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RESUMO

Introducdo: Os profissionais de enfermagem exercem um papel fundamental na seguranca
transfusional. A atuacdo da equipe de enfermagem ndo € limitada a apenas administrar os
hemocomponentes, uma vez que tem a responsabilidade de prestar uma assisténcia livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia. Portanto, esses profissionais devem
ter conhecimento das boas préticas relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e componentes,
garantindo a qualidade dos processos e produtos, reduzindo os riscos sanitarios e garantindo a
seguranca transfusional. Objetivo: Avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre
hemotransfusdo, explorando os principais pontos da legislacdo que aborda o ciclo do sangue,
enfatizando principalmente 0s conhecimentos necessarios durante o ato transfusional.
Materias e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, transversal, quantitativo, descritivo,
realizado em um hospital de referéncia em urgéncia e trauma no estado de Goias, sendo a coleta
de dados estruturada por meio de questionario semi-estruturado, abordando os seguintes temas:
legislacdo sobre o assunto, sistema ABO e Rh, bolsa de coleta, tempo de administracao, reacéo
adversa imediata e tardia. Resultados: A amostra foi constituida de 35 enfermeiros (n), que
atuam na assisténcia direta ao paciente critico nas quatro UTIs de um hospital de urgéncias de
no estado de Goiés: 62,9% afirmam que nunca participaram de educacdo continuada sobre
transfusdo sanguinea, 68,6 % desconhecem a classifica¢do das reagdes transfusionais quanto ao
tempo de manifestacdo do quadro clinico. 37,1% apresentaram resposta satisfatoria quanto a
iniciar a transfusdo de concentrado de hemécias de acordo com o percentual de perda volémica
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no choque hemorréagico. Consideracdes finais: Os enfermeiros ndo tém os conhecimentos
necessarios para realizar de forma competente o ato transfusional, podendo comprometer a
segurancga do paciente e a qualidade do servi¢o de salde. Parte das fragilidades podem estar
relacionadas a formacéao académica, ja que, uma parcela consideravel de profissionais relataram
n&o ter cursado disciplina que abordasse a hemoterapia durante a graduacéo. Espera-se que esse
trabalho possa contribuir com o conhecimento e desenvolvimento de estudos sobre a terapia
transfusional e que possa servir de base para formulacdo de avaliacdo e treinamentos dos
profissionais envolvidos na terapia transfusional.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Transfusdo sanguinea; Reacao
transfusional.

ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals play a key role in transfusion safety. The performance of
the nursing team is not limited to just administering the blood components, since it has the
responsibility to provide assistance free of damage resulting from malpractice, negligence and
recklessness. Therefore, these professionals must be aware of good practices related to the
production cycle of blood and components, ensuring the quality of processes and products,
reducing health risks and ensuring transfusion safety. Objective: Evaluate nurses knowledge
about blood transfusion, exploring the main points of the legislation that addresses the blood
cycle, emphasizing mainly the necessary knowledge during the transfusion act. Methodology:
This is an exploratory, cross-sectional, quantitative, descriptive study, carried out in a reference
hospital in emergency and trauma in the state of Goiés, with data collection structured through
a semi-structured questionnaire, covering the following topics: legislation on the subject, ABO
and RH system, collection bag, administration time, immediate and late adverse reaction.
Results: The sample consisted of 35 nurses (n), who work in direct assistance to critical patients
in the four ICUs of hospital de emergency in the state of Goias: 62.9% claim that they have
never participated in continuing education on blood transfusion, 68.6% are unaware of
classification of transfusion reactions according to the time of manifestation of the clinical
condition. 37.1% had a satisfactory response regarding initiating the transfusion of packed red
blood cells according to the percentage of volume loss in hemorrhagic shock. Final
considerations: Nurses do not have the necessary knowledge to competently perform the
transfusion act, which may compromise patient safety and the quality of the health service. Part
of the weaknesses may be related to academic training, since a considerable portion of
professionals reported not having taken a course that addressed hemotherapy during graduation.
It is hoped that this work can contribute to the knowledge and development of studies on
transfussion therapy and that it can serve as a basis for the formulation of evaluation and training
of professionals involved in transfusion therapy.

