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Resumo

Introdugdo: A aplicagdo de sangue total ou seus componentes dentro do sistema circulatério de uma pessoa, por via endovenosa,
com finalidade terapéutica, ndo esta isenta de riscos, pois € procedimento complexo e requer profissionais habilitados e capacitados
para seu desempenho. Objetivos: Identificar o conhecimento do profissional envolvido no servico de hemoterapia, detectar possiveis
deficiéncias e avaliar se os profissionais transfusionistas estdo habilitados, capacitados e seguros diante do procedimento de transfusdo
e do reconhecimento, identificagdo e conduta frente as reacGes transfusionais, colaborando para o aprimoramento de tal conhecimento
e da educagao continuada, com intuito de proporcionar uma terapia segura e garantir o bem-estar dos pacientes indicados para as
transfusOes. Material e Método: Estudo de campo, pelo qual foram aplicados 65 questionarios estruturados a diferentes profissionais
envolvidos na hemotransfusdo, dentre eles enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. O instrumento foi composto de 10 questdes
de mdltipla escolha. Resultados: Dentre os sujeitos, 6 participantes (9,23%) obtiveram nota inferior a 5, enquanto 42 participantes
(64,61%) obtiveram nota entre 5 e 7, e 17 participantes (26,15%) obtiveram nota acima de 8. Apenas 4 participantes (6,15%) obtiveram
nota 10. As questOes 1, 5, 7 e 9 representaram maior dificuldade, com maior percentagem de erros, abordando a correta identificagao
dos tubos de coleta (58,46%), o tempo de permanéncia do transfusionista ao lado do paciente (64,62%), o reconhecimento da reagdo
hemolitica aguda (56,92%) e a velocidade de infusdo em pacientes cardiopatas ou nefropatas (49,23%). Para as demais questdes, o
indice maximo de erros ficou em 16,92%. A andlise dos resultados mostra que os profissionais desempenham papel decisivo para tomar
atitudes corretas diante do aparecimento de reagdes. Conclusdo: Com uma equipe periodicamente treinada para tais procedimentos, a
hemotransfusdo certamente resultard em mais beneficios do que danos aos pacientes.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue. Reagao transfusional. Cuidados peritransfusionais.

Abstract

Introduction: The application of whole blood or its components within the circulatory system of a person, by intravenous route, with
therapeutic purpose, is not without risk, because it is complex procedure and requires professionals qualified and qualified for its
performance. Objectives: To identify the knowledge of the professional involved in the hemotherapy service, to detect possible deficiencies
and to evaluate if the transfusionist professionals are qualified, qualified and safe before the procedure of transfusion and the recognition,
identification and conduct of the transfusion reactions, collaborating for the improvement of such knowledge and continuing education, in
order to provide a safe therapy and ensure the well being of the patients indicated for the transfusions. Material and Method: A field study
was carried out in which 65 structured questionnaires were applied to different professionals involved in hemotransfusion, among them
nurses, technicians and nursing assistants. The instrument was composed of 10 multiple choice questions. Results: Among the subjects,
6 participants (9.23%) scored lower than 5, while 42 participants (64.61%) scored between 5 and 7, and 17 participants (26.15%) scored
above 8 (1), (3), (4) and (9) presented a greater difficulty, with a higher percentage of errors, addressing the correct identification of
collection tubes (58.46%), time (64.62%), recognition of acute hemolytic reaction (56.92%) and infusion rate in patients with heart
disease or nephropathy (49.23%). For the remaining questions, the maximum error rate was 16.92%. For the remaining questions, the
maximum error rate was 16.92%. The analysis of the results shows that professionals play a decisive role in taking correct actions in the
face of reactions. Conclusion: With a team periodically trained for such procedures, blood transfusion will certainly result in more benefits
than harm to patients.

Keywords: Blood transfusion. Transfusion reactions. Peri-transfusion care.

