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Resumo

Introducgao: A terapia transfusional € um procedimento complexo, nao isento de riscos,
podendo levar a complicagoes fatais. Objetivo: Conhecer o entendimento dos profissionais
da enfermagem a respeito da hemoterapia e seguranga transfusional. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo, aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, desenvolvido
com 178 profissionais de enfermagem de dois hospitais da Regido da Campanha/RS.
Aplicou-se um formulario estruturado para analise quantitativa com uso da estatistica
descritiva. Resultados: A doenca infecciosa transmissivel foi o impedimento a transfusao.
As mulheres sédo as principais doadoras de concentrado de hemacias, com frequéncia
de 90 dias. Os testes de HIV e hepatite C, tempo maximo de infusdo em quatro horas,
a determinagédo sanguinea, do fator Rh e das provas de compatibilidade s&o os fatores
para utilizagcdo do sangue doado. Conclusao: Os questionamentos foram respondidos,
de modo geral, corretamente, havendo divergéncias do que se apresenta na divulgagao
cientifica.

Palavras-chave: Doadores de sangue; Transfusdo de sangue; Seguranga do sangue;
Enfermagem.

Introducgao

A hemoterapia consiste no tratamento terapéutico por meio da transfusdo sanguinea
de componentes e derivados do sangue. Apesar dos progressos nos tratamentos de
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saude, ndo existe substituto para o sangue humano com esse fim terapéutico. A terapia
transfusional € um procedimento complexo, ndo isento de riscos, podendo levar a
complicagbes e a sérios prejuizos, inclusive os fatais (HINKLE; CHEEVER, 2020). E
um processo realizado por profissionais de saude treinados e capacitados para a sua
execucgao. Constituindo-se de varias etapas a saber, cadastro e triagem clinica do doador,
coleta, testagem, armazenamento, transporte, controle de qualidade e uso humano. Tal
processo permite disponibilizar produtos, o sangue e seus componentes, obtidos da rede
venosa. Sua administracdo no receptor promove a expansao do volume sanguineo,

restabelecendo a capacidade de oxigenacgao tecidual (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

A administracdo de hemocomponentes em situagdes de emergéncia visa a manutencao
do volume de liquidos corporeos circulantes. Em urgéncia permitir maior preciséo clinica
na intervengdo, em doengas hematologicas, oncoldgicas, quimioterapias, transplantes,
cirurgias, acidentes, entre outras situagdes que requeiram a restauragdo e manutengao
volémica, aumento de capacidade de transporte de oxigénio e parametros hematimétricos
apropriados ao organismo (BRASIL, 2011). Para que haja seguranga transfusional os
profissionais de enfermagem exercem um papel fundamental, desempenhando cuidados
adequados ao paciente, ndo somente administrando como também conhecendo suas
indicagdes e documentando todo o processo (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Por trabalhar em um servigco que realiza tal processo e observar que profissionais da
enfermagem possuem pouco entendimento ou o tem de maneira errbnea optou-se por
este tema. Com base no exposto tem-se como questao norteadora: Como os profissionais
de enfermagem entendem os cuidados em hemoterapia e seguranga transfusional? Ha
evidéncias de que os profissionais que participam e acompanham a terapia transfusional
nem sempre estdo adequadamente preparados. Fato que leva a riscos a saude coletiva,
presente na realidade de muitos paises. Participantes de uma pesquisa acerca dos
conhecimentos sobre a transfusdo relataram em maior parte estarem pouco ou mal
informados sobre o referido assunto. Comprometendo, desta forma, a qualidade do
cuidado prestado ao paciente, podendo ocasionar complicagbes agravantes a saude
(FERREIRA; MARTINEZ; MOTA; SILVA, 2007).

O presente estudo foi elaborado com intuito de promover a qualidade da assisténcia a
saude das pessoas. Seu objetivo estda em conhecer o entendimento dos profissionais
de enfermagem a respeito da hemoterapia e seguranga transfusional. Ja que a atuacao
da equipe de enfermagem destina-se a garantir um cuidado com eficacia no processo
transfusional em todas as suas etapas (REBRAENSP, 2013).

