil acesso com
€nzima NO | estrutura precaria, para pacientes que necessitam
sangue. de reposicao sanguinea ime diata.

Silva; Conhecimentos Avaliar o nivel de | A realizacdo desse estudo permitiu melhor
Somavilla da equipe de Entrevistas conhecimento da |compreensdo de especificidade dos cuidados de
(2014) enfermagem equipe de | enfermagem em terapia transfusional.

sobre terapia enfermagem As realizacoes de cuidados qualificados estdo

transfusional sobre os cuidados | atrelados a continua construco de conhecimentos
a seremadotados | e,consequentemente, a utilizacdo dos preceitos de
na terapia | educa¢ao permanente no trabalho.
transfusional. A enfermagem tem um papel predominante no

processo de trabalho exigido pela hemoterapia,
portanto devem estar sempre atualizados aos
procedimentos para uma melhor qualificacdo de
assisténcia.
Rosa; Efeito da Houve Transfusdo de concentrado de hemacias é
Bristot; transfusio de Tabela significancia associada a aumento dos marcadores de dano
Tapanotti | concentrado de estatistica entre |oxidativo e diminuicdo de IL-6 em paciente
(2010) hemacias sobre 0s niveis séricos |criticamente enfermo.

parametros  de de IL-6 TBARS |Quando comparamos os niveis séricos de IL-6 pré

inflamacao e antes e apos|e pés transfusionais, observa-se uma diminuicao

estresse oxidativo transfusao de | significativa desse parametro inflamatério (p=
em paciente concentrado de |0,0002).

criticamente hemacias e a taxa | Nzp houve significancia estatistica entre os niveis

enfermo. de mortalidade. |garicos de IL-6, TBARS antes e ap6s transfusio de

concentrado de hemacias e a taxa mortalidade.
Dorneles; [O impacto da Pacientes que | A hemotransfusdo esta associada ao aumento do
Bodanese; | hemotransfusao Tabela receberam risco de eventos infecciosos, episodios de F.A, IRA
Coelho na hemotransfusio |e¢ AVC, bem como aumentou o tempo de
(2011) morbimortalidade apresentaram permanéncia hospitalar, mas ndo a mortalidade.
poOs-operatoria de mais epis0dios, |As maiores complicacdes pulmonares sio em
cirurgias infecciosos como | pacientes transfundidos, atingindo significancia
cardiacas. medias tinite, do trato respiratorio, mas ndo para SARA.
mfec_(;ao' . Nesse periodo a transfusdao de hemocomponentes
respiratoria. esta diretamente relacionada ao risco aumentado
de processos infecciosos no pods-operatorio de
cirurgias cardiacas e o surgimento de FA.
Junior; Transfusao As complicacdes | O valor de hemoglobina é o nimero de unidades
Cezario; Sanguinea no Tabela pos-transfusdes de concentrados de hemacias utilizados foram
Toledo Intra-Operatorio, totalizaram 57,5% |elevados comparados com o estudo que
(2008) Complicacbes e dos casos no pos- | preconizam estratégias restritas.

Prognostico. operatorio ¢ a Mals | pi encontrada nesta amostra de hemoglobina
fre que{ne foi uma alta incidéncia de complicacdes e elevada
mfgcgao. ) Quanto | talidade.
maior o numero de
transfusées Os escores APACHE II, POSSUM é maior numero de
sanguineas transfusdes foram fatores de riscos independentes
maiores as | de pior prognostico no pés-operatoria.
incidéncias de
complicacodes e
mortalidade.
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Resultados

A hemoterapia ¢ um ramo muito novo no
Brasil, visto que nao existe acesso a dados
sobre o fluxo de solicitacao de sangue para
fins terapéuticos, porémacredita-se que cerca
de trés milhOes e seiscentas mil transfusoes
ocorram todos os anos. Tal procedimento
exige uma serie de fiscalizacao pelo dos
hemocentros e responsabilidade do Estado
devido aos varios aspectos juridicos
envolvidos na utilizacdo de compostos
sanguineos's.

Segundo aRede de Hospitais Sentinelas da
AgenciaNacional de Vigilancia e Saude, onde
mostram dados de todos os hospitais
brasileiros,sem levar em consideracao idade
ou categoria dos pacientes, indicam que a
cada 1.065 transfusdao sanguinea, ha uma
notificacao de umareacao transfusional,onde
85 % delas sao leves, 12,7 % sdo moderadas e
apenas 2,2 % graves®.

A transfusao também pode ser chamada de
transplante de 6rgao,e com o0s riscos que tal
procedimento pode acarretar ao paciente. As
reacoes alérgicas também podem ser
desencadeadas por wvarios tipos de
conservantes utilizados no processo de
armazenamento da bolsa, podendo o paciente
apresenta; asma, edema glote, urticaria e
outros®.

Pacientes de pOs- operatorio de cirurgia
cardiaca que sofreram transfusao sanguinea,
demostram que a cada unidade de
concentrado de hemacias administrada
aumentam em 77% o risco de mortalidade,
100% de complicacdo renal, 76% infeccoes
poOs-operatoria, 55% complicacoes cardiacas e
37% de complicacoes neurologicas™.
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Além do mais um alto indice de
mortalidade empacientes em intraoperatorio
que apresentam baixo risco de morte, pode
estarassociado adecisao da equipe medica de
transfundir grande quantidade de
concentrado de hemacias em pacientes com
valores de hemoglobina elevada®.