KEYWORDS: Patient safety; Blood transfusion; Transfusion process.
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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem desempenham importante papel na terapia transfusional,
Sendo a categoria de saude responsavel por administrar os hemocomponentes na maioria das

instituicBes prestadoras de cuidados a satde?.

A atuacdo competente do enfermeiro com base nas boas préticas relacionada ao ciclo produtivo
de sangue e componentes € um dos pré-requisitos essenciais para prevenir possiveis

complicacdes e reacdes transfusionais®>.

Segundo Cunha e Barichelllo* agir com competéncia implica na integragdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes. O que é reafirmado por Santos®, que define competéncia profissional
como a capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades e valores necessarios

ao desempenho das atividades requeridas.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolucdo 629/2020, normatiza e
atualiza a atuacdo da equipe de enfermagem em hemoterapia, descrevendo competéncias a
serem seguidas antes, durante e pds-transfusédo de hemoderivados, tendo o enfermeiro destaque
na construcdo de manuais, protocolos e procedimentos operacionais padrdo (POPs), bem como
para estabelecer treinamentos operacionais e realizar educacdo continuada, garantindo a
capacitacdo da equipe de enfermagem tendo como alvo a qualidade continua e a diminuicao do

risco a que os pacientes estdo suscetiveis®.

Sendo assim, os profissionais de enfermagem exercem um papel fundamental na seguranca
transfusional. A atuacdo da equipe de enfermagem ndo é limitada a apenas administrar os
hemocomponentes, uma vez que tem a responsabilidade de prestar assisténcia a satude livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia’. Portanto esses profissionais devem
ter conhecimento das boas préaticas relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e componetes e
as transfusdes somente devem ser realizadas em condi¢des seguras por profissionais
capacitados e com recursos necessarios para garantir a qualidade dos processos e produtos,

reduzindos riscos sanitarios e garantindo a seguranca transfusional®®

Posto isto, devem conhecer as indicacdes, pré-requisitos para administracdo segura, possiveis
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efeitos adversos, reacdes transfusionais, notificacdo de reacdes transfusionais e, realizar o
registro de todas as informacOes referentes ao ato transfusional em ficha especifica e no
prontuario do paciente, garantindo a continuidade do cuidado?*°.

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre hemotransfuséo,
explorando os principais pontos da legislacdo que aborda o ciclo do sangue, enfatizando

principalmente os conhecimentos necessarios durante o ato transfusional.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, de campo, com abordagem quantitativa,

realizado em um hospital de referéncia em urgéncia e trauma no estado de Goiés.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao paciente critico
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com experiéncia minima de 3 meses na funcdo e que
concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo: profissionais que ndo atuam na

assisténcia direta ao paciente critico e/ou que ndo assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro do ano de 2022; utilizou-se como
instrumento de coleta de dados questionario semi-estruturado, abordando as seguintes redacdes
oficiais: Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) numero 34 Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Resolu¢do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nimero 629,
Guia para uso de hemocomponentes 2° edicdo, Brasil 2015. Temas abordados: sistema ABO e
Rh, bolsa de coleta, tempo de administracdo, reacdo adversa imediata e tardia. A caracterizacdo
do perfil profissional foi realizada por meio de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Para
variaveis categoricas: média e desvio padrdo para as continuas. Os dados foram analisados por
meio do pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 20.

