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Resumo: Os profissionais de saude, desde o principio da sociedade humana, tém
buscado cada vez mais o tratamento de patologias com estudos e pesquisas
progressivamente mais avancados em torno da prevencdo de patologias, promocéo
e recuperacédo da saude. A transfusdo sanguinea se insere neste contexto de busca
esmiucando casos extremos de perda sanguinea, tratamentos de patologias que
levem a diminuicdo de transporte de oxigénio, melhora da imunidade, e, patologias
gue envolvam distarbios na cascata de coagulacéo, de forma a devolver uma parte
do volume perdido, em acidentes, cirurgias ou patologias e melhora do quadro
clinico devolvendo parte da saude perdida pelo paciente. Para tanto o profissional
enfermeiro exerce papel importante desde o acolhimento deste paciente e de sua
familia, até chegar na transfusdo propriamente dita, abarcando todas as areas do
ciclo do sangue, velando pela tranquilidade do paciente durante o procedimento e
diminuicdo dos riscos ocasionados pela patologia em tratamento e/ou pelo proprio
processo transfusional. Com esse trabalho pretendemos estabelecer o papel do
enfermeiro em suas atividades e atribuicbes na sala de transfusdo de um hospital
hematoldgico, demonstrando a importancia deste profissional no setor em questao.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Importancia do enfermeiro. Sala de
transfusdo. Transfusdo sanguinea.



1 INTRODUCAO

As transfusfes sanguineas (TS) sdo um método utilizado para salvar vidas,
gue busca reverter casos extremos de perda sanguinea, e sendo utilizado em
tratamentos de patologias que levem a diminuicdo de transporte de oxigénio com
intuito de melhorara imunidade do paciente, além de tratar patologias que envolvam
disturbios na cascata de coagulacdo (GRANDI et al., 2018).

As TS podem também ser aplicadas como forma de devolver uma parte do
volume sanguineo perdido em acidentes, cirurgias ou patologias através de infusao
de hemocomponentes e hemoderivados por via intravenosa seguido pela melhora
do quadro clinico abolcando parte da saude perdida pelo paciente que apresente
algum problema ligado ao volume ou qualidade de seu sangue circulante
(BARBOSA et al.,2018).

As primeiras transfusées nos levam a 1665, em Oxford, realizadas pelo
médico britanico Richard Lower onde seria realizada a transfusdo de sangue de um
animal para um ser humano sendo caracterizada como transfusdo heteréloga por
nao ser realizada entre individuos da mesma espécie. A primeira transfusdo que se
pode chamar de homologa humana sé aconteceria em 1818, quando o médico
James Blundell transfundi sangue humano para mulheres com hemorragia pés-
parto. Com a descoberta do grupo ABO, pelo imunologista austriaco Karl
Landsteiner, o processo comecou a ser repensado de forma mais cientifica e
exigindo mais estudos na area hematologica (VELOSO et al., 2020).

Dessa forma, surgiram as salas de transfusdo de forma bem simples e quase
empirica. No Brasil, ela se inicia ho Rio de Janeiro, a partir de 1920. Os estudos
foram avancando,e, na década de 80 se obteve um grande avanco com a criacdo da
Politica Nacional de Sangue e da Constituicdo Federal em 1988 que passou a

garantir direitos e deveres na area da saude. Logo depois, surgiu o advento da
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que mostrou a necessidade de
repensar os padroes e procedimentos de atendimento transfusional aos pacientes
gue a necessitassem, buscando evitar a disseminagcdo da nova patologia viral com
cura ainda nédo descoberta (FERREIRA et al., 2020).

Deve-se sempre chamar a atencdo que a sala de transfusdo € uma parte
importante do hospital hematolégico onde os profissionais de saude possuem
atividades e conhecimentos especificos que devem ser a cada dia aprimorados,
levando-se em conta a necessidade dos pacientes e do setor de hematologia e a
atividade de transfusdo. Em varias ocasifes, o0 paciente de hematologia pode
precisar da sala de transfusdo e o enfermeiro se faz presente nesta sala com varias
atividades e importancia impar. Dessa forma, este trabalho se dedica a mostrar o
trabalho do enfermeiro em sua matriz e a importancia da atencdo da equipe de
enfermagem neste ambiente (CHEREM et al., 2017).

O objetivo dessa pesquisa € descrever, atraves de uma revisao da literatura,
0 conhecimento dos enfermeiros no que se refere as praticas hemoterapicas
técnico cientificas e a seguranca do paciente no processo, salientando que é de
extrema importancia que a equipe de enfermagem esteja devidamente capacitada
para o atendimento do paciente, antes, durante e apés a transfusdo; pelo fato de
gue, estes profissionais ja estarem a frente do cuidado com doador e paciente.
Desta maneira, se faz necessaria uma preparacao técnica e cientifica para que o
processo possa ocorrer dentro dos parametros estabelecidos, reduzindo assim
eventos adversos decorrentes de possiveis condutas inadequadas.