Metodologia
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Estudo exploratodrio, descritivo, analitico e transversal (MINAYO, 2014) ao entendimento
dos profissionais da enfermagem a respeito da hemoterapia e seguranga transfusional.
Desenvolvido em duas instituicdes hospitalares de um municipio da Regido da Campanha,
no Estado do Rio Grande do Sul (RS). As instituicbes hospitalares estdo descritas a seguir
utilizando-se letras para designa-las, uma das instituicbes sera nomeada Hosp. A e a
outra Hosp. B. A populagdo do estudo compds-se por 178 profissionais das equipes de
enfermagem: 28 enfermeiros, dos quais 21 do Hospital A e 07 do B e por 150 técnicos de
enfermagem, 110 do Hospital A e 40 do B.

Realizou-se contato com os responsaveis das instituicdes supracitadas, apos a anuéncia
deles solicitou-se o numero total de profissionais por unidade. Prosseguiu-se o contato
direto com os profissionais, no qual se disponibilizou o instrumento de multipla escolha
para a concretizagao da coleta de dados. A coleta de dados foi composta pela aplicacéo de
um formulario estruturado, questionario constituido das variaveis: dados de identificacio,
hemoterapia, seguranga em hemoterapia e transfusdo sanguinea. Os questionarios
estiveram a disposi¢cao dos participantes do estudo durante o periodo de dois meses.
As informagdes coletadas foram organizadas em um banco de dados no Microsoft Office
Excel. Aplicou-se uma abordagem quantitativa a partir da estatistica descritiva com uso
das técnicas de frequéncia absoluta e relativa (DANCEY; REIDY, 2013). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer n.32/2012. Utilizou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes do estudo, constando informacdes
pertinentes a todo o processo investigativo, bem como a garantia do sigilo e anonimato em
relacéo a participacao e as informagdes fornecidas.

Resultados

Para os enfermeiros as condi¢cdes necessarias ao candidato a doador de sangue incluem
estar em boas condi¢cbes de saude e alimentado para 90,5% dos enfermeiros do Hosp.
A e 71,4% para os do Hosp. B; ter entre 18 e 67 anos de idade, respectivamente 85,7%
e 57,1%; estar descansado 66,7% e 42,8%. Ja para os técnicos de enfermagem ter boas
condicdes de saude representa o requisito fundamental para tornar-se doador. Para 66,4%
dos técnicos de enfermagem do Hosp. A acrescem a condicdo de estar alimentado; para
65,4% ter entre 18 e 67 anos de idade e para 56,4% estar descansado. Ja no Hosp. B
acresce-se ter entre 18 e 67 anos de idade para 70,0% dos técnicos de enfermagem;
estar alimentado, 62,5% e descansado, 57,5%; possuir documentagcao com foto, 52,5%. De
maneira geral os profissionais conhecem os requisitos necessarios para que uma pessoa
se candidate a doador de sangue.

A doenca infecciosa transmissivel configura-se como o impedimento definitivo a doagéo de
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sangue para 100% dos enfermeiros do Hosp. A e para 85,7% Hosp. B. Ja para os técnicos
de enfermagem do Hosp. A, além da doenca infecciosa transmissivel referida por 100%,
a ingestao de bebidas alcodlicas foi indicada por 61,8%. No Hosp. B 97,5% dos técnicos
de enfermagem referiram a doenga infecciosa transmissivel, 62,5% a ingestdo de bebidas
alcodlicas, 52,5% cirurgia cardiaca e, 52,5% parceiros hemodialisados.

A investigacdo dos intervalos entre as doagdes revelou que 52,4% dos enfermeiros do
Hosp. A entendem que a cada 60 dias os homens podem realizar as doagdes sanguineas
e 57,1% dos enfermeiros do Hosp. B também. Para as mulheres esses intervalos foram
referidos a cada 90 dias, com porcentagem respectivas de 52,4% e 71,4%. Para os
técnicos de enfermagem os intervalos em relagdo aos sexos foram os mesmos em ambas
as institui¢des.