Introducion:

Introducién: La aplicacion de sangre total o sus componentes dentro del sistema circulatorio de una persona, por via intravenosa, con
finalidad terapéutica, no esta exenta de riesgos, pues es procedimiento complejo y requiere profesionales habilitados y capacitados
para su desempefio. Objetivos: Identificar el conocimiento del profesional involucrado en el servicio de hemoterapia, detectar posibles
deficiencias y evaluar si los profesionales transfusionistas estan habilitados, capacitados y seguros ante el procedimiento de transfusién
y el reconocimiento, identificacion y conducta frente a las reacciones transfusionales, colaborando para el perfeccionamiento de tal
conocimiento y la educacion continuada, con el fin de proporcionar una terapia segura y garantizar el bienestar de los pacientes
indicados para las transfusiones. Material y Método: Estudio de campo, por el cual se aplicaron 65 cuestionarios estructurados a
diferentes profesionales involucrados en la hemotransfusion, entre ellos enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria. El instrumento
se compuso de 10 preguntas de eleccion multiple. Resultados: Entre los sujetos, 6 participantes (9,23%) obtuvieron una nota inferior a
5, mientras que 42 participantes (64,61%) obtuvieron nota entre 5y 7, y 17 participantes (26,15%) obtuvieron nota superior a 8. Sélo
4 participantes (6,15%) tuvieron grado 10. Las preguntas 1, 5, 7 y 9 representados mas dificil, con el mayor porcentaje de errores, por
abordar la correcta identificacion de los tubos de recogida (58,46%), tiempo de permanencia del transfusionista al lado del paciente
(64,62%), el reconocimiento de la reaccion hemolitica aguda (56,92%) y la velocidad de infusidn en pacientes cardiopatas o nefropatas
(49,23%). Para las demas cuestiones, el indice maximo de errores se quedod en el 16,92%. El analisis de los resultados muestra que
los profesionales desempefian un papel decisivo para tomar las actitudes correctas ante la aparicion de reacciones. Conclusién: Con un
equipo periddicamente entrenado para tales procedimientos, la hemotransfusion seguramente resultara en mas beneficios que dafios a
los pacientes.

Palabras clave: Transfusion sanguinea. Reaccion a la transfusion. Cuidados peritransfusionais.
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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é uma terapia utilizada
nos tratamentos de casos de acidentes graves e pacientes
com doencas cronicas que necessitam de transfusao
regularmente, como nos casos de anemia falciforme,
talassemias, deficiéncia de fatores de coagulagdo,

hemofilias,  sindromes  mielodisplasicas,  aplasias
medulares, entre outras'3. Para alguns autores o sangue e
seus componentes podem ser considerados medicamentos
devido ao seu uso no tratamento de doengas, ou mesmo um
transplante, uma vez que as células precisam sobreviver e
funcionar depois da transfusdo para que possam exercer
o efeito desejado*.

Os componentes do sangue mais utilizados sdo
as hemacias, plaquetas, crioprecipitado e plasma fresco
congelado. As hemdcias sdo indicadas para aumentar a
massa eritrocitaria em pacientes que necessitam icrementar
a capacidade de transporte de oxigénio; plaquetas
indicadas para pacientes que estejam com sangramento
em consequéncia de trombocitopenia ou em alguns
casos, devido a plaquetas com funcionamento anormal,
pacientes com contagem plaquetdria abaixo de 20.000/uL;
crioprecipitado pode ser utilizado no tratamento doengas
com deficiéncia de fatores de coagulagao; plasma fresco
congelado, no tratamento de algumas coagulopatias®®.

A hemoterapia, mesmo quando indicada de
forma racional, pode causar efeitos adversos assim como
qualquer procedimento terapéutico, sendo que a maioria
dessas reacOes € considerada benigna, mas a gravidade
pode variar de intensidade leve até casos fatais’®. Essas
reagdes observadas durante a transfusdo sao chamadas
de reagOes transfusionais e sao divididas em imediatas
(ocorrendo nas primeiras 24 horas apds o inicio da
transfusdo) e em tardias, que ocorrem semanas, meses
ou anos apods a transfusdo®.

Semelhante ao que ocorre com muitos tratamentos
terapéuticos, a transfusdo sanguinea possui o potencial de
ocasionar desfechos clinicos fatais, sendo, assim, crucial
que estratégias sejam constantemente elaboradas e
implementadas, objetivando reduzir, ou mesmo eliminar,
0 uso inapropriado do sangue e seus componentes. Por
ser uma opgao terapéutica essencial para o tratamento
de inimeras doencas e condicdes clinicas cronicas e
agudas, e por envolver multiplas etapas e profissionais

de diferentes formagles, como médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem e de laboratério, esse tratamento
requer controle sistematizado e rigoroso dos riscos®i.
A formulacdo de diretrizes nacionais e institucionais, a
constituicdo de comités transfusionais multidisciplinares,
os sistemas de hemovigilancia, os programas de auditoria
interna e externa, e a educacao permanente representam
algumas das agOes que contribuem para reduzir transfusdes
injustificaveis, ampliar a seguranga do paciente e melhorar
os resultados clinicos!?4,