Trata-se de um tema relevante para estudo da enfermagem em geral, pois se
faz presente em varios momentos do atendimento e tratamento exercido nos setores
atuantes da enfermagem, e, igualmente, conta com a presenca destes profissionais
nos diversos niveis do ciclo do sangue e de atendimento e atencdo ao paciente e
doador. Identicamente, é preciso capacitar e formar enfermeiros para que orientem
todo o processo e recomendar a dire¢cdo do atendimento feito pelos componentes da
equipe de enfermagem, explorando um atendimento que atenda ao paciente de
forma excelente minimizando riscos.

Levando em conta a importancia da sala de transfusdo para a garantia do
tratamento e melhoria da qualidade de vida dos pacientes de hematologia num
hospital hematoldgico, pode-se observar que o enfermeiro € um profissional de vital

importancia neste setor sendo responsavel pelas atividades, que tenham maior
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contato com o paciente, de forma a garantir o conforto e a continuidade do
tratamento; buscando a melhoria do quadro apresentado por este. Para tanto, o
enfermeiro busca acolher o paciente de forma agradéavel, lhe informar corretamente
sobre o0 processo e 0s procedimentos a serem realizados, colher informacdes
pertinentes ao paciente e a realizacdo do processo, e, realizar uma triagem que lhe
possibilite analisar o estado do paciente frente ao tratamento, além de, finalmente,
realizar ou acompanhar o processo transfusional.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer o papel do enfermeiro em suas atividades e atribuicées na sala
de transfusdo de um hospital hematologico, demonstrando a importancia deste

profissional no setor em questéo.

2.2 Objetivos especificos

» Descrever a importancia e assisténcia dos enfermeiros junto aos pacientes
durante e apds a hemotransfuséao.

» Exemplificar as principais indicacdes para transfusédo sanguinea.

> ldentificar os métodos adequados de seguranca para cada caso, desde a coleta
até a transfusdo do sanguinea.

» Propor estratégias para o desenvolvimento da educacdo continuada em eventos

adversos.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho tem como método uma revisdo de literatura, através de uma
metodologia com abordagem de cunho exploratério e qualitativo, cujos artigos foram
pesquisados nas bases indexadas, tais como: SCIELO, LILLACS, BIREME,
PubMed, entre outra e em sites de referéncias, onde se encontram as leis e
diretrizes que guiam este assunto de natureza basica com o uso das palavras—

chaves: sangue, hematologia, transfuséo sanguinea.
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Foram encontrados mais de 429 artigos relacionados ao tema, usamos o
recurso de corte temporal de 5 anos resultando no total de 291 artigos relacionados
ao tema proposto dos quais foram escolhidos 60 artigos para leitura baseado no
titulo dos periddicos e em seus resumos, sendo excluidos os artigos repetidos,
pouco relevantes e que nao atendiam o objetivo do trabalho que se apresenta.

Restaram entdo 31 artigos que foram utilizados para a montagem deste trabalho.

Numero de artigos

identificados mediante a NUmero de artigos
Identificacéo busca em fontes de  |>| encontrados em revistas
dados. Soma dos dois eletrnicas. (n= 238)
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Numeros de artigos

excluidos
N&o aborda tematica/
ano de publicacéao.
(n=138)
v

Numero de artigos
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Numeros de artigos
> excluidos apos leitura
avaliados em titulos e )
de titulos e resumos

resumos. (n= 60) (n=21)

12

Artigos completos para
Elegibilidade elegibilidade

(n=39)
v

Artigos incluidos na

Inclusdo revisio

(n=31)
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Histérico datransfusdo sanguinea

As primeiras transfusbes sanguineas foram divididas em duas fases
histéricas, uma foi o empirismo e a outra correlaciona a ciéncia. A primeira
transfusdo sanguinea foi realizada em fevereiro de 1665 na cidade de Oxford pelo
médico britdnico Richard Lower, ele obteve éxito em seus procedimentos e ao
executar outros experimentos identificou que transfusdes de sangue em espécies
diferentes levavam a morte.

O medico francés Jean Baptiste Denis que realizou a primeira transfusao
sanguinea em um homem, ele transfundiu 300 ml de sangue de um carneiro para o
mesmo e obteve sucesso em seu procedimento, porém ao realizar a transfusdo em
seu quarto paciente ele apresentou reacdo hemolitica aguda, Jean acreditava que
animais tinham sangue puro pgq néo tinha nenhum vicio nem paixdes ao contrario
dos humanos (MIKAELLY et al., 2022).