O estudo atendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolugdo 466/2012, Conselho Nacional de Saude) e foi inscrito na Plataforma Brasil
e obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente, sob o nimero
do CAAE: 53747821.1.0000.0033 e Parecer 5225955.
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RESULTADOS

Durante a pesquisa, 41 enfermeiros foram elegiveis para participar do estudo, porém 6 nao
concordaram em participar da pesquisa. A amostra foi constituida de 35 enfermeiros (n), que
atuam na assisténcia direta ao paciente critico nas quatro UTIs de um hospital de referéncia em
urgéncia e trauma no estado de Goias. Houve predominancia do sexo feminino na amostra,
correspondendo a 80% dos participantes. A média de idade dos participantes foi 36,69 anos
(desvio-padrdo de 08,72 anos), idade minima de 23 anos e a idade m&xima de 53 anos. Em
relacdo ao tempo de formacao, verificou-se predominio na faixa de 5 a 10 anos e maior que 10

anos de formacdo, representando 31,40% e 34,30%, respectivamente.

Os participantes foram questionados se durante o periodo de graduacdo houve disciplina que
abordasse o ciclo do sangue e/ou cuidados de enfermagem conforme recomenda as boas
praticas para garantir a seguranca transfusional, 37,1% afirmaram que sim e 62,9% afirmam

que nao.

No que diz respeito a pos-graduacdo, 8,6% da amostra ndo possui certificacdo, 85,7% possui
certificacdo lato sensu correspondente a especializacdo e, 5,7% certificado de stricto sensu

correspondente ao titulo de mestre.

Com relacdo a quantidade de institui¢ces de satide em que os enfermeiros pesquisados atuam,
40% trabalham apenas em uma instituicdo, 54,3% trabalham em duas instituicbes e 5,7%

trabalham em trés instituigdes.

Diante o assunto pesquisado pode-se perceber uma fragilidade no que se refere ao envolvimento
dos enfermeiros em educacao continuada no local pesquisado sobre hemocomponentes, onde
ao perguntar sobre a participacdo deles, 20% afirmaram ja terem participado de educacao
continuada e 74,3% afirmaram nunca terem participado de educacdo continuada e 5,7%

optaram por néo respoder.

Apbs o questionario demografico foi aplicado o questionario semiestruturado com dois blocos
de perguntas, com respostas esperadas e, foi possivel determinar o nimero de acerto e erros.

No primeiro bloco foram realizadas perguntas referentes aos conhecimentos em hemoterapia.
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Ficou evidenciado que 68,6% dos profissionais pesquisados desconhecem a classificacdo das
reacOes transfusionais quanto ao tempo de manifestacdo do quadro clinico e 60% ndo souberam
responder corretamente quando questionados sobre qual grupo sanguineo e fator Rh eram

considerados receptor e doador universal (Figura 1).

Ressalta-se ainda que 62,9% ndo souberam identificar o sinais clinicos apresentados
correspondente a sobrecarga volémica, bem como ndo souberam informar quando deve-se

iniciar a transfusdo sanguinea conforme perda volémica do paciente.

Figura 1: Perguntas, respostas esperadas e percentual de acertos e erros referente a conhecimentos em hemoterapia

Numero
Perguntas e respostas esperadas Resposta absoluto Percentual %
As reagdes transfusionais sdo classificadas em imediatas e tardias. Cert 1 314
Marcar classificacdo correta de reagéo imediata erto '
Resposta esperada: Reacdo imediata — ocorre em até 24 horas do
inicio da transfuséo. Errado 24 68,6
Quadro de compatibilidade ABO e RhD. Certo 18 514
Resposta esperada: Receptor apresentando hemacias Tipo A fator '
RhD Positivo, podera receber hemocomponentes de doador Errado 17 48,6
classificado com A Positivo e A negativo.
Tipo sanguineo e fator RhD para Receptor e Doador Universal Certo 14 40
Resposta esperada: AB + Receptor Universal /O — Doador
Universal/Marcar alternativa correta Errado 21 60
Receptor apresentou quadro clinico de dispneia, cianose, taquicardia,
hipertenséo arterial e edema pulmonar. Possivelmente deve estar Certo 13 37,1
apresentando uma reag8o por: Marcar alternativa correta
Resposta esperada: Sobrecarga volémica Errado 22 62,9

Com relagdo a classificagdo hemorragica do choque, a transfuséo de
hemaécias esta indicada quando: Marcar alternativa correta Certo 13 37,1
Resposta esperada: A transfusdo esta indicada quando o paciente
apresentar perda volémica superior a 25% a 30%, nesse caso

hemorragia Classe I1. Errado 22 62,9

Total da Amostra 35 100

Fonte: Desenvolvido pelos autores

O segundo bloco, envolveu perguntas referentes aos cuidados e atitudes dos profissionais

durante a transfuséo sanguinea.