Os hemocomponentes identificados pelos enfermeiros do Hosp. A foram: concentrado de
hemacias, por 95,2% deles; plasma fresco congelado, 76,2%; concentrado de plaquetas,
71,4%. A totalidade, 100% dos enfermeiros do Hosp. B relatou concentrado de hemacias,
plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas. Ja 90,9% dos técnicos de
enfermagem dos Hosp. A relataram concentrado de hemacias; 61,8% plasma fresco
congelado; 73,6% concentrado de plaquetas. No Hosp. B essas taxas foram
respectivamente 92,5%; 72,5% e 87,5%.

A testagem do sangue doado assinalada pelos participantes deste estudo esta
apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Testes indicados para validar o uso do sangue doado.

Hosp. A Hosp. B
Testes Enf. Téc. Enf. Enf.° Téc. Enf.
n=210100%) | "=M0% | =7 (100%)|n =40 (100%)
(100%)
Chagas 13 (61,9%) |73 (67,2%) | 4(57,1%) | 23 (57,5%)

Tipagem sanguinea 15 (71,4%) 91 (83,6%) | 5(71,4%) 33 (82,5%)

Fator Rh 15 (71,4%) | 91(83,6%) | 5(71,4%) | 33 (82,5%)
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HIV 20 (95,2%) | 94 (86,3%) | 7(100%) | 38 (95,0%)
Sifilis 15 (71,4%) | 88(80,0%) | 6(85,7%) | 33 (82,5%)
Hepatite A 0 (0%) 67 (60,9%) | 5(71,4%) | 28 (70,0%)
Hepatite B 15 (71,4%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (62,5%)
Hepatite C 21 (100%) | 95(87,2%) | 7 (100%) | 33 (82,5%)

Fonte: as autoras.

O tempo maximo de quatro horas para a infusdo de hemocomponentes foi indicado por
61,9% dos enfermeiros do Hosp. A e por 57,1% Hosp. B. Para os técnicos de enfermagem
identificou-se 64,5% e 67,5%. A delimitacdo deste tempo para a infusdo foi justificada
por 80,95% enfermeiros do Hosp. A e 71,4% do Hosp. B pelo risco de contaminacao
bacteriana dos hemocomponentes; por 52,4% e 71,4% em virtude do aquecimento do
sangue e desnaturacgao de proteinas. Entre os técnicos de enfermagem essas taxas foram:

58,2% e 50,0%, e 67,3% e 50,0%.

A utilizacdo dos hemocomponentes viabiliza-se a partir da realizacdo de exames pré-
transfusionais, visando garantir o sucesso da terapéutica. Os resultados para esta

investigacao estao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Exames pré-transfusionais realizados na solicitagdo de sangue total e

concentrado de hemacias.

Hosp. A Hosp. B
o
Exames Enf. Téc. Enf. Enf.° Téc. Enf.
=21 110 (100%)| n=7 (100%) | n = 40 100%)
(100%) ° ° °
ABO* 15 (71,4%) | 71 (64,5%) 6 (85,7%) | 20 (50,0%)
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PAI* 7 (33,3%) 30 (27,3%) 3 (42,8%) 8 (20,0%)
Rh® 18 (85,7%) | 88 (80,0%) 6 (85,7%) 28 (70,0%)
Hem” 9 (42,8%) 51 (46,4%) 2 (28,6%) 24 (60,0%)
TSR@ 11 (52,4%) | 63 (57,3%) 4 (57,1%) 16 (40,0%)
Pcomp” |14 (66,7%)| 79 (71,8%) 5(71,4%) 23 (57,5%)
Tcoombs’ | 6 (28,6%) 34 (30,9%) 4 (57,1%) 15 (37,5%)
Legenda:

ABO* — Determinagao sanguinea PAI* — Pesquisa de anticorpos irregulares

TSR@ — Tipagem sanguinea reversa Pcomp” — Provas de compatibilidade

Tcoombs’ — Teste coombs direto e indireto Hem” — Hemograma Rh® — Fator Rh

As manifestagbes clinicas que podem ser indicativas de reagao transfusional para os
enfermeiros dos Hosp. A e B sao respectivamente: sobrecarga volémica 52,4% e 71,4%;
reacao de hipersensibilidade 52,4% e 71,4%; calafrios 71,4% e 100%. No Hosp. A
urticaria, 61,9% e no Hosp. B pressao arterial alterada, 71,4%; dor no local da pungao
venosa, 57,1%. Os técnicos de enfermagem dos Hosp. A e B relataram: reagdo de
hipersensibilidade, 57,3% e 65,0%; calafrios 77,3% e 87,5%; urticaria 60,0% e 80,0%.
Hosp. A presséo arterial alterada, 53,63%; e dor no local da pung¢do venosa, 60,0% e do
Hosp. B relataram nauseas e/ou vémitos com, 62,5%.

As condutas adotadas frente a uma reacao transfusional, para os enfermeiros do Hosp. A
relataram comunicar o médico responsavel 95,23%, verificar e anotar sinais vitais 90,47%,
registrar o incidente 85,71%, suspender imediatamente a transfusao 80,95% e comunicar o
banco de sangue 61,90%. Ja a totalidade, 100% desses profissionais do Hosp. B relataram
comunicar médico responsavel, suspender imediatamente a transfusdo e comunicar o
banco de sangue, citaram ainda verificar e anotar os sinais vitais 85,71% e registrar
o incidente 57,14%. Para os técnicos de enfermagem Hosp. A e B consecutivamente,
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comunicar médico responsavel 83,63%; 82,50% verificar e anotar sinais vitais 87,27%;
75,00%, registrar o incidente 79,09%; 65,00%, suspender imediatamente a transfuséo
78,18%; 95,00% e comunicar o banco de sangue 92,72%; 87,50%. Em se tratando da
conduta adotada frente a uma reacédo transfusional os profissionais informaram
corretamente os passos que devem ser seguidos.

Sao motivos para a realizagdo de transfusdo sanguinea, para os enfermeiros Hosp. A e
B respectivamente, elevar as taxas de hematodcrito e os niveis de hemoglobina 95,23%;
85,71%, restaurar volemia 85,71%; 71,42% e restaurar o volume de sangue circulante
61,90%; 57,14%. Hosp. A aumentar a capacidade de O2 com 52,38%. Para os técnicos de
enfermagem Hosp. A elevar as taxas de hematécrito e os niveis de hemoglobina 90,00%,
restaurar volemia 54,54% e restaurar o volume de sangue circulante 58,18%. Hosp. B
elevar as taxas de hematocrito e os niveis de hemoglobina 87,50% e restaurar o volume
de sangue circulante 55,00%.

Discussao

Na anamnese realizada na triagem do doador sédo coletadas informagbes para que se
possa manter a seguranga transfusional na pratica da hemoterapia. Tais informacdes
foram investigadas e obtiveram respostas positivas quanto ao entendimento dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem de ambos os hospitais englobando nestas os
requisitos necessarios para que uma pessoa se candidate a doador de sangue.

Em geral, na triagem de doadores sdo verificados parametros antropométricos e
hematolégicos e a presenca de infecgbes ou outras doengas, focando na seguranga do
candidato a doagao e do receptor. Além do histérico de saude do doador, de modo a avaliar
seu estado de saude atual, bem como comportamentos ou praticas que possam sugerir
maior risco para transmissdo de infec¢cées pelo sangue, como os contatos ou praticas
sexuais considerados acrescidos de risco (BRASIL(a), 2020).

Os impedimentos definitivos a doagdo de sangue para os enfermeiros e técnicos de
enfermagem apresentaram em primeiro lugar a presenca de doenca infecciosa. No
entanto, referiram erroneamente como impedimento definitivo itens como a ingestéo de
bebidas alcodlicas e parceiros hemodialisados, sendo estes impedimentos temporarios.