Na fase cientifica Karl Landesteiner e SalomWiner descobriram o0s grupos
sanguineos e o fator RH que identificou que os efeitos de algumas enzimas podem
ser neutralizados por anticorpos e essas enzimas podem ser encontradas em
coagulos, o que atrapalhava a transfusdo era a estocagem do sangue pois 0 mesmo
coagulava muito rapido, foi entdo que LuisAgote resolveu o problema com utilizando
citrato de sédio como acédo anticoagulante (OLIVEIRA et al., 2022).

Foi no inicio do século XX que foram resolvidas as questbes de hemdlise e
aglutinacdo por misturas de sangues incompativeis, Landsteiner, Kansky e Moss,
eles que verificaram substancias aglutinantes no sangue e fizeram as divisdes dos
grupos sanguineos, quando acabou a segunda guerra mundial os numeros
designados para 0s grupos sanguineos foram trocados pelas letras A, B, AB e O
(POYARES, 2022).

A hemoterapia no Brasil iniciou na década de 40, onde foi criado o servi¢co de
transfusdo de sangue (STF) no Rio de Janeiro e assim foram analisados
procedimentos para doadores. No ano de 1942 em varios estados foram criados
bancos de sangue privado, eles pagavam a qualquer pessoa que tivesse meios

lucrativos e espalhavam doencas.
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Apenas em 1950 foi sancionada a lei federal da hemoterapia de n°1075, essa
lei foi criada para incentivar as pessoas doarem voluntariamente, liberando os
trabalhadores servidores publicos civis e de autarquia ou militar de seus servigos no
dia da doagdo, mesmo assim ndo se tinham qualidades nem seguranga nos
procedimentos para os doadores e receptores do setor publico e privado, e foi
guando surgiu a cooperacao Brasil-Franca que criou o hemocentro de Pernambuco
com normas Francesas e teve como prioridade doacgé&o voluntaria e medidas de
seguranca (TELLES et al., 2022).

4.2Tipos de hemocomponentes e hemoderivados

Problemas de saude hematolégicos ou hemodinamicos podem ser tratados
utilizando produtos hemoterapicos, como por exemplo, problemas ligados a
coagulacdo, grande perda sanguinea, hemofilia entre outras. A hematologia
moderna separa o0 sangue em hemocomponentes e hemoderivados, e efetua a
transfusdo somente do componente necessario, possibilitando que uma unica bolsa
de sangue total possa ser utilizada por varios pacientes.

Depois de coletado o0 sangue passa por varios exames laboratoriais para que
possa ser utilizado com seguranca como: AIDS, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C,
Doenca de Chagas e HTLV. Além destes testes, sera feito também exames imuno-
hematoldgicos de tipagem ABO/Rh e fenotipagem estendida a outros sistemas de
grupos sanguineos, quando necessario, pesquisa de anticorpos irregulares e teste
de itano. A bolsa é fracionada em varios hemocomponentes e permanece
armazenado até sua utilizacdo (GARCIA, et al., 2017).

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doacdo de sangue
por um doador (Figura 1). No Brasil, este processo esta regulamentado pela Lei n°
10.205, de 21 de marco de 2001, e por regulamentos técnicos editados pelo
Ministério da Saude. A Portaria N° 158/2016 é o regulamento vigente. Os
hemoderivados sdo produtos que diferem dos hemocomponentes por serem
produzidos em larga escala pela industria farmacéutica. A exemplo, temos o0s
Concentrados de Fatores de Coagulacéo (BRASIL, 2020).

Os hemoderivados, sdo todos os materiais que sédo obtidos através do plasma
sanguineo e passa por processos, seja fisico, quimico ou industrial, até chegar na

sua forma final. Os fatores de coagulagdo em sua maioria, sdo sintetizados no
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figado e sdo dependentes de vitamina K, sendo indicado em coagulopatias, como
por exemplo, a doenca de Von Willebrand (BIAGINI, et al., 2020).

Figura 1:Produtos originados a partir do sangue total

Hemocomponentes IEEN

Sangue total (ST)
Hemoderivados 1N

Plasma rico em Concentrado de
plaqueta (PRP) hemacias (CH)
[ | |
Concentrado Plasmafresco
de plaquetas congelado Plasm:zze 24h
(CP) (PFC) (P24)

Crioprecipitado
(CRI0O) ‘ '

Concentrado de
Albumina Globulinas fatores de
coagulacao

Fonte: Adaptado de Hematologistas Associados, 2022.