Dentre os pesquisados, 82,9% da amostra assinalaram corretamente a questdo que aborda a

interrupcgdo imediata da transfusdo, manter acesso venoso e comunicar ao médico, na presenca
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de qualquer sinal de reacdo adversa, tais como: inquietacao, urticaria, nauseas, vomitos, dor nas

costas, febre ou calafrios. Porém 65,7% mostrou desconhecimento sobre a necessidade de se

manter a etiqueta de transfuséo afixada a bolsa durante todo o procedimento, de modo a permitir

a conferéncia imediata caso necessario, nao obstruindo as informacgdes originais da bolsa,

(Figura 2).

Figura 2: Perguntas, respostas esperadas e percentual de acertos e erros referente a Cuidados/Atitudes, no periodo

de fevereiro a junho de 2022. (n=35)

Perguntas e respostas esperadas

Resposta

NUmero Absoluto

Percentual %

Cuidados que devem ser observados na transfusao de
sangue e hemocomponentes.

Marcar alternativa correta.

Resposta esperada: Manter a etiqueta de transfuséo
afixada a bolsa durante todo procedimento, de modo a
permitir a conferéncia imediata, ndo obstruindo
informagdes originais da bolsa.

De acordo com resolugdo COFEN n° 629/2020, é
competéncia do enfermeiro:

Marcar alternativa correta.

Resposta esperada: Interromper a transfuséo
imediatamente, manter acesso venoso e comunicar ao
médico, na presenca de qualquer sinal de reacéo adversa,
tais como: inquietac&o, urticéria, nuseas, vomitos, dor
nas costas, febre ou calafrios.

De acordo com normas de boas praticas na transfusdo
sanguinea estabelecidas pela RDC 34/2014:

Marcar alternativa correta.

Resposta esperada: Durante o transcurso do ato
transfusional, o paciente sera periodicamente
monitorizado para possibilitar a detec¢do precoce de
eventuais reacdes adversas.

De acordo com normas de boas praticas na transfusdo
sanguinea estabelecidas pela RDC 34/2014:

Marcar alternativa incorreta.

Resposta esperada: A transfusdo deve ser acompanhada
pelo profissional que a instalou durante os 5 primeiros
minutos a beira leito, quando na impossibilidade,
comunicar ao enfermeiro.

Certo

Errado

Certo

Errado

Certo

Errado

Certo

Errado

12

23

29

26

18

17

34,3

65,7

82,9

17,1

74,3

25,7

51,4

48,6

Total da Amostra

35

100

Fonte: Desenvolvido pelos autores

DISCUSSAO

Com relacdo ao perfil profissional observou-se que 65,7% da amostra tem tempo igual e/ou
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maior que 5 anos de graduacdo. Em relacdo ao total (n=35) 62,9% afirmaram nunca terem
cursado nenhuma disciplina especifica que abordasse os conhecimentos sobre terapia

transfusional durante a graduacao.

Embora os dados encontrados neste estudo sejam menos alarmantes do que os evidenciados por
Medeiros e colaboradores, onde os participantes afirmaram em 100% da amostra que nunca
tiveram qualificacdo em terapia transfusional, fica evidente que ha uma lacuna de conhecimento
sobre a tematica desse estudo durante a graduacéo e, isso € motivo de grande preocupagdo, uma
vez que, os riscos envolvidos na transfusdo de sangue e hemocomponentes podem ser resultados
da falta de conhecimento, que podem influenciar na execucéo de procedimentos inadequados,

levando a erros dos profissionais responsaveis pela seguranca do paciente?.