Segundo Reis et al.*>, em 2012 foram realizadas
3.127.957 transfusdes de sangue e hemoderivados no
Brasil nos servigos publicos e privados, o que representou
acréscimo de 4,9% quando comparado aos numeros do
ano anterior. Desse montante, 2.666.209 aconteceram no
ambiente hospitalar®. Em 2014, no Reino Unido, foram
registrados 3.668 riscos graves associados a transfusdo,
dos quais 188 foram resultados de erros de manipulagao e
armazenamento, 278 devido a transfusdao de componente
sanguineo incorreto, e 15 mortes'’.

A identificacdo correta do paciente continua
representando o elemento chave na segurancga transfusional,
pois quando ndo executada adequadamente, pode
resultar na determinacdo incorreta do grupo sanguineo ou
transfusdo do hemocomponente errado. Muitos incidentes
podem ser evitados pela simples verificacdo final dos dados
de identificacdo na cabeceira do paciente®. A monitorizacdo
do paciente durante o ato transfusional é obrigatéria e de
grande importancia para deteccao precoce de reacoes
transfusionais, assim como a monitorizacao dos sinais vitais,
como pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratdria, que deve ser realizada antes, durante e apos a
infusao de qualquer hemocomponente?®.

Atualmente existem diversas fontes de consulta
quanto ao aparecimento de reagdes transfusionais,
disponibilizadas pelo Ministério da Salde e O&rgdos
municipais e estaduais®®?*. No entanto, o real conhecimento
sobre as reagdes por parte do profissional da equipe de
saude responsavel pela execucdo da hemotransfusdo
representa o fator mais importante para reconhecer
e identificar uma reacdo transfusional®>?¢. Assim, um
rigoroso monitoramento do processo permite identificar
falhas nas agdes e verificar se ha lacunas no conhecimento
dos profissionais em relagdo a pratica hemoterapica,
capacitacdo e

possibilitando  direcionar acbes de

reestruturacdo do processo de trabalho.
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Reagdes imediatas
a) Reacdo transfusional febril ndao hemolitica
(RTFNH)

Consiste em uma das reagdes mais comuns,
considerada benigna, em que a presenca de leucdcitos
libera substancias quimicas chamadas de mediadores
bioldgicos da resposta inflamatdria, causando as reagoes,
observadas pelo aumento de 1°C na temperatura
corporal, acompanhadas ou ndo de tremores e calafrios.
Sua prevengao se faz por meio de reducdo de leucécitos,

utilizando filtro de redugdo de leucdcitos*4,

b) Reagao alérgica

Considerada uma reagdo comum e benigna,
causada por proteinas plasmaticas presentes no
hemocomponente transfundido e geralmente ocorre
durante ou apos a transfusdo. Os sinais e sintomas mais
comuns sdo eritemas (rubor), prurido (coceira) e urticaria
(placas vermelhas, firmes, elevadas), acompanhados ou
nao de febre. A prevencao pode ser feita pela administragdo
de anti-histaminico ou glicocorticoide conforme prescricao
médica e se a reacao for recorrente utilizar concentrado de

hemacias lavado?.

c) Reagodes anafilaticas

Consiste na manifestacdo mais grave de
uma reacdo alérgica, com insuficiéncia respiratoria,
ocorrendo imediatamente apds a instalagdo da bolsa
de hemocomponente e podendo causar choque grave
e morte. A reacao anafildtica ndo € acompanhada
de febre e os sinais e sintomas clinicos ocorrem
imediatamente depois da transfusdo de milimetros de
plasma ou hemocomponente contendo plasma. Os sinais
e sintomas incluem tosse, dispneia, nduseas e émese,
broncoespasmo, rubor na pele, dor no peito, hipotensao,
cdlicas abdominais e diarreia, possivelmente choque, perda
da consciéncia e morte. O tratamento consiste no controle
da sintomatologia apresentada e nas medidas preventivas,
como lavar a bolsa de sangue ou utilizar bolsa de doador

com deficiéncia de IgA nas proximas transfusoes?.