A transfusdao sanguinea parte do principio
do uso do sangue de forma racional cabendo
ao médico tomar a decisdao de transfundir
baseando se emcritérios e condicoes clinicas
do receptor,dessaforma a transfusao macica
apresentaummaior indice de mortalidade em
idosos, pacientes com doencas cronicas,
hepatopatas e com alteracdao de hemostasia’.

E como a transfusdao também e na verdade
um transplante de 6rgao,comtodososriscos
inerentesa tal procedimento e de alto custo
financeiro, atualmente ainda e possivel que
algumas doencas como: Febre do Nilo
Ocidental, o Parvovirus B19, a Babesiose e a
doenca de Creutzfeldt-Jacob possam ser
transmitidas pela transfusao devida néao
serem investigadas de forma adequada®.

Evidenciou se que o concentrado de
plaquetas e o maior responsavel pelos
incidentes transfusionais em criancas maiores
de dois anos devido a esse hemocomponente
aumentarem a susceptibilidade desses
receptores ao evento de reacoes
transfusionias leves®.

Assim também os pacientes transfundidos
durante uma cirurgia cardiaca apresentam
riscos para infeccoes duas vezes maiores que
0s nao transfundidos durante o periodo de
internacao hospitalar, tendo Ccomo
complicacOes pOs-operatorias mais comuns:
mediastine, infeccdo respiratoria e sepse ™.

Alémdo risco de transmissao de doencas
infectocontagiosa relacionado ao
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procedimento de transfusdo sanguinea, ha
também 0s eventos metabolicos,
imunologicos e hidroeletrolitico, onde devem
ser notificados ao Sistema Nacional de
Hemovigilancia por meio do NOTIVISA®.

De acordo comuma pesquisa feita em uma
cidade da Franca foi constatado varias
deficiéncias em relacdao ao conhecimento e
pratica de enfermeiros relacionados a
transfusao tendo como fator associado a falta
de treinamentos. No Brasil ndo e muito
diferente essa realidade, alguns enfermeiros
sabem realizar toda a técnica do
procedimento de transfusdao sanguinea, mas
nao possuem conhecimento cientifico e
habilidades para reconhecer e atuar em uma
reacao transfusional aguda®.

O primeiro relatéorio de notificacdo de
reacoes adversas do sistema de vigilancia
italiano no periodo de 2004 a 2005
demonstrou que as reacoes transfusionais
agudas mais comuns foram a febril com 46,9%
dos casos e reacoes alérgicas com 38,7%.
Como também na Nigéria a reacao febril
esteve em 65% dos casos notificados em um
hospital universitario'.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 34, secao XII, diz que os profissionais de
saude envolvidosno ciclo do sangue, desde a
captacao de doadores a momento da
transfusao sanguinea, devem esta capacitada
para observar e identificar eventos adversos,
principalmente sinais clinicos de uma reacao
transfusional, e aos protocolos a serem
realizados durante a emergéncia da reacao .

De acordo com a Resolucao do COFEN N°
306/2006, as atribuicoes do enfermeiro em
hemoterapia sao de: cumprir as normas e
legislacOes vigentes, elaborar a prescricao de
enfermagem nos processos hemoterapicos,
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executar, supervisionar, monitorizar a infusao
de hemocompontes e atuar nos casos de
reacoes transfusionais adversas'.

As reacOes transfusionais mais graves
geralmente ocorrem no inicio da transfusao
sanguinea, entretanto para que iSso possa ser
identificado exige do enfermeiro o
conhecimento de técnicas do procedimento,
0s riscos e a capacidade de reverter as
complicacoes clinicas, sem trazer danos ou
prejuizo ao paciente'.

Uma vez identificada areacao transfusional
aguda o enfermeiro deve seguir o protocolo
multidisciplinar de reacoes transfusionais
vigente, conhecendo o quadro clinico das
sintomatologias especificas das reacoes, os
exames que devemser solicitados, tratamento
instituido para cada uma delas e sempre
atendendo as legislacOes sanitarias’.

O profissional enfermeiro tem papel
significativo na seguranca transfusional trata
se nao apenas da administracdao do
hemocomponetes,mas sim de conhecer suas
indicacOes, prevenir erros humanos e
técnicos, orientar o paciente sobre o
procedimento e por fim detectar, comunicar,
notificare atuarno atendimento das reacoes
transfusionais e registrar todo o processo-’.

