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RESUMO

Identificar as intervencdes da equipe de enferma@emte aos eventos adversos da
transfusdo sanguinea nos servicos de hemoterd@todo: Realizou-se uma revisédo
integrativa da literatura a partir doheck-list Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e acronimo foi estruturado em PICO, onde P
Profissionais da enfermagem, I= transfusdo de sanga servicos de hemoterapia, C= Nao
se aplica, O = Eventos adversos. As bases de dadssltados foram Medline via Pubmed,
Scielo, Lilacs e BDENF, entre 2010 a 20R@sultados:A analise foi feita em 14 artigos que
evidenciaram: instrumentos de avaliacdo do conlextionsobre o processo transfusional;
monitoramento e adequacdo das atividades transhisjoregistro de identificacdo e dos
procedimentos realizados nos servigcos hemotergpicasicacdo dos sinais e sintomas dos
pacientes; conduta do profissional da enfermagenpassiveis reacfes adversas; normativas
que interferem na pratica da equipe de enfermagenstrucdo de protocolo de boas préaticas
antes e pos-transfusional; e a aplicacdo da atieidle educacdo permanente no processo
transfusional Discusséo:A atuacdo de enfermeiros (as) e técnicos (asnhfiensagem nos
servicos de hemoterapia sdo imprescindiveis paitaliziar a execucado e o registro de todas
as etapas dos procedimentos executados na tramsfles&angue e hemocomponentes,
permitindo, dessa forma, a obtencéo da rastreatigidle reacdes transfusion&@sncluséo:

As complicacdes associadas a transfusdo de samgcisgm ser detectadas precocemente,
por meio de protocolos assistenciais de enfermagepaciente que esta sendo transfundido.

Palavras-Chave:Cuidados de Enfermagem. Servico de Hemoterapamsiusédo de Sangue.
Reacao Transfusional.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing team's interventions in tfece of adverse blood
transfusion events in hemotherapy serviddethod: An integrative literature review was
carried out using the Check-list Preferred Repgritems for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA) and the acronym was structuredPil€CO, where P = Nursing
professionals, | = blood transfusion in the serwibemotherapy, C = Not applicable, O =
Adverse events. The databases consulted were Medlam Pubmed, Scielo, Lilacs and
BDENF, between 2010 and 20Results: The analysis was made in 14 articles that showed:
instruments for assessing knowledge about theftrsios process; monitoring and adequacy
of transfusion activities; registration of identdikion and procedures performed in blood
therapy services; notification of patients' signsd asymptoms; conduct of the nursing
professional in possible adverse reactions; nohaisihterfere with the practice of the nursing
team; construction of a good practice protocol tefand after transfusion; and the
application of permanent education activity in tlnensfusion procesdiscussion: The
performance of nurses and nursing technicians nmoligerapy services are essential to enable
the execution and registration of all stages ofglemedures performed in blood transfusion
and blood components, thus allowing the obtainihgraceability of transfusion reactions.
Conclusion: Complications associated with blood transfusioadh® be detected early, using
nursing care protocols for the patient being trassd.

Keywords: Nursing Care. Chemotherapy Service. Blood tramsfug ransfusion Reaction.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 8, n. 31aplt.03—22,set./dez.202£1ww4.fsanet.com.br/revist




Intervengbes da Enfermagem nos Eventos Adversos da Tisfusdo Sanguinea: Perspectivas Reais 5

1 INTRODUCAO

A transfusdo de sangue humano tornou-se possivid apdescoberta dos grupos
sanguineos pelo bidlogo e médico austriaco Kartismner, em 1900 (JUQUEIRA, 2005).
O uso do sangue com fins terapéuticos ganhou idpoé no suporte e no tratamento de
hemorragias, em cirurgias, transplante de orgése eutras indicacdes.

Apesar de ser uma terapia essencial, ela ndoe drriscos, sejam eles transfusionais
como a complicacdo clinica por anafilaxia, hemmitaguda, sobrecarga de volume. Erro
humano na identificagdo de amostras de doadortecepécnica incorreta. Os riscos podem
ser potencializados conforme as condi¢cbes clindmspaciente, transmissdo de agentes
infecciosos e 0 uso de equipamento inadequado (SOPEDS; BRASIL,2015).

Diante de tanta complexidade, todo o procedimeat® ¢der acompanhado por um corpo
profissional especializado. A atuacéo da equip@rdermagem nesse campo transfusional
tem papel fundamental, pois sua presenca assegxecacao de procedimentos seguros no
manejo de terapias transfusionais e imprime soeialena garantia de que os componentes do
sangue sigam as normas técnicas vigentes dos dgegiidadores (SILVA JUNIOR, 2015).

