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RESUMO

O presente estudo esta vinculado a linha de pesquisa “Cuidado em Saude e
Enfermagem do Programa de Pds-Graduagao da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos - nivel Mestrado Profissional em Enfermagem”. Possui como objetivo e
produto do Mestrado, a elaboragdo de um video educativo: Evidéncias cientificas
para a assisténcia de enfermagem nas reacgbes transfusionais imediatas. Para
buscar as melhores evidéncias para o desenvolvimento do video, realizou-se uma
revisdo integrativa de literatura (RIL) nas bases de banco de dados Scientifican
Eletronic Lybrary On Line (SCIELO), Base de dados de Enfermagem (BDENF),
CINAHL, (via EBSCOHOST), CAPES, Public MEDLINE (via PUBMED e BIREME),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para o
desenvolvimento deste estudo o escopo do guia focalizou-se na questdo de
pesquisa: Quais as recomendagdes para a elaboragéo de uma tecnologia educativa
(TE) na assisténcia de enfermagem nas reacdes transfusionais imediatas (RTI)? A
pesquisa seguiu o formato do acrbnimo PICO para responder as questdes
especificas acerca das principais recomendagdes de assisténcia de enfermagem
nas reacoes transfusionais imediatas. Para avaliacdo da qualidade dos estudos foi
utilizado o sistema GRADE. A estratégia de busca dos dados resultou em 48 artigos
dos quais 11 foram incluidos na pesquisa. O video educativo resultou nas principais
evidéncias cientificas apresentadas acerca do tema, que foi revisado por seis
revisores através do instrumento IVCES. Conclui-se que a construgao deste video
servira para corroborar para a capacitagao dos profissionais de enfermagem de

diferentes instituicbes que atuam diretamente com transfusdo de sangue.

Palavras-chave: Transfusdo de Sangue. Reagbes Transfusionais. Pratica

Assistencial de Enfermagem. Tecnologia Educativa.



ABSTRACT

The present study is a qualitative study, linked to the research line “Health
Care and Nursing in the Graduate Program of the University of Vale do Rio dos
Sinos - Professional Master's Degree in Nursing”. It has as objective and product of
the Master, the elaboration of an educational video: Scientific evidence for the
nursing assistance in the immediate transfusion reactions. To search for scientific
evidence for the development of the video, an integrative literature review was
carried out in the databases SCIELO, BDENF, CINAHL (via EBSCOHOST), CAPES,
Public MEDLINE (via PUBMED and BIREME and LILACS. For the development of
this study, the scope of the guide focused on the research question: What are the
recommendations for the development of an educational technology (ET) in nursing
care in immediate transfusion reactions (ITR)? The research followed the format of
the acronym PICO to answer specific questions aboutthe main recommendations for
nursing care in immediate transfusion reactions. To evaluate the quality of the
studies, the GRADE system was used. The data search strategy resulted in 48
articles of which 11 were included in the survey. The educational video resulted from
the main scientific evidence presented on the topic, which was reviewed by six
reviewers using the IVCES instrument. It is concluded that the construction of this
video will serve to corroborate for the training of nursing professionals from different

institutions thatwork directly with blood transfusion.

Keywords: Blood Transfusion. Transfusion reactions. Nursing Assistance Practice.

Educational Technology.
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1 INTRODUCAO

Na antiguidade a hemoterapia estava ligada a questdes religiosas. Existiam
relatos que o dom da cura estava atrelado ao uso de sangue. O simbolismo do
sangue abriu os olhos de estudiosos, que unido com as praticas empiricas de cura e
rituais religiosos colaboraram para a hemoterapia atual (BENITES, 2013). Foi no
século XVIl que a hemoterapia terapéutica teve origem cientifica, com o
descobrimento da circulagdo sanguinea por William Harvey. Em 1628, o mesmo
descreveu que o sangue era bombeado pelo coragdo das artérias para as veias,
circulava para todo o corpo e retornava para o coragao. Esse advento deu origem ao
periodo pré-cientifico da transfusao e os primeiros procedimentos com animais como
galinhas e caes (BRASIL, 2013).