Sao impedimentos definitivos a doacgao: evidéncia clinica ou laboratorial de doenga
infecciosa transmissivel pelo sangue, como hepatite B e C, AIDS, HTLV, doencga de
Chagas, malaria, uso de drogas, ter recebido hormdnio do crescimento, cirurgia cardiaca
(BRASIL, 2004).
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As normativas brasileiras consideram diversos critérios de inaptiddo de doadores de
sangue associados a diferentes fatores e situagdes de risco acrescido, ndo se restringindo
apenas aos contatos ou praticas sexuais. Alguns critérios abordam a relagdo com o uso
de drogas ilicitas; doengas preexistentes ou temporarias; uso de “piercing” ou tatuagem;
vacinagao, medicamentos, procedimentos cirurgicos; viagens ou deslocamentos para
areas de risco, entre outros. Produtos bioldgicos devem seguir critérios rigorosos de boas
praticas para garantir sua seguranga e qualidade, desde a captagdo do material, advindo
de um doador saudavel até o processo de transfusado de sangue para o paciente, receptor
(BRASIL(p), 2020).

Desse modo, torna-se imprescindivel ressaltar que, para garantir segurancga e qualidade no
processo transfusional, todos os procedimentos que envolvem as etapas de doagdo devem
obrigatoriamente obedecer a rigidos padrbes de qualidade. Igualmente, a execucdo de
cada etapa devera ser feita por profissionais capacitados e utilizando técnicas especificas
e adequadas (MONTEIRO; COMPARSI, 2015).

A cada doagao, é determinado que o candidato a doador deva ser avaliado quanto aos
seus antecedentes e estado de saude atual, por meio de entrevista individual, conduzida
por profissional de saude de nivel superior e capacitado para tal. As informacdes deverao
ser coletadas de forma privada e mantidas em total sigilo, garantindo uma coleta sem
danos e/ou prejuizo, bem como que a transfusdo dos hemocomponentes obtidos a partir
desta doag&o n&o cause problemas aos receptores (BRASIL(p), 2020).

Assim, cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias para fazer cumprir
esta normativa, tendo em vista a seguranga do paciente, dos profissionais envolvidos
nos procedimentos de enfermagem em hemoterapia e dos doadores, relacionados a
captagao, triagem, coleta, distribuicao, armazenamento e administragdo de hemoderivados
e hemocomponentes. Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem t&o-somente poderao
atuar nos Servigos de Hemoterapia, desde que devidamente capacitados (BRASIL(b),
2020; COFEN, 2020).

Os profissionais pesquisados ainda demonstraram ndo possuir entendimento integral
acerca da frequéncia para se efetuar a doagao de sangue. A média de acerto dos periodos
para ambas categorias e hospitais ficaram abaixo e 60%, demonstrando mais uma vez a
falta de capacitagao dos mesmos para atuar no servigo, conforme preconiza a legislacéo e
conselhos de classe.

Para a selecao de doadores medidas e critérios devem ser adotados visando a protecéo
do doador. Entre estas medidas indica a frequéncia entre as doagdes, sendo de até quatro
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doacgdes ao ano para os homens com intervalos de sessenta dias e para as mulheres sao
de trés doacgdes anuais e intervalo de trés meses ou noventa dias (BRASIL, 2011).

A coleta sanguinea de um doador fornece diferentes componentes, que sao utilizados
em situagcdes de alteragbes organicas. Quanto ao entendimento no que se refere a
componentes sanguineos obtidos a partir do sangue total, a maior parte dos entrevistados
demonstrou conhecer trés componentes, apenas um dos componentes foi referido em
pequena quantidade, inferior a metade dos entrevistados.

Hemocomponentes e hemoderivados sdo produtos distintos. Os produtos gerados um
a um nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos
fisicos (centrifugagdo, congelamento) sdo denominados hemocomponentes, plasma rico
em plaquetas, concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma fresco
congelado, plasma de 24 horas, crioprecipitado. Ja os produtos obtidos em escala
industrial, a partir do fracionamento do plasma por processos fisicod€‘quimicos sao
denominados hemoderivados, sao albuminas, globulinas e concentrado de fatores de
coagulagao (BRASIL, 2015).