No Brasil, o Ex-presidente Fernando Henrique Cardasmcionou a Lei n°® 10.205, em 21
de marco de 2001, que dispde sobre a captaca®c@ooo doador e ao receptor, com
destaque a prevencdo, ao diagnéstico e ao atendirmeadiato das reacgfes transfusionais
adversas no ambito das atividades hemoterapicasseNsentido, a terapéutica transfusional
se potencializa como um procedimento que salvasyigo profissional da enfermagem tem
participagdo no processo transfusional, assim caencompreensdo dos riscos associados as
complicagbes imediatas ou tardias (GURGEL, 2019).

A implementacdo das acdes de vigilancia em sausleedgdes transfusionais subsidia a
promocao da saude e a prevencao de riscos no adebliematologia e hemoterapia. Tendo
isso em vista, é importante compreender as condataguipe de enfermagem em servicos de
hemoterapia no contexto dos eventos adversos sfusdo de sangue, a fim de permitir uma
reflexdo sobre a pratica profissional transfusional

Entre as diretrizes basicas da boa pratica traosiisestdo: a) a indicacdo da transfuséo
feita pelo médico, baseada em critérios clinicds prescricdo e a solicitacdo de transfuséo
sanguinea deve ser preenchida de forma que nae dawglas; c) checar atentamente a
identificacdo do paciente; d) a identificacdo deostna de sangue deve ser checada com
cuidado; e) antes da transfuséo, observar sinais @ investigar previamente a transfuséo, os

sinais e sintomas apresentados pelo paciente tgnpea, vertigem e dispneia), essa medida
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ajuda a identificar possivel reacdo transfusioriplcuidado continuo com o paciente
politransfundido; g) o teste pré-transfusional dage ser dispensado; h) nunca aproveitar o
acesso para administrar medicacdo junto com aftisds i) administrar a transfuséo
lentamente; e j) ndo aquecer a bolsa de sangueiem-omdas, estufa ou em banho-maria
(NEVES, 2010).

E importante entender o conhecimento acerca dit&as em saltde da equipe de
enfermagem em servicos de hemoterapia no cont@dcedentos adversos a transfusdo de
sangue, no sentido de promover o cuidado vincudatiyapéutica transfusional que, embora
ofereca beneficios, ndo € isento de complicacbegpgdem, até mesmo, acarretar em obito.
Este artigo teve por objetivo identificar as inesgdes de enfermagem frente aos eventos

adversos a transfusao de sangue nos servicos daedrama.

2 METODO

2.1 Identificacéo do estudo

Trata-se de um estudo de revisao integrativa deatitra que sintetizou resultados
obtidos em pesquisas sobre intervencdes de enfermagn servicos de hemoterapia, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. Basaaedntegrativa forneceu informacoes

mais amplas transversais no contexto dos event@ssas a transfuséo de sanflie

Utilizou-se a ferramentBreferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA — Statement), baseada em 7 principais astagonstrucdo de um
protocolo de pesquisa; formulacdo da pergunta desdr Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE) utilizando o acrénimo PICO (Pacientes, Intdagao,Outcomes/Desfecho); definicao
dos descritores, estratégias de busca em cada amaéases de dados selecionadas pelo
pesquisador, devendo ser variadas; determinad@gasee revisao dos critérios de inclusdo e
exclusao; avaliacéo critica dos estudos; coletdades utilizando instrumentos que analisem
em pares (dois pesquisadores simultaneamentajteseaidos resultados/dados agrupados por
semelhanca (LIBERATI, 2009).

Na primeira etapa da revisdo, 0s pesquisadoresnd#geram um protocolo de
pesquisa, para levantamento de itens como: de aqueafos estudos seriam encontrados,
quais seriam os critérios de inclusdo e exclus&oatiigos, para definicdo dos desfechos de
interesse, verificacdo da acuracia dos resultados.
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Para atender a segunda etapa, construiu-se a [Erg@rpesquisa, recorrendo-se a
utilizagdo da estratégia PICO, que representa umni@eo para Pacientes, Intervencao,
Comparacdo ©utcomes (Desfecho). Porém, nessa pesquisa, como nao locmmparacao,
utilizou-se 0 P10, onde o] P=Paciente/Problema, tériencao),
O=Outcome/Resultado/Desfecho.