d) Reacgao hemolitica aguda (RHA)
Considerada a reacdo mais grave e mais
temida, sendo as causas mais comuns a troca de bolsa

a ser infundida e a troca de amostra de sangue pré-

transfusional coletada. A transfusdo ABO/Rh incompativel
pde em risco a vida do paciente causando choque,
insuficiéncia renal aguda e coagulacao intravascular
disseminada (CID). Inicia-se com a ligacdao do anticorpo
do paciente aos eritrocitos incompativeis transfundidos,
formando um complexo antigeno-anticorpo (Ag-Ac). Os
sinais e sintomas incluem ansiedade, taquicardia, mal-
estar em geral, calafrios, tremores, nauseas e vomito,
dores, principalmente lombar, e pode culminar em morte.
O tratamento consiste em hiper-hidratagdo com solucao
fisiologica para tentar preservar a funcdo renal e a
prevengao deve ser feita pela conferéncia cuidadosa de

todas as etapas do processo transfusional®.

e) Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao
(TRALI)

Consiste em uma reacdo grave e pode levar
a Obito, sendo a sua principal manifestacdo clinica o
quadro respiratério. E causada mais frequentemente
pela presenca deanti-HLA (anticorpos contra antigeno do
sistema de histocompatibilidade maior) ou de anti-ANH
(anticorpo contra neutrdfilos). O paciente apresenta febre,
insuficiéncia respiratdria, hiper ou hipotensdo arterial. O
tratamento consiste em administrar medicamentos para
reverter os sinais e sintomas apresentados. Se os sinais
e sintomas clinicos ocorrerem durante a transfusdo,
esta deve ser interrompida imediatamente, ndo sendo
reiniciada. A prevencao é feita por meio da escolha de
hemocomponente sem anticorpos anti-HLA e anti-HNA, ou

utilizando hemocomponentes filtrados™.

f) Sobrecarga circulatdria associada a transfusao
(TACO)

Pacientes com problemas renais, cardiacos,
prematuros e idosos sdo 0s mais propicios a apresentar
essa reagdao. Quando grandes volumes de transfusao
sao infundidos rapidamente resulta em sobrecarga
circulatéria. Os efeitos clinicos da sobrecarga circulatoria
sao dispneia, tosse, cianose, desconforto no peito,
cefaleia, agitacdo, taquicardia, hipertensdo sistdlica
e eletrocardiograma anormal. A transfusdo deve ser
interrompida imediatamente, e se a transfusdo for
essencial para o tratamento do paciente deve-se diminuir
a velocidade da transfusdo. A velocidade de transfusdo

rotineira é de 200 mL/h; em pacientes de risco ou com
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prévio relato de sobrecarga circulatdria sdo apropriadas
velocidades de infusdo de 100 mL/h ou menos, em até 4
horas, ou mesmo evitando transfusdes de outras bolsas

no mesmo dia3.

g) Reacdes por contaminagao bacteriana

Esse tipo de reacdo pode ocorrer rapidamente
e causar a morte do paciente. A contaminacao pode ser
devido a presenca de bactérias do doador, da pele no
local da pungdo, da condigdo de armazenamento e da
manipulagdo do hemocomponente. Os sinais e sintomas
clinicos surgem durante a transfusdo, ou dentro de 30
minutos apés o inicio da transfusdo, com dor local severa
e rubor na pele, febre, hipotensdo, tremores, calafrios,
dores musculares, vomito, cdlica abdominal, diarreia
hemorragica, choque, insuficiéncia renal e CID. Para evitar
essa contaminagdo deve-se aderir as normas corretas na
coleta da bolsa, manipulagao, armazenamento e tempo de

transfusdo (no maximo 4 horas)32.

h) Reacodes hipotensivas

Alguns materiais utilizados durante a transfusao,
como produtos esterilizados com oéxido de etileno,
determinados filtros para remocao de leucécitos, uso
de medicacao como inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) podem causar reagOes hipotensivas
e levar ao desconforto do paciente. E considerada uma
reacao benigna, sendo que o tratamento consiste na

expansao volémica para normalizacdo da pressao arterial®.

i) Dor aguda relacionada a transfusao

Alguns pacientes podem apresentar dor aguda
durante a infusao do hemocomponente, incluindo
sintomas de mal-estar, vermelhiddo no local da puncao
venosa, dor aguda intensa em membros, torax e abdome.
A reacdo é considerada benigna e o tratamento consiste
na suspensao da transfusdo e, se necessario, medicar com

analgésico conforme prescricdo médica3*.