A qualidade e seguranga dos hemocomponentes tem origem no rastreamento através
de exames. O entendimento dos técnicos e enfermeiros sobre os testes realizados com
0 sangue do doador nido esta correto na totalidade, pois alguns dos exames que sao
realizados ndo foram citados. Portanto, o entendimento n&o é integral, o que exige
capacitagdo urgente dos profissionais participantes do estudo.

ApOs a coleta, amostras de sangue sao retiradas para analise e encaminhadas para que
0 sangue possa ser tipado e realizados os testes sorologicos e imunohematologicos. A
cada doagéao o sangue é testado para anticorpos de algumas doengas, sendo obrigatérios
os testes soroldgicos para a doenga de Chagas, HIV 1 e 2, hepatite B: anti-HBc, hepatite
C: HCV, sifilis, HTLV 1 e 2, para que o sangue possa ser usados sdo necessarias as
reagdes serem negativas. A triagem sorolégica € importante da mesma forma que a
determinacao da tipagem sanguinea correta, garantindo-se assim uma transfuséo segura.
Deve-se utilizar o mesmo tipo sanguineo em transfusdes evitando assim reacdes
significativas (HINKLE; CHEEVER, 2020). Exames imunohematologicos realizados com o
sangue do doador sdo a tipagem sanguinea ABO direta e reversa, tipagem sanguinea
RhD pesquisando D fraco quando aplicavel e a pesquisa dos anticorpos irregulares (PAl)
(BRASIL, 2007).

A determinacgé&o do tipo sanguineo pode ser feita por dois testes, a classificagdo ou tipagem
direta, presencga de antigenos nas hemacias e a tipagem reversa, presenga de anticorpos
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no plasma (BRASIL, 2004). Deve ser realizada a determinagéo do grupo sanguineo ABO e
do fator Rh e a pesquisa de anticorpos irregulares do receptor, a prova de compatibilidade
entre as hemacias do doador e o0 soro do receptor. Se ndo houver a aglutinagdo nas provas
0os hemocomponentes sdo compativeis e 0 sangue € liberado para o uso. A prova cruzada
deve ser realizada antes da liberagdo do sangue para ser transfundido (BRASIL, 2011).

A pré-triagem é realizada no provavel doador apos a fase de identificagdo. Nesta etapa séo
envolvidos pequenos testes, necessarios para a garantia do prosseguimento da doacgéao.
Os testes compreendem a verificagdo da presséao arterial, a averiguagao dos batimentos
cardiacos, a verificagdo da temperatura corporal, verificagcdo de antropométricos, peso e
altura e, por fim, a verificagcdo do nivel do hematdcrito ou da hemoglobina por meio de
testes com uma pequena amostra de sangue (SEVERO; SANTOS, 2018).

Atenta-se ainda para condi¢gdes como pressao arterial elevada ou diminuida, as quais nem
sempre constituem uma condig¢ao clinica. Em alguns casos deve-se levar em consideragao
o reflexo da situagdo que pode causar nervosismo, que antecede a triagem pré-clinica,
especialmente nos candidatos que estdo doando pela primeira vez (ARRUDA et al, 2019).

Caso o doador seja habilitado a préxima etapa, ele realizara a triagem. Trata-se de uma
avaliagdo que se desenvolve por meio de diversos questionamentos de cunho pessoal,
englobando assuntos relacionados a praticas sexuais, histérico hospitalar (doencgas,
cirurgias), praticas ilicitas, viagens, entre outros, tendo em vista a qualidade do sangue,
bem como, a protecdo do doador a eventuais reagdes que possam vir a ocorrer durante e
depois da doagdo (SEVERO; SANTOS, 2018).

O tempo maximo de infusdo dos hemocomponentes foi informado corretamente pela
maior parte dos profissionais. Quanto a justificativa para o tempo maximo da transfusao
demonstram duvidas, pois muitos evidenciaram causas irrelevantes.