P — Profissionais da enfermagem

| — Transfusdo de sangue nos servicos de hemaderapi

C- Na&o se aplica

O — Eventos adversos

Formulou-se, entdo, a seguinte pergunta de pesdQissis sao as intervencdes de

enfermagem frente aos eventos adversos a transfassangue nos servicos de hemoterapia?

2.2 Estratégia de busca

A terceira etapa foi a elaboracdo da estratégibudea com os tesauros obtidos na
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores emn@iés da Saude (DECS), em: “Servico
de Hemoterapia”, “transfusao de sangue” “cuidadosrdermagem” e “reacao transfusional”.
Foi utilizado o operador booleano “AND” para termdstintos e “OR” para termos
sinbnimos, deixando a estratégia de busca magsyssica e robusta.

Esta revisao foi realizada entre novembro de 20@Meiro de 2021 em trés bases de
dados cientificas: 1) Literatura Latino America @ @aribe (Lilacs), 2) Scientific Library
Online (SCIELO), 3) Medline via Pubmed e 4) BDENF.

2.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram selecionados @stigublicados em portugués,
espanhol e inglés, que abordassem as tematicas a@guipe de enfermagem, seguranca do
sangue, cuidados em enfermagem, reacéo transflysiomarecorte temporal de 2010 a 2020.
Buscas adicionais foram realizadas em sites icgtitais a fim de identificar marcos
regulatorios referentes a hemoterapia, buscandpleomentar as referéncias desta revisao.
Foram excluidos os artigos que nao continham irdgdes relacionadas a pratica da equipe

de enfermagem no contexto da assisténcia hemaisamsél.
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2.4 Selecéo e andlise de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da leitcnigeriosa do titulo do artigo,
resumos e palavras- chave de forma independentéomidos autores (RFSV e AMA) com
software Rayyan QRI®. As variaveis de extracdorfoeator, ano, pais, tipo de intervencao
pratica, principais resultados, sendo estruturddaforma independente por dois dos autores
(RFSV e AMA) por meio do software Microsoft Excel®16. As discordancias foram
analisadas por consenso.

A andlise e a interpretac@o dos resultados forémsfpor meio da discussdo sobre as
praticas da equipe de enfermagem em servicos detéexpia, no contexto dos eventos
adversos a transfusdo, comparando-se os dadosnewides na analise dos artigos
selecionados ao referencial teorico, identificaladoinas do conhecimento em pauta, além da

explicitacdo das conclus@es e as implicagbes @aprélica em hemotransfuséo.

2.5 Questbes Eticas

De acordo com as prerrogativas éticas da resolbt@2016, o presente estudo foi
dispensado do registro e da avaliacdo pelo sist€omaité de Etica e Pesquisa (CEP)
/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONER)setratar de uma revisdo com dados

previamente coletados em estudos publicizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 33 artigos na Biblioteca Vittean Saude (BVS), em seguida,
foram excluidas 9 publicagBes por duplicidade etijapor esta indisponivel para leitura
completa. Na leitura de titulo e resumo 9 publieacfbram excluidas: por ndo serem artigos
primarios, ndo tratar do contexto transfusionalaepdatica transfusional pela equipe de
enfermagem. Dessa forma, foram elegiveis 14 arfigoa analise qualitativa das evidéncias
(Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sintese de revisao

Total (n = 33)
EDENF(n=1T)
Lilacs (n = 10)
Pubmed wia Miedlline (n = 03)

Scielo (n=03)

Estudos apos a remogio de duplicata
(= 00%
Artipos selecionados Artigos ex cluidos por itule
(n=24) (a=105)
Artigos de t2xto Artigos excluidos pelo resumo
zelecionades por resumo n=104)
(n= 19
- Artigos ex cluides por nio
Estudos para leitura preencher os critérieos
completa (n=15) - (n=01)

Artipos incliidoes na analise qualitativa

(o=14)

Fonte — Adaptacéo dos autores.

A maioria dos artigos selecionados foi publicada2é&i6 (35,7%). E, em relacéo ao
delineamento dos estudos, grande parte utilizondalgem qualitativa (42,8%). Quanto aos
objetivos, os estudos discutiram o conhecimenteqiape de enfermagem sobre o0 processo
transfusional, as praticas de intervencédo perifugisais com enfoque nas condutas e

notificacdes frente as possiveis reacdes transfasigQuadro 1).
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos naewisao (n=14).