Reacgoes tardias
a) Reagdo hemolitica tardia (RHT)

Devido a algumas doengas como anemia
falciforme, talassemias, nefropatias e leucemias, em que o
paciente é politransfundido, existe uma alta probabilidade

de desenvolver anticorpos antieritrocitarios. Os sinais

e sintomas podem ser varidveis, desde assintomatico,
quando o anticorpo s6 é detectado em pesquisa de
anticorpos irregulares (PAI), ou pode apresentar febre,
ictericia, anemia e collria apds uma semana ou mais da
dltima transfusdo. E uma reagdo comum, e como medida
preventiva, recomenda-se a determinacao da fenotipagem
eritrocitaria nos candidatos a transfusdo cronica e

transfundi-los com bolsas compativeis®.

b) Purpura pos-transfusao (PPT)

Consiste em uma reagdo rara e geralmente
acomete mulheres com histéria prévia de gestagao
ou transfusdo de sangue, envolvendo concentrado
de plaquetas ou hemocomponentes que contenham
plaquetas. A PPT caracteriza-se por rapida ocorréncia de
trombocitopenia com resultado da producdo de anticorpo
antiplaquetario. O intervalo entre a transfusdo e o inicio
da trombocitopenia é de 7-14 dias. Os sinais e sintomas
incluem plaquetas abaixo de 10.000/ mm, sangramento
vaginal, melena e hematuria. O soro do paciente deve
ser testado para anticorpos especificos para plaquetas,
anticorpo HLA ou anticorpo linfocitario. O tratamento
consiste em corticosteroides, transfusdao de troca e
plaquetaférese, além da terapia de imunoglobulina IgG

intravenosa®.

c) Doenca do enxerto-versus-hospedeiro associada
a transfusdao (DEVH-AT)

E uma doenca extremamente grave com mais
de 90% de obitos decorrentes de uma proliferagdo de
células (linfocitos T), derivados do sangue do doador nos
tecidos do receptor. Os grupos em risco sao pacientes
consanguineos, fetos recebendo transfusdo intrauterina,
neonatos recebendo transfusdo de troca, individuos com
sindrome da imunodeficiéncia congénita, pacientes com
disturbios hematoldgicos e oncoldgicos, receptores de
transplante de medula dssea. Em sua maioria os sinais
e sintomas surgem de 3-30 dias apds a transfusdo,
pancitopenia, febre, elevacdo nas enzimas hepaticas,
diarreia aquosa, erupcdo cutanea eritematosa progredindo
para eritrodermia e descamacdo. Nao existe tratamento
para DEVH-AT, o Unico modo de evitar a doenca é a
prevencao. A melhor tecnologia atual para reducdo do

risco consiste na irradiacdo dos hemocomponentes?:3,
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d) Sobrecarga de ferro

Consiste em uma doenga que acomete os
pacientes candidatos a transfuses cronicas, pois o ferro
acumulado comeca a afetar a fungdo cardiaca, hepatica
e glandulas enddcrinas, além de interferir na funcao
mitocondrial, ja que o organismo humano ndo possui
mecanismo fisioldgico para excretar ferro. Os sinais e
sintomas incluem astenia muscular, fadiga, perda de
peso, ictericia leve, anemia, diabetes brando e arritmias
cardiacas. O excesso de ferro se acumula em diferentes
orgdos ocasionando lesdes importantes que podem levar
ao oObito. O tratamento consiste na remogdo das reservas
de sangue acumuladas nos tecidos sem que ocorra
reducdo dos niveis de hemoglobina do paciente. Uma
estratégia ideal seria usar unidades ricas em eritrocitos
jovens, diminuindo a frequéncia das transfusGes®“.

A transfusdo sanguinea inicia-se com uma
prescricdo médica e sua solicitagdo deve ser feita em
requisicdo especifica, devidamente preenchida, sem faltar
nenhum dado solicitado. RequisicGes incompletas, ilegiveis
ou rasuradas ndo devem ser aceitas pelo servico de
hemoterapia. Tendo ocorrido a solicitacdo de transfusdo,
seguem-se 0s cuidados chamados peritransfusionais,
divididos em trés etapas: pré-transfusional, transfusional

e pos-transfusional?’.