Quanto a participacdo em educacao continuada na instituicdo pesquisada sobre hemotransfusao
abordando as principais indicacdes, reacbes transfusionais, registro e notificacdo: 5,7% nao
responderam, 20% afirmaram ja terem participado de educacédo continuada e 74,3 % afirmaram

nunca terem participado de educacgdo continuada.

A terapia transfusional é complexa, composta de varias etapas desde a triagem do doador,
coleta, separacdo do sangue e componentes, armazenamento e transfusdo. Nao é isenta de
riscos, portanto se faz necessario que os profissionais envolvidos tenham conhecimento das
boas préticas relacionadas ao ciclo do sangue, habilidades necessarias para realizar a terapia
transfusional e atitudes que proporcione a reducdo dos riscos aos quais 0s paciente estdo

expostostti?,

Nesse sentido, Leite et al.!® adverte em seu trabalho que a enfermagem deve assumir o
compromisso social com a salde de qualidade e o cuidado a populacgdo, para tanto necessita
estar adequadamente preparada, reduzindo a distancia entre a pratica e o conhecimento
cientifico. Além do mais, afirma que seguranca transfusional e gestdo de qualidade s&o
diretamente proporcionais e, portanto, ofertar servicos de satde com qualidade, significa expor

0 paciente ao menor risco possivel de eventos adversos, dentre eles reagdo transfusional (RT).

A RT é a designacao de efeito ou respostas indesejadas observadas em uma pessoa que recebeu

a administracdo de sangue ou hemocomponente. Essas respostas podem estar relacionadas a
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um incidente no ciclo do sangue e/ou a interacdes do receptor com o hemocomponente, um

produto biologicamente ativo®.

As RTs podem ser categorizadas em imunoldgicas e ndo imunologicas; de acordo com a
gravidade do quadro clinico, bem como relacionado ao tempo, isto é, ao aparecimento do
quadro clinico e/ou laboratorial’*. Dentre as principais rea¢des imunoldgicas, tém-se:
hemolitica, anafilatica, febril ndo hemolitica, urticariforme e lesdo pulmonar aguda relacionado
a transfusdo (TRALI),

As reacGes ndo imunoldgicas abrangem: sobrecarga de volume, contaminacdo bacteriana,
embolia gasosa, hipotermia, hipercalemia e hipocalemia'®. Quanto ao tempo, os eventos
adversos em hemoterapia podem ser divididos em reagdes transfusionais imediatas, quando
ocorrem em até 24 horas ap6s inicio da transfusdo, e tardios quando ultrapassado esse

periodo®*®,

Na primeira questdo (Figura 1), o objetivo foi verificar se os profissionais sabiam identificar o
conceito de RT imediata. Ficou demonstrado que a maioria dos enfermeiros ndo souberam
conceituar corretamente o que € uma RT imediata, apenas 31,4% responderam corretamente. A
pergunta se faz relevante, ja que tais reacdes sao as mais frequentemente observadas e chegam

a corresponder a 98% dos casos'®’.

Por esse motivo torna-se necessario o correto registro referente a data, hora de inicio e término
da transfusdo, bem como os sinais vitais, dentre eles: temperatura, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial e avaliacdo do pulso, antes, durante e apds o término da transfusdo por
profissionais qualificados®. S&o medidas que contribuem para a avaliacdo e julgamento clinico
e permitem detectar alteracdes precocemente, realizar intervencdes imediatas e proceder com a
notificacdo das reagdes. Ja no lado oposto, profissionais sem conhecimento e dominio técnico,
expdem o paciente ao risco de eventos adversos, pois podem comprometer a seguranca

transfusional18.

A hemotransfusdo é uma parte importante da terapéutica moderna nos servicos de saude,
utilizado principalmente na manutengédo do transporte de oxigénio necessario ao metabolismo

celular, reposicdo volémica e correcdo de distirbios hemostaticos?. Em muitos casos, fator
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crucial e fundamental para salvar uma vida, no entanto sdo necessarias indicacdes claras,
baseadas em protocolos clinicos e laboratoriais, devendo obrigatoriamente respeitar a
compatibilidade do sistema ABO e Rh'°.