10

Autor/ano

Tipo de estudo

Objetivo

Torezan et al, 2010

Estudo Transversal

Avaliar o conhecimento dos erdans sobre (

hemotransfusao.

processo de cuidar do paciente que regebe

Souza et al, 2014

Pesquisa qualitativ
convergente
assistencial (PCA)

aConstruir coletivamente, com os profission
de enfermagem, um instrumento de b
préticas de cuidado a pacientes durante e a|
transfusdo sanguinea.

ais
pas
DOS a

Tavares et al, 2015

Estudo Transversal

Verificar se ha associacdo entre 0 conhecim
dos profissionais de enfermagem so
hemotransfusdo e as variaveis relacionadas
aspectos profissionais.

ento
bre
aos

Amaral et al, 2016

Estudo Transversal

Identificar o conhecimento dea wequipe dg
enfermagem sobre o processo transfusional.

Reis et al, 2016

Estudo de Coorte

Analisar 0 processo de registro
monitoramento transfusional em um hosp
publico de ensino.

tal

Cherem et al, 2016

Pesquisa qualitativa

1 I[dentificar o conhecimento dos enfermei
acerca dos cuidados de enfermagem no prog
pos-transfusional na unidade de terapia inten
neonatal.

oS
esso
siva

Mattia et al, 2016

Pesquisa qualitati

a Elaboranntgmente com profissionais
enfermagem, um instrumento de monitoriza
do paciente submetido a transfusdo sanguing

e
cao
2.

Carneiro etal, 2017

Estudo Transvers

al  Verificar conhecimento da equipe
enfermagem sobre hemoterapia, reag

diante desses casos.

de
oes

transfusionais imediatas e cuidados indicados

Cherem et al, 2017

Pesquisa qualitat

va Analisaomhecimento do enfermeiro ace

do processo transfusional para o cuidado
recém-nascido na unidade de terapia inten
neonatal

Silva et al 2017

Pesquisa
guantitativa

Avaliar o conhecimento da equipe
enfermagem diante das reacgdes transfusia
em um hospital do estado de Pernambuco.

Pesquisa qualitativg

L Analisar o conhecimento dos enfermeiros

ca
do
siva

de
nais

de
e o

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob
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Cherem et al, 2018 processo de terapia transfusional.

Forster et al, 2018 Pesquisa qualitativa Conhecer a percepcdo dosnegifes quanto a
assisténcia de enfermagem no processo
transfusional.

Nazario et al, 2019 Métodos Mistos Identificar o conhecimento dos profissionais|de
Enfermagem sobre a reagéo transfusional, antes
e apos atividade de educacgdo permanente.

Buozi. et al, 2019 Estudo Transversal Avaliar a adequacdo das atiegladla
intervencdo da Classificacdo das Intervengbes
de Enfermagem Administracdo e

Hemoderivados para pacientes adultos.

Fonte: Elaboracao dos autores

Dentre os tipos de intervencdes, todas ocorreraamimente hospitalar, com destaque
de 28,5% para Unidade Terapia Intensiva (UTIl) aduE os principais resultados
evidenciaram instrumentos de avaliacdo do conhetonsobre o processo transfusional;
monitoramento infeccioso e adequacao das atividadesfusionais; registro de identificacao
e de procedimentos realizados nos servigcos hempatesa notificacdo dos sinais e sintomas
dos pacientes; conduta do profissional da enfermageas possiveis reacbes adversas;
normativas que interferem na pratica da equipendermagem em instituicdes hospitalares;
construcdo de protocolo de Boas Praticas antepos-transfusional; e a aplicacdo da
atividade de educacédo permanente com treinamentoieniacido na realizacdo do processo

transfusional (Quadro 2).

Quadro 2 — Tipo de Intervencéo e os principais restados dos estudos selecionados
(n=14).

Autor/ano Tipo de intervencédo Principais resultados

Torezan et al, 201pVerificou-se o0 conhecimento deA maioria referiu esta informada |e
enfermeiros sobre o processo |der recebido treinamento referente
hemotransfusdo junto a pacientems cuidados de enfermagem gm
que recebem algum tipo ddemotransfuséo, bem como
hemoterapico. identificaram o0s sinais vitais
relacionados a transfuséo e ao tempo
de infusdo dos hemocomponentes
Mais de 80% dos enfermeiros tém
conhecimento de como agir em caso
de reacdo transfusional causada [por
hemdlise.
Em se tratando de reconhecer |0s
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sinais e sintomas das reacgdes
transfusionais, apenas 42% dos
enfermeiros identificaram
corretamente e 27% tém
conhecimento sobre compatibilidagde
ABO/RNh.