Cuidados peritransfusionais
a) Etapa pré-transfusional

O paciente que possui indicagdo de transfusdo
deve ser orientado sobre seus riscos e beneficios e
concordar com a transfusdo, sendo que alguns servigos
utilizam um termo de consentimento livre e esclarecido
para transfusdo a fim de registrar essa concordancia.
Realiza-se a coleta de amostra de sangue utilizando dois
tubos, um deles com EDTA para tipagem sanguinea, e o
outro sem anticoagulantes para testes pré-transfusionais.
Antes da coleta de amostras deve-se comparar os dados
de identificacdo do receptor?’.2,

As amostras devem ser coletadas cuidadosamente
e homogeneizadas imediatamente, tendo-se cuidado para
evitar a hemdlise das hemacias. Os tubos devem ser
identificados imediatamente apods a coleta das amostras
ainda ao lado do paciente, com etiquetas manuscritas
ou impressas, contendo nome completo do paciente sem

abreviatura, data, hora da coleta, nimero do leito, setor

e identificacdo do responsavel pela coleta, tudo de forma
legivel. Em seguida as amostras devem ser encaminhadas
ao banco de sangue dentro de recipiente apropriado,
juntamente com a requisicdo e o termo de consentimento.
Se as amostras coletadas estiverem inadequadas ou
identificadas de forma incorreta, o banco de sangue nao
deve recebé-las e sim despreza-las, solicitando nova

coleta®.

b) Etapa transfusional

Ao receber a bolsa de hemocomponente liberada
para transfusdo, € necessario inspeciona-la para avaliar
sua integridade, observando a presenca de fibrinas,
coloracdo anormal (preta ou purpura) que possa indicar
hemolise ou contaminagdo bacteriana. Deve-se ainda ficar
atento aos preparos especiais, como produtos lavados,
filtrados, fenotipados e irradiados, além da validade do
hemocomponente e da identificacao do paciente. Diante de
qualquer anormalidade encontrada durante a conferéncia
da bolsa, a transfusdo ndo deve ser realizada, até que o
problema seja esclarecido e solucionado®3L,

O concentrado de hemdacias ndo deve permanecer
mais de 30 minutos em temperatura ambiente, antes da
infusdo. As condicdes do paciente devem ser observadas
e registradas antes da instalacdo da transfusdao para
que as reagoes transfusionais possam ser identificadas
rapidamente. Pacientes com diagndstico de cardiopatias
ou nefropatias e criangas exigem transfusdes mais lentas
para ndo provocar sobrecarga circulatdria’.

Diante da suspeita de reacdo tranfusional deve-
se interromper imediatamente a transfusdo e manter o
acesso venoso com solucdo fisioldgica, verificar os sinais
vitais e investigar as condicOes cardiorrespiratorias do
paciente, além de comunicar imediatamente o médico

responsavel pela transfusao>.

c) Etapa pos-transfusional

Quando todos os cuidados necessarios sao
tomados as transfusGes sdo realizadas sem intercorréncias
especiais, mas as reacdes transfusionais nem sempre
podem ser evitadas, principalmente em se tratando das
reacOes tardias. Assim, ao término da transfusdo, os
pacientes devem ter seus sinais vitais aferidos e quaisquer
anormalidades comunicadas ao médico responsavel,

com os devidos registros no prontudrio do paciente. No
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caso de transfusdes ambulatoriais, os pacientes devem
permanecer em observacdo por uma hora antes da sua
liberagdo e ser orientados a informar ao servico onde
realizaram a transfusdao sobre o aparecimento de sinais
e sintomas anormais, como febre, palidez, ictericia e

coloracao anormal de urina3+s,

OBJETIVOS
Identificar o conhecimento do profissional
envolvido no servico de hemoterapia, detectar possiveis
deficiéncias e avaliar se os profissionais transfusionistas
estdo habilitados, capacitados e seguros diante do
procedimento de transfusdo e do reconhecimento,
identificacdo e conduta frente as reagdes transfusionais,
colaborando para o aprimoramento de tal conhecimento
e da educagdo continuada, com intuito proporcionar uma
terapia segura e garantir o bem estar dos pacientes

indicados para as transfusoes.

MATERIAL E METODO

Estudo com pesquisa de campo, realizado através
da aplicacdo presencial de um questionario estruturado
a diferentes profissionais de salde envolvidos na infusdo
de hemocomponentes, dentre eles enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem em um hospital-escola
do municipio de Catanduva-SP, que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o TCLE. O questionario
foi composto de 10 questdes de milltipla escolha
referentes ao reconhecimento, identificacao e conduta dos
profissionais frente as reagdes transfusionais, com intuito
de avaliar o conhecimento dos mesmos sobre os devidos
cuidados com transfusdo sanguinea. Instrumento aplicado
nos meses de julho e agosto de 2016, apos a aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Padre Albino (CEP-UNIFIPA), com protocolo
no. 1.644.241/2016.