Com o objetivo de se verificar o conhecimento quanto a compatibilidade sanguinea, foi
levantando duas questdes (Figura 1). A primeira trazia a seguinte redagéo: caso o receptor tenha
grupo sanguineo A com fator rh positivo (A+), marcar a alternativa com grupos sanguineos e
fator Rh compativeis para esse receptor. Na segunda questéo foi solicitado aos enfermeiros que
marcassem a alternativa que apresentava respectivamente o tipo sanguineo e fator Rh para
receptor universal e doador universal. Dos pesquisados 51,4% responderam corretamente a
primeira questdo. Quanto a segunda, houve resultado insatisfatorio, onde 60% n&do souberam

responder corretamente qual grupo sanguineo e fator Rh é doador e receptor universal.

E necessério que se tenha conhecimento da compatibilidade do sistema ABO e Rh, uma vez
gue esse sistema parte da premissa de que cada globulo vermelho tem em sua superficie
antigenos e, que esses antigenos presentes nas hemacias podem causar uma rea¢do transfusional
ao reagir com os anticorpos do receptor, mesmo com uma correta indicagio e administracio.*°
Uma vez negligenciada essas etapas, os riscos de reacdes hemoliticas fatais aumentam

consideravelmente®®.

Com base no guia para uso de hemocomponentes, foi apresentado um caso clinico hipotético
no qual durante o ato transfusional o receptor apresenta como sintomas: dispnéia, cianose,
taquicardia, hipertensdo arterial, e edema pulmonar. Foi solicitado aos participantes que
marcasse a alternativa de diagnostico mais coerente com base na sintomatologia apresentada, a
saber: contaminacdo bacteriana, sobrecarga volémica, hemolise aguda ndo-imune (RHANI),

reagdo anafilatica e ndo apresentava nenhuma reagao®

Diante da pergunta esperava-se como resposta correta sobrecarga volémica, porém apenas
37,1% dos enfermeiros responderam corretamente a alternativa. Carneiro et al.'® afirmam que
embora a equipe de enfermagem n&o tenha a responsabilidade de fazer diagnostico da reacéo
transfusional imediata, deve estar atenta e reconhecer precocemente sinais e sintomas

sugestivos de RTs e adverte sobre a importancia de aquisi¢do de conhecimento aprofundado
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e a capacitacdo de toda equipe de enfermagem para reconhecer os sinais de reacdes e atuar

tomando medidas cabiveis para cada tipo de ocorréncia.

A enfermagem participa da terapia transfusional, portanto faz-se necessario que o enfermeiro
tenha conhecimento sobre as principais indicacdes de sangue e componentes. Nesse contexto e
sabendo que a instituicdo de salde onde foi realizado a pesquisa é uma unidade de referéncia
no atendimento ao paciente vitima de trauma, que por vezes sdo admitidos com algum grau de
choque hipovolémico, consequente da perda sanguinea ocasionada por multiplas fraturas, foi
solicitado aos participantes que marcasse a alternativa que idealmente indique o inicio da
transfusdo de concentrado de hemaécias, utilizando como referéncia a perda percentual de
sangue conforme a classificacdo hemorragica de choque. esperava-se como resposta que a
transfusdo de concentrado de hemécias fosse iniciada apds perda entre 25% a 30%,
correspondendo a hemorragia classe 1. Dos 35 profissionais que responderam a alternativa,

37,1 % apresentaram resposta satisfatoria.