As imunoglobulinas especificas, sdo outros tipos de hemoderivados, e sao
obtidas através do sangue total por meio de aférese ou através do fracionamento do
plasma fresco congelado. Como exemplo, temos a imunoglobulina humana normal
(lg HN), que tem IgG puro com no minimo 95% e varios anticorpos que se
encontram na populacdo normal. E feita através de um pool de plasma e é indicada

como forma de tratamento de inUmeras doencas, tais como: imunodeficiéncia
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comum variavel, hipogamaglobulinemia e infec¢cdes bacterianas recorrentes em
pessoas com mieloma multiplo, SIDA congénita, doenca de Kawasaki e sindrome de
Guillan-Barré (FERNANDES, 2020)

Solugbes anticoagulantes-preservadoras e solugdes aditivas sdo utilizadas
para a conservacao dos produtos sanguineos, pois impedem a coagulacdo e
mantém a viabilidade das células do sangue durante o armazenamento. A depender
da composicéo das solugdes anticoagulantes-preservadoras, a data de validade do
sangue total e concentrado de hemécias pode variar.

O sangue total coletado em solugcdo CPDA-1 (acido citrico, citrato de sadio,
fosfato de sédio, dextrose e adenina) tem validade de 35 dias a partir da coleta, ao
par é de 21 dias quando coletado em ACD (&cido citrico, citrato de sodio, dextrose),
CPD (acido citrico, citrato de sodio, fosfato de sédio, dextrose) ou CP2D (citrato,
fosfato e dextrose — dextrose). As solucdes aditivas sdo utilizadas para aumentar a
sobrevida e a possibilidade de armazenamento das hemacias por até 42 dias em 2°
a 6° C. Um exemplo de solucéo aditiva é o SAG-M, composto por soro fisioldgico,
adenina, glicose e manitol (FRANCA, 2018).

4.3 Assisténcia da enfermagem ao paciente

A pratica hemoterapica é um dos diversos segmentos na area da saude onde
os profissionais de enfermagem exercem sua pratica profissional. O enfermeiro tem
extrema importancia no atendimento a doadores e/ou a receptores, na producéo de
hemocomponentes, no atendimento assistencial e no desenvolvimento de pesquisa
(OLIVEIRA et al.,2020).

O conhecimento e as habilidades adequadas, utilizados oportunamente, sao
uma maneira eficiente de garantir a seguranca do processo transfusional. Tal
capacidade é fundamental para garantir a apropriada atuacdo do enfermeiro, bem
como prevenir a ocorréncia de situacdes indesejadas no processo terapéutico. A
atuacdo da enfermagem, responsavel por promover uma assisténcia competente,
resolutiva e segura, é, portanto, essencial para o sucesso desse processo. Dessa
forma, cabe ao enfermeiro se manter vigilante para o surgimento de incidentes que
possam ocorrer durante o processo transfusional, para agir de forma atenta e
imediata (BEZERRAet al., 2022)
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O enfermeiro deve compreender o0s possiveis impactos das transfusdes
de hemocomponentes e hemoderivados, assim como processos que envolvam a
terapia de transfusdo para garantir assisténcia de alta qualidade, resultados
positivos e uso inteligente de recursos buscando assim a maximiza¢ao dos cuidados
e dos beneficios (ALVESet al., 2021). As reacdes transfusionais sdo agravos que
podem ocorrer durante ou apos a transfusdo de sangue, sendo 0s sinais e sintomas
percebidos no inicio ou até 24 horas ap6s o término da transfusdo. Elas exigem
destes profissionais uma acao imediata, com tomada de deciséo e estabelecimento
de prioridades, para que sejam minimizadas os danos e desconforto causados pela
reacao (SILVAet al., 2018).

A Resolucéo n.° 511/2016 do Conselho Federal de Enfermagem regulamenta
gue compete aos profissionais de enfermagem, a responsabilidade pelo
planejamento, administracao, coordenacao, supervisao, avaliacao e
acompanhamento dos pacientes durante o tratamento por hemotransfusdo. Sendo
assim compete a equipe de enfermagem a assisténcia durante todo o periodo em
gue o paciente permaneca em internamento. Além dos cuidados referentes a
administracdo dos hemocomponentes e derivados, o enfermeiro deve checar os
dados e prestar orientacbes quanto aos procedimentos que serdo realizados ao
paciente e acompanhante garantindo a eficacia da hemotransfusdo (CAMPQOSet al.,
2022).