Souza et al, 2014 Discutiram-se os cuidados relataddsoi possivel extrair das discussdes
pela equipe de enfermagem com té€s ideias centrais: determinacdo|da
paciente critico, realizados durante welocidade de infusdo, cuidados [ao
apoés a transfusdo sanguinea paraéamino da infusdo e condutas frente
elaboracdo de um instrumento das reagBes transfusionais. Egssa
boas praticas transfusionais. construcdo coletiva compds |o

instrumento de boas praticas dos
cuidados de enfermagem trans e pos-
transfusionais.

Tavares et al, 2015 Investigou os fatores relacionados|@  conhecimento quanto a
lacunas de conhecimento da equipeportancia dos cuidadgs
de enfermagem na  praticamecessarios em cada etapa
transfusional. trasfusional foi de 53,38% na pré-

transfusional; na transfusional cam
51,25%; e pos-transfusional 62,68P6.
Apesar da metade dos profissionais
apresentarem déficit de

conhecimento em uma das etapas,
em sua maioria, 92,8% dos

profissionais referiram seguranca |na
realizacdo do processo transfusional.

Amaral et al, 2016 Foram analisadas as respostas| @@m resultado foi  possivel
equipe de enfermagem quanto addentificar fragilidades quanto aos
cuidados com o0 paciente gneonhecimentos relacionados dos
transfusdo de hemocomponentes.| cuidados necessarios durante a etapa

pré-transfusional e em caso (de
reacoes transfusionais.

Reis et al, 2016 Identificou a qualidade dpOs formularios de monitoramento
preenchimento dos formulérios dapresentaram falhas ge
monitoramento transfusionais. preenchimento em 53,4%, quanto|as

infusdes que foram iniciadas apds o
tempo preconizado corresponderam
a 6% e os formularios que ndo
apresentavam 0s sinais vitais dos
pacientes corresponderam a 9,3%.
Verificou-se 0 conhecimento deCom resultado foi possivel constatar
enfermeiros acerca dos cuidados|mpe as enfermeiras entrevistagas

Cherem et al, 2016 etapa pos-transfusional realizadagconheciam a importancia de
em recém-nascido em unidades |dealizar 0s cuidados pos-
terapia intensiva neonatal. transfusionais relacionados aos sinais

vitais, ao acesso venoso periférico,
ao descarte de bolas de sangue e|dos

gue as profissionais desconhece
necessidade do  registro

que trata do assunto.

equipamentos usados na terapéutica.
Em contraposicdo, foi identificado

a
e

enfermagem previsto na legislagao
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Mattia et al, 2016

Discutiu-se sobre a qualidads
cuidados de enfermagem
monitorizacao de pacienté
submetidos a transfusdo sangui
para a elaboragdo de um instrume
de monitoracdo a ser aplicado
rotina.

eom os profissionais as experiénc
bgelacionadas a compreensdo
ngaalidade  dos  cuidados
nemfermagem (conceitos, indicagde
naeacbes  transfusionais) e

monitorizacdo  (identificacdo d
paciente e do hemocomponente,

etapas e observaco
complementares). Essa constru
coletiva estruturou um instrumen
de monitorizagdo com 0s registr
das informacfes sobre os pacier
em transfusdo sanguinea.

deoi possivel extrair das discussg

(

registros dos sinais vitais em todas

Carneiro et al, 201

¥ Reconhecer e notificar
transfusionais precoces.

reaco

transfusionais citados foram: feb
(62,07%), seguida de prurig
(44,83%) e tremor
Intervencao de
interromper a transfusdo, comunig
a equipe médica e comunicar
banco de sangue.

e®s sinais e sintomas das reacp

(37,93%)).
enfermagem:

ar

Cherem et al, 2017

Reconhecer e notificar
transfusionais precoces.

reaco

elntervencao de enfermagelt
conhecer as reacdes transfusior
nos neonatos, iniciar infusédo
forma lenta, realizar a transfusao ¢
no maximo 4 horas, suspender
infusdo em caso de reacdo advers
notificar equipe médica e banco
sangue.

Silva et al, 2017

Reconhecer reagfes transfusid
precoces.

natervencao de
identificar o tempo maximo
minimo para a infusdo d
concentrado de hemacias, ava
reacbes adversas, suspender
infusdo em caso de reacao advers
notificar equipe médica e o banco

sangue..

Cherem et al, 2018

Observar e checar a indicacdo
terapia transfusional.

datervencdo de enfermagem: aten
para os exames de compatibilida
transfusional, para a conferéncia
bolsa de sangue, puncdo do ace
venoso periférico e a nj
administracdo de antibidtico n
momento da infusdo, observar
cuidados relativos a seguranca
administracdo do concentrado
hemacia.