Sabe-se que volume sanguineo normal corresponde a aproximadamente 8% do peso corporal e
que a resposta fisiologica frente a situacdes hemorragicas é bem conhecida. Portanto deve-se
iniciar a transfusdo quando paciente apresentar sangramento agudo associado a sinais e
sintomas clinicos como frequéncia cardiaca maior que 100 a 120 bpm, hipotensdo arterial,
queda no débito urinario, taquipneia, enchimento capilar retardado (> 2 segundos), alteracdo do
nivel de consciéncia. Ainda deve se levar em conta que o hematdcrito ndo é um bom pardmetro
para nortear conduta, visto que, apresentara queda entre 1 a 2 horas apdés inicio de hemorragia
e 0 pacientes com perda sanguinea maior que 30% apresentam alto risco de 6bito se ndo

transfundido na primeira hora.®

Quanto aos cuidados recomendados pela RDC ANVISA N°34, foi verificado que 65% dos
pesquisados (Figura 2) responderam incorretamente, referente a um dos cuidados necessarios
gue devem ser observados na transfusdo de sangue e hemocomponentes. Esse cuidado refere-
se a manutencdo da etiqueta de transfusdo sanguinea afixado a bolsa, ndo obstruindo as
informagdes originais até o término do procedimento, de modo a permitir a conferéncia a
qualquer momento dos dados de identificacdo do paciente, do hemocomponente e resultados
dos testes pré-transfusionais.
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Por sua vez, a literatura e as recomendacfes de hemovigilancia tornam obrigatorio antes da
transfusdo realizar dupla checagem para confirmar a identificacdo do receptor, do rétulo da
bolsa, dos dados da etiqueta de liberacdo, incluindo os testes pré-transfusionais, validade do
produto, inspecéo visual da bolsa (cor, integridade e temperatura), verificar a presenca de bolhas
de ar (indicador de crescimento bacteriano), coloragdo anormal ou turva (indicador de

hemolise) e proceder a verificagdo dos sinais vitais4,

Apos a realizacdo da checagem das informagfes necessarias para garantia da seguranca do
paciente e qualidade do ato transfusional, deve-se iniciar a transfusdo com gotejamento lento,
15 gts/min, sendo responsabilidade do profissional que instalou, permanecer por pelo menos 10
minutos & beira leito. Caso ndo seja detectado nenhum sinal de intercorréncia, adequar a

velocidade de infuséo a prescri¢do médica®.

Sobre esses cuidados, apenas 25,7% dos enfermeiros responderam corretamente. No entanto
74,3% apresentaram resposta satisfatoria quanto a necessidade de monitoramento do paciente
no transcurso do ato transfusional, possibilitando a deteccdo precoce de eventuais

intercorréncias caso venham a ocorrer.

Quanto as atitudes necessarias ao se perceber uma possivel RT, a maioria dos enfermeiros
demonstrou conhecimento 82,9%. Conforme recomenda a resolu¢do COFEN 629/2020, é
necessario interromper a transfusdo imediatamente, manter acesso venoso pérvio com solugdo
fisioldgica 0,9%, comunicar ao médico e ao comité transfusional na presenca de qualquer sinal
de RT. Deve-se ainda rever o rotulo da bolsa para verificar se existem erros na identificacdo do
paciente e se foi administrado conforme prescricdo médica, verificar sinais vitais e observar o
estado cardiorrespiratorio, manter o equipo e a bolsa intactos e encaminha-los para o servigo de
hemoterapia. Os principais sintomas que devem ser observados séo: febre, calafrios, com ou
sem febre; dor no sitio de puncdo, toracica ou abdominal; hipotenséo ou hipertensdo; dispneia

e alteragBes cutineas e nauseas®*.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, podemos concluir que os enfermeiros ndo tém os

conhecimentos necessarios para realizar de forma competente o ato transfusional, podendo
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comprometer a seguranca do paciente e a qualidade do servigo de saude. Parte das fragilidades
podem estar relacionadas a formagdo académica, uma vez que uma parcela consideravel de
profissionais relataram nédo ter cursado disciplina que abordasse a hemoterapia durante a
graduacdo. A limitacdo do estudo foi a troca significativa do quadro de profissionais

pesquisados.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir com o conhecimento e desenvolvimento de estudos
sobre a terapia transfusional e que possa servir de base para formulacdo de avaliacdo e

treinamentos dos profissionais envolvidos na terapia transfusional.
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