Podemos ver mais leis, resolucdes e portarias que regulamentam essa pratica

na figura abaixo (Figura 2):

Figura 2: Artigos que regulamentam a TS
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RDC n°
57/2010:
Regulamento
Sanitario
Manual da PORTARIA‘
anual ¢ 2.712/2013:
Assisténcia de Regulamento
Enfermagem Técnico
POP: A
Procedimento RESOLUGAD
1 COFEN
Operacional 306/2006
Padrao

Fonte: google.com

Hemovigilancia € um conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange
todo o ciclo do sangue e tem como objetivo obter e disponibilizar informacdes sobre
os eventos adversos (reagdes transfusionais) ocorridos nas suas diferentes etapas,
com o intuito de prevenir seu aparecimento ou recorréncia, € aumentar a seguranca
do doador e do receptor (PEREIRA et al.,2021). Um dos requisitos que mais impacta
na seguranca do paciente € o registro assertivo, pois informacdes auténticas sao
indispensaveis para uma assisténcia segura. Faz se necessario que 0s registros em
prontuarios sejam completos, atualizados, precisos, fidedignos e legiveis (BRASIL,
2019).

Cuidados de conservacdo sao essenciais para o sucesso do processo
transfusional. O enfermeiro deve saber o tempo correto de administracdo do
hemocomponente/hemoderivado, pois caso seja ultrapassado o limite de tempo,
os produtos perdem suas propriedades pela exposicédo a temperatura, ocorrendo
a elevacdo do numero de bactérias (Quadro 1). Apos receber 0
hemocomponente, o enfermeiro deve iniciar a transfusdo o mais breve possivel, ndo

podendo exceder 30 minutos e ser por algum motivo esse tempo for atingido,
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comunicar o Servico de hemoterapia. Os hemoderivados devem ser armazenados
entre 4 +2 C°, administrados de imediato e lentamente, cuidados como esses
reduzem ou até eliminam os riscos das reacdes transfusionais (BEZERRAet al.,
2020).

Quadro 1: Tempo de infusao

Hemocomponentes/hemoderivados Tempo adequado de infusdo
Concentrado de hemécias 4 horas

Concentrado de plaguetas Correr aberto

Plasma fresco congelado 1 hora

Criopreciptado Correr aberto (max. 1hora e meia)
Fator VIII e Fator I1X Infusédo direta e imediata (bolus)

Fonte: os autores

A resolucdo n° 0306/2006 do COREN Artigo 2° § 1° regulamenta que o
enfermeiro deve receber a bolsa solicitada, fazer uma checagem de dados e
identificacdo do produto e paciente que passara pelo procedimento, além de realizar
a instalacao (se for padrao da instituicao) de forma adequada. Deve estar atento as
possiveis reacfes adversas permanecendo com o paciente por no minimo 3 min e
registrando o estado do paciente e seus sinais vitais até o final e descartar
adequadamente a bolsa. Para tal procedimento o enfermeiro deve estar bem seguro
do procedimento que esta sendo realizado e ter competéncias técnicas para intervir
em caso de intercorréncias (MOTAet al.2022).

Por serem os enfermeiros profissionais direto e constantemente envolvidos no
contexto da gestao de cuidados, é fundamental que lhes sejam garantidas formacao
e educacdo adequada, bem como atualizagcbes e reciclagem regulares. A
identificacdo de reacfes transfusionais, conduta frente a elas e sua notificacédo
devem estar atreladas para que todo processo seja efetivo. Para isso, o enfermeiro
deve conhecer o processo por completo e ser capaz de intervir quando houver
necessidade (SOUZAet al.,2019).
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4.4Transfusd@o sanguinea durante a pandemia COVID-19

Segundo Filho (2022) a pandemia do Covid -19 trouxe a necessidade de
implementar uma série de intervencdes para reduzir a transmissao do virus e frear a
rapida transmissdo do mesmo. Tendo como desafio identificar o virus no processo
de doacdo de sangue e as consequéncias para a saude publica caso ocorra uma
diminui¢cdo no numero de doadores.

Segundo o Ministério de Saude, ficou claro para a populacdo a importancia
das medidas de prevencao da transmissao da corona virus. A ANVISA e o Ministério
de Saude atualizaram os critérios contido na norma técnica n°13/2020 editada pela
coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério. Esse documento
apresenta instrucdes a serem aplicadas na triagem clinica de candidatos a doacao

de sangue:

I. Candidatos que esteve em lugares confirmado de infe¢cdes pelo SARS CoV-2

ficardo inaptos por 14 dias apos volta,

[I. Candidatos infectados pelos virus SARS CoV-2 apos diagndéstico clinico ou

laboratorial sdo considerados inaptos por um periodo de 30 dias;

[ll.  Candidatos a doacédo de sangue que tiveram contato com pessoas que testou
positivo para 0 SARS CoV-2 deveram ser considerados inaptos no intervalo

de 14 dias ap6s o ultimo contato com essas pessoas;

IV. Ficaram em isolamento voluntario ou por indicacdo meédica, pessoas que
apresentaram possiveis sintomas do SARS CoV-2 e deverdo ser

considerados inaptos pelo intervalo de no minimo 14 dias.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 31 artigos. A fim de apresentar os resultados
desta revisdo em um formato sinéptico, elaborou-se um quadro sintese (Quadro 2)
contendo os principais trabalhos publicados com a teméatica (total de sete artigos),

visando enfatizar informacoes relevantes dos estudos selecionados.
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QUADRO 2:Caracterizagdo dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2022.