RESULTADOS

Ao todo foram aplicados 65 questionarios aos
diferentes profissionais de saude envolvidos no servigo
de hemotransfusdo do referido hospital. O questionario
estruturado continha 10 questdes envolvendo o
conhecimento dos principais tipos de reagoes, os cuidados
a serem tomados com a identificacdo dos tubos de

coleta e com as etiquetas de identificacdo do paciente,

tempo maximo para transfusao de concentrado de
hemacias, verificacao dos sinais vitais do paciente antes
de iniciar a transfusao, necessidade de permanéncia do
transfusionista durante os primeiros minutos ao lado do
paciente, velocidade de infusdo do sangue, nimero de
bolsas instaladas, medidas profilaticas e terapéuticas em
casos de reagOes imediatas. Os resultados obtidos com
a aplicagdo do questionario estruturado referente ao
conhecimento sobre reagles transfusionais encontram-se
representados no Grafico 1.
Grafico 1 - Nimero de acertos obtidos na aplicacdo do questionario estru-
turado aos participantes da pesquisa
Nota

9210 | 4

829 N 5

728 I S

6a7 I 20

526 [ 11

4a5 I 11

324 N 3

223 N 2
1a2 1

Participantes

DISCUSSAO

Tendo como base o questiondrio estruturado
com 10 questdes de mudltipla escolha, com apenas 1
resposta correta, o nimero de acertos das questGes foi
computado como nota (0 a 10). Os resultados mostraram
que 6 participantes (9,23%) obtiveram nota inferior a 5,
enquanto 42 participantes (64,61%) obtiveram nota entre
5 e 7, e 17 participantes (26,15%) obtiveram nota acima
de 8. Apenas 4 participantes (6,15%) obtiveram nota 10.
Se considerarmos o numero de acertos (ou nota) igual a 7
satisfatério, temos 37 participantes (56,92%); ja com nota
entre 5 e 7 temos 22 participantes (33,85%).

As questbes 1, 5, 7 e 9 foram as que mais
representaram dificuldade aos participantes, com maior
percentagem de erros, abordando o momento e a correta
identificacdo dos tubos de coleta (58,46%), o tempo
de permanéncia do transfusionista ao lado do paciente
no inicio da transfusdo (64,62%), o reconhecimento da
reacdo hemolitica aguda (56,92%) e da velocidade de
infusdo em pacientes cardiopatas ou nefropatas (49,23%).
Para as demais questdes, o indice maximo de erros ficou
em 16,92%.
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A analise dos resultados mostra que a transfusao
de hemocomponentes e hemoderivados nao esta livre de
riscos, pois as complicacdes de hemotransfusdo podem
ocorrer e algumas delas podem trazer sérios prejuizos
aos pacientes, inclusive fatais'*!>. Portanto, devem
ser realizadas em condicdes seguras, por profissionais
capacitados, que possam oferecer recursos necessarios
para atender as intercorréncias anteriormente citadas.
Estudos revelam que profissionais sem habilidade e
sem conhecimento em hemoterapia podem diminuir a
seguranca transfusional e causar sérios danos a vida dos

pacientes?26:3,

CONCLUSAO

Tendo em vista que a atuacdo do transfusionista
pode minimizar os riscos do receptor e evitar danos, analisar
o conhecimento do profissional envolvido no servico de

hemoterapia torna-se imprescindivel, pois profissionais sem

o devido conhecimento em hemoterapia e sem capacitacao
e habilidades necessarias podem causar danos fatais aos
pacientes receptores. Nesse sentido, a devida capacitacao
e a educacao continuada dos profissionais transfusionistas
devem ser incentivadas e apoiadas. Embora a terapia
transfusional ndo dispense riscos a saude do receptor de
hemocomponente, mesmo adotando os devidos cuidados,
os profissionais desempenham papel decisivo para tomar
atitudes corretas diante de tais reagdes. Com uma equipe
periodicamente treinada para tais procedimentos, a
hemoterapia certamente resultara em mais beneficios do

que danos aos pacientes.
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