Forster et al, 2018

Realizar o processo de enfermag
antes, durante e ap6s a transfu
sanguinea.

emtervencoes
s@uientar os pacientes e familiar

de enfermage
sobre as possiveis reacdes adver
controlar sinais vitais, gotejamen
do concentrado de hemacia, mar

enfermagem:

nais
e
Em
a
sa e
de

D =

iar

sa e
de

tar
de
da
SSO

o}
oS
na
de

Sas,

to

ter

acesso venoso periférico exclusi
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observar reacoes
interromper infusdo ao menor sin
de reacdo adversa, comunicar
equipe médica e ao banco de sang

Nazario et al, 2019

Realizar educacdo da equipe
enfermagem quanto as reacq
adversas transfusionais.

datervencoes de
yédeconhecer reacoes
imediatas, observar

frente a uma reacdo adversa
paciente, reconhecer a diferern

Buozi. et al, 2019

Realizar o processo de enfermag
baseado no Sistema de linguag
padronizado antes, durante e apd
transfusdo sanguinea.

e submetido a reacdo cruzada
aplicavel) para o receptor; monitor

e apobs a transfusdo); monitorar
evitar transfuséo

ou hemoderivado de uma s6 vez
menos que

\

devido a condicdo do receptor;

término da transfusao.

Fonte: Elaboracéo dos autores

enfermagem:
adversas
sinais vitais
comuns de reacdo adversa, atuar

ocorréncia de reacdes transfusionai

administrar solucao fisioldégica ao

adversas,

al
a

do
ca

entre sobrecarga volémica e leséo
pulmonar relacionada a transfusao}

emtervencdo de enfermagem: foram
ealencadas 27 atividades descritas

gala Classificacdo das Intervencdes
de Enfermagem, dentre essgs,
algumas foram:  verificar se |o

hemoderivado foi preparado, tipafo

(se
ar

0s sinais vitais (p. ex., antes, durante

a
S;

de mais de uma unidade de sangue

, a

ISSO seja necessario

e

Dentre os resultados mais relevantes, os eventesrsas do ciclo do sangue, as

reacfes transfusionais com situacfes de O6bitodoea@nsfusional imediata (hemolitica

aguda imunoldgica, lesdo pulmonar relacionada @sfiuiado /Transfusion-Related Acute

Lung Injury- TRALI, contaminacdo bacteriana), reacédo tranefai tardia com doenca e

reacdo hemolitica aguda imunologica, devem ser pmadas ao servico produtor do

hemocomponente e a autoridade sanitaria local maseipas 72 horas da ocorréncia

(BRASIL, 2015).

Sabe-se, também, que o evento adverso € um ineidestresulta em danos a saude

com necessidade de estabelecer estratégias pareguaarsgca na prescricdo, uso e

administracdo de sangue e hemocomponentes, um@ueea pratica transfusional, embora

traga beneficios néo é isenta de riscos (BRASIL32GOBRAL, 2020). Dessa forma, sédo

estabelecidas diretrizes para a prevencgdo, didgadstatendimento imediato das reacdes

transfusionais e adversas, pelo profissional quexcexa responsabilidade pela assisténcia
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direta ao paciente que esta sendo transfundido 8RA2016), sendo atribuicdo dos (as)
enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagemirsagunormas quanto a execucao,
supervisao, administracdo e ao monitoramento datnansfusdo , assumindo, dessa forma,
papel fundamental na atuacéo e vigilancia durasde b processo transfusional (COFEN,
2006; ALBINI, 2010).

De acordo com Cherem et al (2016), a equipe derraafeem demonstra
conhecimento satisfatorio em relacdo ao acompanitant® recém-nascido nos primeiros
dez minutos da infusdo, apesar de ndo executaresepanportantes, conforme a legislacéo,
tais como: a ndo conferéncia de todos os dadosdosnho rétulo da bolsa de sangue, os
sinais e sintomas diante de uma suspeita de resg@iusional, as condutas frente a cada
reacao, bem como o preenchimento da Ficha de meideansfusional (FIT).

Quanto as intervencdes da equipe de enfermagenioreaas ao intra-procedimento
transfusional, Reist al (2016) observaram falhas quanto ao tempo pare idactransfuséo,
onde 4,9% das bolsas de hemocomponentes permanecesies de 30 minutos fora da
geladeira antes de serem transfundidas, sendo,fjedas bolsas permanecem por mais de
1(uma) hora erroneamente acondicionadas. Em apaoeimente 6,8% das transfusdes, nao
havia registro do horario de recebimento da bolseera do inicio da infusdo, ndo sendo
possivel identificar se foi iniciada no tempo reemalado, no entanto, é importante ressaltar
gue, as normas gerais de hemotransfusdo orientamaqgaquipe de enfermagem deve
assegurar que a transfusdo seja iniciada nos tmmatos apds a remocdo da bolsa do
refrigerador do banco de sangue, ndo devendo cotemdgimo de infuséo ultrapassar quatro
horas (PAIVA, 2013).