AUTOR/ ANO TITULO OBJETIVO CONSIDERACOES

de publicagéo

Bezerra et al., | Geréncia do | Mostrar os | Elenca os cuidados

2022 cuidado de | cuidados de | essenciais a serem
enfermagem na | enfermagem na | tomados pela

hemoterapia em

hemoterapia

enfermagem afim de

servico hospitalar construir uma

hospitalar de abordagem que

enfermagem minimizem os erros
Bezerra et all., | Enfermeiros e | Abordar os | Tras 0s cuidados
2021 hemoterapia: cuidados tecnicos | tecnicos necessarios

Cherem et all.,,
2017

conhecimentos da equipe de | para uma atendimento e
técnicos e sobre | enfermagem na | cuidado holisticos de
supervisdo  de | hemoterapia qualidade

enfermagem hospitalar

Saberes do | Mostrar os | Aborda o0s cuidados

enfermeiro para
0 cuidado no
processo

transfusional em

recém-nascidos

conhecimentos
necessarios na
trasnfusao em

recem nascidos

tecnicos e teoricos para
uma TS de excelencia

em RN’s

Dahmer et all.,
2017

Incidéncia de
reacoes
transfusionais
imediatas em um
hospital de alta
complexidade
em Rondoénia:
uma abordagem
em

hemovigilancia

Abordar

reacoes

as

transfusionais e

as medidas a
serem tomadas
de imediato

Fala sobre as reacfes
imediatas e o protocolo
de
aplicado pela equipe de
de

reversdo a ser

enfermagem

imediato
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Ferreira et all., | Pratica Reunir os | Conta os principais fatos
2020 transfusional de | principais fatos da | historicos da terapeutica
sangue: Histdria, | historia da | hemotransfucional
desafios e | hemoterapia
principais
exames de
triagem nos
servicos de

hemoterapia

Forster et all., | Percepcao dos | Expor o olhar da | Relatar o modo de

2018 enfermeiros equipe de | atuacao sob o angulo da
guanto a | enfermagem no | equipe de enfermagem
assisténcia  de | processo e mostrar suas
enfermagem no | transfusional percepcdes diante do
processo processo transfucional

transfusional

Frazdo et all., | Seguranca  do | abordar o| Elenca formas de
2021 paciente na | processo correto | minimizar as reacgdes

hemotransfuséo: | para minimizar | adversas do processo

uma revisdo | aTS transfucional e trazer
bibliografica mais seguranca ao
paciente

A transfusdo sanguinea trata-se de uma técnica onde o paciente recebe o
sangue em sua totalidade ou por meio de seus componentes e derivados, podendo
ocorrer de forma programada, de rotina ou urgéncia e emergéncia. Apds a coleta o
sangue é encaminhado para um local de tratamento onde sera centrifugado e
fracionado obtendo entdo os hemocomponentes do sangue (concentrado de
heméacias, concentrado de plaquetas e plasma fresco) (LOPESet al., 2020).

A terapia transfusional consiste na préatica de doacdo por meio da transfusédo
sanguinea, respaldada na Lei n® 10.205, de 21 de mar¢o de 2001, que regulamenta:

coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus
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componentes e derivados, além de estabelecer o ordenamento institucional
indispensavel a execucdo adequada dessas atividades (CHEREM et al; 2017).

Logo, a hemotransfusdo € um procedimento de grande importancia, tanto
para a equipe médica quanto para a enfermagem, j& que cabe ao médico decidir
qguando transfundir, e a equipe de enfermagem, o acompanhamento durante todo o
processo transfusional (CHEREM et al; 2017).

O enfermeiro possui forte atuacdo em todas as etapas do ciclo do sangue. E
de competéncia do enfermeiro acées que vao desde a captacdo do sangue e de
seus componentes até a transfusdo e o descarte de residuos. Sua importancia nao
esta apenas na execucdo da técnica dos procedimentos, mas como também no
planejamento e supervisdo da equipe de enfermagem sob sua orientacao
(BEZERRA et al., 2022).