O enfermeiro tem como atribuicoes no
momento da emergéncia da reacao
trasnsfusional aguda, interromper
imediatamente a transfusao, manter acesso
venoso calibroso comsolucao fisiologica 0,9%,
conferir dados da bolsa com os dados do
receptor, aferir sinais vitais, comunicar
medico plantonista, preencher a ficha de
notificacao de reacao trasnfusional, registrar
0 incidente no prontuario do paciente e
encaminhar a bolsa para banco de sangue da
instituicao’.
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A transfusao de hemocomponentes trata se
de um procedimento que contem riscos
inerentes sendo eles conhecidos pela
Organizacao Mundial de Saude, o Ministério
da Saude e aliteraturamédica exigindo assim
do enfermeiro que tenha a responsabilidade
de prestar ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de
imprudéncia, negligencia e principalmente de
impericia que diz respeito a falta de
conhecimento técnico ou habilidade que
deveria ter ao executar uma atribuicao propria
da sua categoria'".

O envolvimento do enfermeiro nos servicos
de hemoterapia exige conhecimentos
especificos, habilidades, comprometimento,
entrosamento com a equipe tendo sempre
como  prioridade a seguranca dos
hemocomponentes e beneficiando ao maximo
0S pacientes com o minimo possivel de
iatrogénicas durante uma reacao
transfusional®.

Discussao

Portanto, inimeros sao os fatores que
contribuem e aumentam as chances do
paciente apresentar uma reacao relacionada a
transfusdao de hemocomponentes, desde o
tipo de componente, biotipo do paciente,
condicOoes clinicas e patologias, erros ou
omissao de cuidados prestados pela equipe de
enfermagem. Algumas reacdes podem ser
evitadas, entretanto a grande maioria das
reacOes fatais é devido a erro humano?®.

A enfermagem detém a responsabilidade
da administracao de transfusodes de sangue, e
o fazem com muita frequéncia em todas as
clinicas dentro hospitais e ambulatorios. Nos
servicos de hemoterapia cabe ao enfermeiro
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detectar e atuar nas eventuais reacoes
adversas, registrar informacoes, dados
estatisticos referentes ao doador e receptor,
entretanto profissionais semconhecimentose
sem habilidades podem causar danos e
complicacOes ao paciente?s',

As reacoes transfusionais apre sentam-se de
forma de clinica e subclinica, por isso deve ser
ter o cuidado e a vigilancia permanente nos
pacientes emuso de hormonios, anestesiados,
disturbios da audicdo, afasicos, poli
transfundidos, idosos, cardiopatas, criancas,
recém-nascidos, oncologicos e anémicos
cronicos.

Visto que a medicina transfusional é um
complexo processo que depende de uma
equipe multidisciplinar, e benéfico que se
adotem medidas e critérios laboratoriais e
clinicos quanto a indicacao de transfusao de
hemocomponentes, a fim de minimizar o
risco de complicacbes ao receptor.
Proporcionando assim uma assisténcia de
qualidade pelos profissionais de saude
envolvidos em tal procedimento e livre de
danos a outras pessoas.

Logo a transfusdao sanguinea deve ser
realizada de forma correta respeitando as
legislacOes vigentes e protocolos de acordo
com as instituicoes levando sempre em
consideracao que de acordo com condicao
clinica, e mnumero de transfusdoes e
quantidades de hemocomponentes usados o
paciente pode desenvolver uma reacao
adversa, cabendo ao enfermeiro reconhecer e
atuar na emergéncia mantendo a vida do
paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, conforme estabelecido pela
resolucao do conselho federal de enfermagem
(COFEN), que tem o planejamento da
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assisténcia e sua sistematizacao atraves do
diagnostico, prescricio e evolucao de
enfermagem como uma alternativa viavel para
qualificacdao do cuidado.

Portanto nos ultimos anos, o Brasil tem
investido muito nos hemocentros do pais,
com tecnologia, treinamentos e programas de
qualidade visando sempre a seguranca do
hemocomponente, do doador e receptor.
Entretanto os profissionais de saude que
também realizam a transfusao foram desses
hemocentros tem se deixado em segundo
plano, comprometendo assimtodo trabalho e
esforco realizado para que 0
hemocomponente chegue de forma segura ao
receptors.

Conclusao

Constata se que a formacao académica nao
supre integralmente as necessidades da vida
profissional, havendo assimuma necessidade
de uma nova estruturacao nas propostas e
processosde trabalho, tendo como principio
que todo e qualquer procedimento pertinente
a saude estarelacionado a algum tipo de risco
no caso da transfusdo que se trata de um
processo complexo, requer conhecimentos
especificos.

A assisténcia de enfermagemaos pacientes
em hemoterapia ¢ uma pratica nova e pouca
explorada no Brasil, mas de alta relevancia
para enfermagem brasileira, porem politicas
publicas fomentam o desenvolvimento deste
processo onde torna se nao apenas uma
complexa especialidade, mas sim uma das
mais seguras atualmente. Visto que e
pertinente ao enfermeiro a constante busca de
seu crescimento e aperfeicoamento, tanto
cientifico, técnico e humano.
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Algumas subespecialidades dentro da area
da hemoterapia na enfermagem como
oncologia, pediatria, pacientes cardiacos
transfundidosno intraoperatorio ainda se tem
poucos estudos publicados, e necessarios a
realizacao de mais pesquisas na enfermagem
que incentivem a discussao nessa area do
conhecimento. Esse desenvolvimento
cientifico contribuira para a consolidacao da
enfermagem enquanto profissao e valorizacao
profissional diante a sociedade e as demais
profissoes.
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