Reis et al (2016) constataram erros no preenchimento do um&nto de
monitorizagcdo, 0s quais nao continham dados exsgo lei para identificacao criteriosa do
paciente e informacdes para rastreabilidade dotrattsfusional. Além disso, 15,7% dos
pacientes apresentarem alguma alteracdo nos sites apenas em 36,7% houve registro
das medidas terapéuticas tomadas, como adminigtrdgadmedicamento, interrupcdo da
transfusdo, comunicado ao médico responsavel madia da bolsa.

Nesse sentido, Chereehal (2017) demonstraram que o profissional da enfermage
apresenta pouco conhecimento acerca da legislag@ataya afericdo dos dados vitais ao
término da infusdo, além do que, ndo foram obsews/ad dados referentes a necessidade de
manter preventivamente o acesso venoso periféstndo semelhante de Pagtaal (2013),
demonstraram que 83,8% dos profissionais da enfgrmando aferiram sinais vitais no pos-

transfusional, ou entdo deixaram de anotar. Desedomse faz necessario conhecer
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amplamente os processos inerentes a transfusdaiseagpara a qualificacdo do cuidado
minimizando riscos e complicagées no tratamentgpagentes (SOUZA, 2014; BRASIL,
2013a).

E importante mencionar que a educacio e atualizemdtinuada em hemoterapia; a
melhora dos protocolos operacionais padrao henpitesa contribuem para o aumento da
seguranca transfusional. Essas medidas também atwarfortalecimento dos Comités
Transfusionais e na ressignificacdo das estruthoapitalares que surgiram na década de
1980 do século XX, com a finalidade de garantir aareta utilizacdo de sangue e
hemoderivados (BRASIL, 2015; FORSTER, 2018).

Conforme Carneiroet al (2017), Forsteret al (2018) e Tavarest al (2015),
evidenciaram que os profissionais de enfermagesestem preparados para acompanhar o
paciente durante a terapia transfusional, contadanaioria nunca participou de curso,
treinamento e/ou capacitagdo/educacao continuadeeaade hemotransfusdo. Tendo isso em
vista, infere-se que sdo necessarios conhecimaptofundados e a capacitacdo da equipe de
enfermagem ao longo do tempo de exercicio da péddisreconhecendo a seguranca
assistencial (ALBINI, 2010).

Na abordagem dos profissionais da enfermagem inistas, Buozi.et al (2016)
evidenciaram que a maioria das atividades da iete@o segundo a taxonomia Marsing
Interventions Classification (NIC) na administracdo de hemoderivado (admirgéimade
sangue ou hemoderivados e monitoramento da re@cfadiente), apresentaram importancia
quanto a prevencdao, vigilancia e as acfes ao langprocesso transfusional. Contudo,
Torezanet al (2010), afirmam que muitos profissionais da enfgem ndo observam o0s
aspectos importantes da compatibilidade sanguiresa sistemas ABO/Rh, falhas na
conferéncia dos pedidos de exames, na etiquetagdengéficacdo de hemocomponentes
comprometem a qualidade nos servicos hemotera(BBRAL, 2020; BRASIL 2016).

A auséncia de programas de educacao continuadedeslts atuacdo da enfermagem
em servicos de hemoterapia € uma realidade, toomacessaria a organizacao de programas
de educacdo em servico que desenvolvammeconentos, habilidades e competéncias
do trabalho da enfermagem em seu cotidiano mzdoale sangue (ALBINI, 2010;
CHEREM,2016). Para Nazéariet al (2019), a educacdo permanente em saude pode
proporcionar melhoria na assisténcia em saude sedmatando de reacdes transfusionais, sua
utilizacdo é necessaria para prevenir eventos solwafurante o atendimento e preparar 0s

profissionais para atender e identificar os agranosotina laboral.
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3.1 LimitagOes e Fortalezas

As limitacbes desta revisao integrativa foram: 1lpaixo quantitativo de bases de
dados investigadas; 2) restricdo de local de eshi#oo possibilitando a extrapolacdo dos
achados para outros paises; 3) 0 baixo desenvaitomede pesquisas de intervencgao/
experimentais; 4) a falta de estudos que relacioreenvariavel raca/cor acerca da
hemotransfusdo avaliando a equipe de enfermageB), lacunas no conhecimento das
praticas hemoterapicas ideais por parte dos prfigis de enfermagem. Além daqueles
relacionados ao sistema de busca online, que B&sfa