A hemoterapia mesmo com indicacéo precisa ser administrada corretamente,
respeitando todas as normas técnicas e evitando riscos sanitarios. Durante o
processo de captacdo de doadores até a administracdo ao paciente, a seguranca e
a qualidade do sangue e seus hemocomponentes devem ser assegurados, sendo de
extrema importancia a participacdo do enfermeiro em todas as fases, desde a
triagem do doador até a infusdo do sangue; o que contribui para a seguranca
transfusional, minimizando riscos a saude dos mesmos (SILVA et al., 2017).

Cabe ao enfermeiro ter o conhecimento necessario para atender possiveis
intercorréncias, sabendo identificar sinais e sintomas de possiveis reacfes adversas
para definir acdes terapéuticas que evitem risco iminente a vida do paciente
(FORSTER et al., 2018).

A hemoterapia € utilizada em casos graves de anemias, queimaduras,
hemofilias, hemorragias, transplantes de medula ou de outros 6rgaos, ou ainda, em
complicacBes de qualquer cirurgia.

Na transfusdo sanguinea varias doencas podem ser transmitidas, pois, 0
sangue € um tecido vivo que circula pelo corpo, 0 que torna a transfusdo um
tratamento de alta complexidade, associado a inimeros riscos e complicacdes que
podem levar o paciente a 6bito (PEREIRA et al., 2021).

Sendo o sangue um composto de diferentes células, toda a transfusdo
sanguinea € considerada como um transplante. Nosso sistema imunoldgico pode
gerar reagbes assim que qualquer hemocomponente for infundido, podendo

ocasionar riscos a vida do receptor, inclusive a morte. Uma vez que o sangue é
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infundido jamais podera ser retirado do leito vascular do paciente, se fazendo
necessario alta vigilancia da equipe de enfermagem a frente do processo.
(ANDRADE; JUNIOR, 2020).

A alta complexidade da hemoterapia, deixa em evidéncia a necessidade de
enfermeiros capacitados, treinados e em constante aprendizado, desenvolvendo
competéncias frente a vulnerabilidade de intercorréncias, induzindo a prevencao e
reducéo dos eventos adversos (BEZERRA et al., 2020).

Quanto aos incidentes transfusionais, estes se classificam em: imediatos e
tardios. Ostardiossao relacionados as doengas infecciosas transmitidas pelo sangue.
Tem-se como exemplos: HIV, Chagas, Hepatites, HTLV, Sifilis, Malaria, entre outros,
gue podem ser diagnosticadas a partir da segunda semana de contaminacdo. Os
imediatos envolvem o sistema imunolégico, que sao as reagdes hemoliticas e nao
hemoliticas e podem ser diagnosticados nas primeiras vinte e quatro horas apés a
instalacdo do hemocomponente (ANDRADE; JUNIOR, 2020).

A prevencdo e identificacdo precoce de reacdes associadas a transfusao
estdo ligadas a vigilancia segura e em evidéncias, bem como, na atencéo e cuidado
direto da equipe, especialmente, por aqueles que trabalham em cuidados intensivos,
onde a hemotransfusédo € uma pratica frequente (PEREIRA et al., 2021).

O enfermeiro é o profissional que supervisiona e executa a administracao e
monitoracdo da infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, identificando
possiveis reacOes adversas, registrando informacdes e dados estatisticos
apropriados ao doador e ao receptor; faz-se importante que o enfermeiro participe
de programas de captacdo de doadores, além do desenvolvimento e participacao
em pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia (PEREIRA et al.,2021).

A seguranca na transfusdo e a gestdo da qualidade estéo correlacionadas, de
maneira que, a qualidade nos servicos de saude ofereca menos risco ao paciente,
em busca da maximizacdo do cuidado e do beneficio, sendo necessario estabelecer
um planejamento de forma que haja um gerenciamento de riscos, como por
exemplo: protocolos estaveis na organizacdo que contribuam para a seguranca e
beneficiem as partes interessadas, que sdo o paciente, o colaborador e a instituicao
(ANDRADE; JUNIOR, 2020).

A Imunologia e Biologia Molecular sdo ciéncias basicas que contemplam a

(N

hemoterapia, e, apesar do seu grande desenvolvimento ao longo dos anos,

necessario que seja feita uma triagem clinica e hematoldgica para assegurar que

@]
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sangue dos candidatos aprovados seja de fato seguro e de qualidade, sem
comprometer seu estado geral de saude e bem-estar (HOSSMANN,2020).

Durante a execuc¢do da transfusdo sanguinea, para manter a seguranca do
paciente € necessario registrar no prontuario todas as informacgfes inerentes ao
paciente como: data, hora, inicio, término, temperatura, presséao arterial e frequéncia
cardiaca. Nos primeiros 10 minutos, o enfermeiro deve permanecer a beira leito para
identificar possiveis reacdes transfusionais e agir imediatamente, garantindo assim,
a seguranca do paciente durante todo o procedimento (FRAZAO et al.,2021).