A descrigao e os registros de possiveis reagdes adversas e condutas sdo importantes,
uma vez que possibilitam analisar se a transfusado ocorreu dentro do tempo determinado
pela legislacdo que determina 4 horas no maximo e a identificagdo de uma possivel
reacao transfusional (MATTIA; ANDRADE, 2016). A meta do uso de sangue livre de
riscos, sao objetivos dos érgaos regulamentadores no intuito de minimizar os incidentes
transfusionais, garantir a transfusdo segura e determinar a utilizagdo, ou ndo, do sangue
coletado (COVO; CRUZ; MAURICIO; BATISTA; SOUZA, 2019).

O tempo de infusdo de sangue e componentes deve ser no maximo em 4 horas, nao
excedendo este tempo, se neste periodo nao for completada a transfusdo a mesma tera
que ser interrompida e as bolsas descartadas. Apos o tempo determinado ha chance
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de desenvolver contaminag&o bacteriana ao componente sanguineo e consequentemente
sepse ao receptor, desta forma justifica-se a retirada dos hemocomponentes (HINKLE;
CHEEVER, 2020).

As manifestagdes clinicas podem indicar uma reagao transfusional, sdo variadas, as
relatadas por enfermeiros e técnicos sdo algumas delas, ndo havendo totalidade das
possiveis reagdes. Diversos sinais e sintomas podem ser indicios de reacao transfusional,
entre eles citam-se calafrios com ou sem presenca de febre, dor no local da pungao
venosa, dor precordial ou abdominal, pressédo arterial alterada, desconforto respiratorio,
nauseas, vomito, urticaria, anafilaxia, entre outros (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Os fatores de risco decorrentes da infusdo de hemocomponentes estao relacionados ao
tempo. Os enfermeiros e técnicos de ambos os hospitais referiram sinais e sintomas
compativeis com reagdes transfusionais.

As reacobes transfusionais podem ser classificadas como imediatas, que ocorrem até 24
horas da transfusdo ou tardias, apds 24 horas da transfusdo e ainda imunoldgicas e
ndo imunoldgicas. Sinais como febre com ou sem calafrios, com elevagdo de 1°C na
temperatura corporea, associada a transfusado, calafrios com ou sem febre, dores no
local da infusdo, toracica ou abdominal, mudangas agudas na pressao arterial, tanto
hipertensdo como hipotensao, alteragdes respiratorias como dispnéia, taquipneia, hipdxia,
sibilos, alteragées cutédneas como prurido, urticaria, edema localizado ou generalizado,
presenca de nausea, com ou sem presenca de vOmitos, devem ser observados. A
ocorréncia de choque em conjunto com febre, tremores, hipotensdo ou faléncia cardiaca
de alto débito indica contaminagao bacteriana, podendo além disso acompanhar o quadro
de hemdlise aguda (BRASIL, 2015).

As reagbes imediatas podem ser hemoliticas aguda. A febril ndo hemolitica & descrita
por febre acompanhada de calafrios e tremores, ocorre aumento da temperatura corporal
acima de 1°C durante ou apds a transfusao de sangue sem outra explicagdo. A alérgica
apresenta-se pelo aparecimento de reacao de hipersensibilidade decorrente da transfusao
sanguinea, a maioria manifesta-se como eritema local, prurido, papulas, tosse, rouquidao
normalmente sem febre, de intensidade variada de leve a grave. A sobrecarga volémica
ocorre devido a infusao rapida de hemocomponentes ou por transfusdes macicas e podem
ser fatores desencadeantes da sobrecarga circulatoria, sendo que as criangas e idosos sao
mais suscetiveis de desenvolvé-la (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

As reacgdes transfusionais também se apresentam de forma clinica e subclinica. Devido a
esse motivo deve-se atentar para o cuidado e a vigilancia constante nos pacientes em uso
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de horménios, anestesiados, disturbios da audi¢ao, afasicos, poli transfundidos, idosos,
cardiopatas, criangas, recém-nascidos, oncoldgicos e anémicos cronicos (LIMA; SILVA;
ROCHA; BARBOSA, 2016).