As fortalezas consistem nos dados evidenciados sobidentes e eventos adversos
decorrentes da hemotransfuséo notificados ao Sasiéamional de Vigilancia Sanitaria, a fim
de prevenir o aparecimento ou a recorréncia déosf@BRASIL, 2013b). Cabe salientar que
todo servigco de hemoterapia deve ter um sistenmamgadeteccao, notificacao e avaliagcao das
complicagbes transfusionais, que inclua procediogerdperacionais para a detecgédo, o

tratamento e a prevencao das reacdes transfus{@R4sSIL, 2004).

3.2 Implicacdes para pratica

Destaca-se a clara necessidade dos profissionasfdemagem de terem educacédo
permanente a respeito da pratica transfusionaty aé treinamento em servico para uma
melhor conduta mediante qualquer intercorréncia mpgsa acontecer, visando um melhor
atendimento e sem riscos maiores para o paciertEREM, 2016).

Outra implicacdo para a pratica é a atencdo redabgae deve ser aplicada na
conferéncia da bolsa e do paciente a beira do, leitediatamente antes da transfuséo,
conferindo seus dados com os dados do hemocompeorasatiacdo criteriosa da indicacéo
transfusional sdo recomendagdes na prevencao alg@esetransfusionais. Apesar de todos os
cuidados utilizados, a transfusdo ainda apresestasr — entre 0s quais, transmissao de
doencas infecciosas, imunossupressao e aloimupizggdevendo ser realizada somente na
em caso de indicacdo precisa (FLAUSINO, 2015). ®éwsna, a selecao pré-transfusional €
uma operagao que visa a escolher os hemocomponeatasbase em provas laboratoriais
adequadas, das unidades de sangue e de hemocoteponen

Mediante as reacdes transfusionais, em geral, skevaterromper imediatamente a
transfusao, verificar os sinais vitais do pacientenunicar o incidente ao médico assistente,

instituir o tratamento clinico especifico e preascla ficha de notificacdo de reacédo
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transfusional, pois, de acordo com a RDC 34/201#& gormatiza as boas praticas para
servico de hemoterapia, determina que o servichedeoterapia deve ter procedimentos
escritos para deteccao, registro, comunicacéo iicagéio dos eventos adversos a doacao
(NEVES, 2010; BRASIL,2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As complicacbes associadas a transfusdo de samguisgm ser prevenidas pela
adocao de procedimentos padronizados pela equipssikténcia direta ao paciente que esta
sendo transfundido. Além disso, a seguranca do epsoc transfusional demanda
reconhecimento adequado das reacfes adversast@seran processo, para direcionar
intervencdes de educacdo em saude, junto as eqdgemnfermagem que realizam de
assisténcia direta, a fim de reduzir os riscosrermzar os danos.

Nesse sentido, a atuacdo de enfermeiros (as) &dsécfas) de enfermagem nos
servicos de hemoterapia sdo imprescindiveis paitaliziar a execucao e o registro de todas
as etapas dos procedimentos executados na tramsfiess&sangue e hemocomponentes,
permitindo, dessa forma, a obtencdo da rastreal@idde reagdes transfusionais. Sabe-se
ainda que, os incidentes transfusionais devem gstensmticamente identificados,
diagnosticados, investigados, notificados e arddisa

E notorio que a identificacdo das praticas em salmleequipe de enfermagem
contribui para a seguranga transfusional, assinogoana motivar estudos e reflexdes acerca
do aprimoramento da assisténcia hemoterdpica. @bser ainda, a necessidade da
construcdo e do conhecimento de protocolos queirorta pratica transfusional no contexto
das reacOes adversas, 0 reconhecimento adequadsinds e sintomas frente as
intercorréncias transfusionais, promovendo a cégpgid em atividades laborativas, com
atitudes que minimizem complicacdes ao paciente.

E fundamental, também, priorizar as praticas eonh&cimentos especificos na area
da hemoterapia para os profissionais de enfermageenca das normatizacées que regem o
ato transfusional, e consequente execucéo adegasdstapas do processo de investigagao e
monitoramento das reagdes transfusionais. Dessaaforecomenda-se que as instituicoes
hemoterapicas, promovam educacdo e atualizacddneadés acerca da qualificacdo

transfusional, de modo a proporcionar a promoc¢asedaranca transfusional.
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