A fim de evitar erros na administracdo dos hemocomponentes ou
hemoderivados, bem como, na administracdo de medicamentos, € necessario que o
enfermeiro avalie a regra dos noves certos, visando reduzir falhas no atendimento.
Séo eles: 1-cliente certo; 2-medicamento certo (neste caso Hemocomponentes ou
Hemoderivado certo); 3-dose certa; 4-via certa; 5- hora certa; 6- tempo certo; 7-
validade certa; 8- abordagem certa; 9-registro certo (SANTOS,2017).

Sao necessérias acdes institucionais que visem a capacitacao do profissional
de saude quanto a terapia transfusional, com o0 propésito de contribuir com o
ensino, a pesquisa e o avanco da enfermagem, possibilitando novos saberes em
relacdo a pratica profissional do enfermeiro e garantindo, também, a seguranca do
doador e do receptor; desta maneira, a Educacdo permanente nas Unidades de
Saude devem estar engajadas para a mudanca desse quadro, garantindo, entéo,
gue haja profissionais capacitados e treinados para assumir o controle do processo
transfusional o desempenhando com exceléncia (CHEREM et al., 2017).

Os profissionais de saude devem compreender os possiveis efeitos das
transfusbes de sangue e Produtos sanguineos e 0s processos envolvidos na terapia
transfusional para garantir cuidados de alta qualidade, resultados. Resultados
positivos e uso inteligente dos recursos. Também é importante entender as
transfusbes de sangue e produtos sanguineos. Isso afeta pacientes individuais e
recursos do sistema de saude devido ao numero de tratamentos realizados
(PASSERIN, 2019).

O conhecimento e as habilidades dos profissionais de saude sédo a base para
o desenvolvimento e Melhora a qualidade dos procedimentos de transfusdo de
sangue (ENCAN; AKIN, 2019). O ato de transfusdo é de total responsabilidade da
equipe médica, porém os cuidados com a transfuséo e o processo sdo encargos do

enfermeiro. O enfermeiro deve participar da equipe multiprofissional, procurando
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garantir uma assisténcia integral ao doador, receptor e familiar, assistindo a todos de
forma integral (YAYLALI et al., 2019).

O profissional deve conhecer as principais indicacdes da transfusao 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 o processo. A atuacdo destes profissionais tende a
garantir a segurancga transfusional ocorrer de maneira eficiente. Entretanto,
profissionais com pouco conhecimento nessa especialidade e sem habilidade
suficiente podem causar danos importantes. As reacdes transfusionais sdo agravos
gue podem ocorrer durante ou ap0s a transfusdo de sangue, sendo os sinais e
sintomas percebidos no inicio ou até 24 horas apos o término da transfusdo. Elas
exigem destes profissionais uma acdo imediata, com tomada de decisdo e
estabelecimento de prioridades, para que sejam minimizadas o0s danos e

desconforto causados pela reagédo (GOZZO et al., 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro € um profissional fundamental no cenario da hemoterapia;
sendo ele responsavel pelo atendimento ao doador e receptor de produtos
sanguineos. Suas acdes sao dirigidas para a garantia da qualidade dos produtos e a
seguranca dos pacientes. Nesse contexto da gestdo de cuidados € indispensavel
gue lhe sejam garantidos Formacédo e Educacdo Continuada, bem como atualizacéo
e upgrades regulares.

Para se ter uma conduta adequada frente as reacdes transfusionais, o
enfermeiro deve conhecer o processo por completo, e, ter a capacidade e autonomia
para intervir quando houver necessidade. Sugere-se que haja capacitacdo e
treinamentos para oferecer maior seguranca aos pacientes que necessitam da
terapia transfusional, assegurando uma assisténcia de qualidade com agregacéo de
novos conhecimentos aos profissionais de salde que atuam nessa area.

A escassa literatura e o numero reduzido de profissionais participando dos
grupos de discussao sao fatores limitantes, mas n&do impedem a producao de
instrumentos para 0 acompanhamento de pacientes transfundidos, o que foi objeto

deste estudo. Entende-se que este trabalho contribuird para a seguranca da
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transfusédo de sangue, a qualidade dos servicos de tratamento do sangue, e ressalta
a necessidade de os profissionais participarem efetivamente do processo de
hemotransfusdo. Ao mesmo tempo, ressalta a importancia da realizacdo de
pesquisas dessa natureza para gerar evidéncias sobre a seguranca das transfusdes
de sangue.
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