Cuidados que devem ser adotados em reagdes transfusionais: suspender imediatamente a
transfusao, comunicar o médico responsavel, manter acesso venoso permeavel com soro
fisiologico 0,9%, verificar e anotar os sinais vitais, encaminhar a bolsa de hemocomponente
e 0 equipo ao banco de sangue, registrar o incidente, providenciar coleta de amostras de
sangue do paciente para cultura, tipagem sanguinea e prova cruzada (BRASIL, 2007).

Sobre os motivos pelos quais solicita-se transfusdo sanguinea, o entendimento dos
participantes deste estudo é parcial, pois algumas indicagbes n&o foram citadas.
A indicagao de transfusdo sanguinea tem por finalidades aumentar ou restaurar o volume
de sangue circulante, elevar as taxas de hematdcrito e niveis de hemoglobina nos casos
de anemia grave, controle de sangramento, corrigir disturbios de coagulagcdo, aumentar
a imunidade do organismo, aumento na capacidade de transporte de oxigénio (BRASIL,
2007).

Para a liberacdo de hemocomponentes, com relagcdo aos testes referidos pelos
profissionais, de maneira geral apresentam-se corretos. Contudo, existem dois testes que
foram informados pelos mesmos que nao se constituem em exigéncias nestes casos.

Os dados hematimétricos na ficha de solicitagao deve constar, no minimo, os resultados do
hematdcrito, hemoglobina, plaguetas e tempo de atividade da protrombina, como principais
critérios de analise para indicagdo da hemoterapia. Os profissionais devem levar em
consideragao a importancia desses exames e ao menos registrar, devidamente, os seus
valores na ficha de registro. A auséncia de informagdes pode induzir uma indicagéo
incorreta e assim proporcionar agravos ao paciente ou mesmo leva-lo ao 6bito (POLARES
et al, 2020).

Caso ocorra reagao transfusional, a enfermagem deve agir rapidamente, estando pronto
para o atendimento, garantindo a manutencéo da vida do paciente. Todos os pacientes que
realizam transfusédo podem desencadear reagdes. Os profissionais da enfermagem devem
estar atentos e saber identificar sinais e sintomas que indiquem estar acontecendo reagao
(MATTIA; ANDRADE, 2016).

A atuagdo da Enfermagem é relevante em diferentes seguimentos do cuidado, porém
ressalta-se quao fundamental € o trabalho em equipe, 0 que oportuniza a rapida
estabilizacdo do paciente, de forma a garantir uma assisténcia segura e de qualidade
(LOCKS et al, 2018). As dificuldades e os desafios sédo inerentes ao cotidiano dos gestores
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e profissionais que trabalham nos servicos de hemoterapia e demais servigos de saude,
0 que requer desses o desenvolvimento e o emprego de estratégias para assegurar a
assisténcia hemoterapica segura (SOUZA; SANTORO, 2019).

Conclusao

Este estudo revelou que os profissionais de enfermagem apesar de estarem em
instituicbes hospitalares que realizam transfusbes sanguineas apresentam um
entendimento escasso sobre 0s aspectos relativos a seguranga no e para o procedimento.
Pode-se inferir que os técnicos de enfermagem sao mais cautelosos quanto ao
entendimento dos critérios que classificam o doador como apto.

Os enfermeiros apesar de estarem a frente da equipe de enfermagem no que concerne
ao direcionamento das ag¢des e educacgao permanente da equipe técnica de enfermagem
demonstraram fragilidades em suas respostas. As condi¢des de saude do doador e os
critérios para receptacao e reagdes aos hemoderivados e hemocomponentes nao estavam
claros para a maioria destes profissionais.

Sugere-se que os locais pesquisados revejam seus critérios de admissao dos profissionais
de enfermagem nos servicos de hemoterapia, bem como fornecam capacitacbes
periddicas conforme preconiza a legislagdo para o uso de hemocomponentes no Brasil e
também as leis que regem os conselhos de classe.
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