O sangue e seus componentes podem ser utilizados como elementos
terapéuticos em individuos que necessitem destes para sua reabilitacdo (COSTA;
CABRAL; SIMPSON, 2011). As transfusbes de componentes do sangue sé&o,
normalmente, um meio eficaz de corrigir de modo temporario a deficiéncia de
hemacias, plaquetas e fatores de coagulagcdo (SOUSA NETO; BARBOSA, 2012).

Segundo Silva et al. (2009), a hemoterapia vem assumindo um papel de
extrema importancia no tratamento de diversas patologias. Para Ferreira et al.
(2007), a transfusdao de hemocomponentes € um suporte importante para a
realizacdo de muitos tratamentos, pois visa restaurar a capacidade de transporte de
oxigénio, a volemia, bem como a hemostasia. Ainda que em algumas situagoes
clinicas, a transfusao represente a unica maneira de salvar uma vida ou de atenuar
rapidamente uma grave doencga. O processo transfusional envolve riscos, com a
ocorréncia potencial de incidentes transfusionais, sejam eles imediatos ou tardios
estes variam de leve a grave e envolvem inclusive risco de morte (SOUSA NETO;
BARBOSA, 2012).

No Brasil, a regulamentacdo da hemoterapia segue as orientacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Portaria de
consolidacado n°5 de 28 de setembro de 2017. A Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 34, de 11 de junho de 2014, redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, incluindo o0s procedimentos de: coleta,
processamento, testagem, armazenamento, transporte e utilizagdo do sangue, além

de instituirnormas e procedimentos que devem ser conhecidos e reverenciados por
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todos os profissionais que desempenham transfusbes sanguineas no territorio
nacional (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2014a).

Considerando as resolugdes que definem os regulamentos técnicos para os
procedimentos hemoterapicos, ha legislagdes especificas que fundamenta e
respalda o papel da enfermagem nessa pratica. As atribuigdes e competéncias do
enfermeiro em hemoterapia eram regulamentadas pela Resolugao 511/2016, a qual
foi revogada e esta agora pautada na atual Resolugdo 629/2020 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Estabelece as atribuigdes do enfermeiro sendo
esta: planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
hemoterapicos nas unidades de saude, buscando garantir a qualidade do sangue,
dos hemocomponentes e hemoderivados (COFEN, 2020). Todavia, alguns
profissionais de saude como enfermeiros e técnicos em enfermagem n&o se sentem
preparados para desempenhar as atividades junto a pacientes que necessitem
desse tipo de tratamento (SILVA et al., 2009).

A seguranca e a qualidade das transfusbes de sangue sido temas de
preocupacido constante dos multiplos profissionais de saude envolvidos, pois
abrange desde a selecao dos doadores até o ato pds transfusional (SCHONINGER;
DURO, 2010). Cabe destacar, que a prescri¢gao deve ser realizada respectivamente
pelo médico e a administracdo dos hemocomponentes pelos profissionais de
enfermagem, que estdo diretamente envolvidos com o paciente. Estes devem estar
norteados para atuar prontamente na identificacdo e prevenc¢ao de danos e agravos
aos pacientes (BRASIL, 2014a).

Ressalta-se que demanda de transfusbes é diferentes nos setores
hospitalares. As evidéncias pontuam uma distribui¢ao percentual das transfusdes de
sangue, sendo que no ano de 2016 identificou-se um total de 1.328.866, (46,77 %)
em servigos publicos e 1.515.122, (563,23%) nos servigos privados contratados
(BRASIL, 2018).

Por ser um procedimento complexo, a transfusdo de hemocomponentes
envolve o conhecimento especifico por parte da equipe responsavel por essa
pratica, exigindo profissionais habilitados para seu desempenho. A equipe de
enfermagem representa um papel importante no processo de transfusédo, uma vez
que é responsavel pelo procedimento e por desenvolver uma pratica assistencial
segura durante a infusdo dos hemocomponentes. Portanto, deve estar apta a

identificar eventuais problemas decorrentes deste procedimento e prestar ao
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paciente uma assisténcia qualificada e precisa, buscando evitar ou minimizar as
complicagdes decorrentes desta.

Motivada pelo desejo de fomentar o conhecimento sobre o tema, nasce o
interesse de realizar este estudo. Aprofundar o conhecimento sobre as reacdes
transfusionais possibilita uma atuagéo adequada por meio das praticas baseadas em
evidéncias que norteiam as atividades do enfermeiro. A busca de conhecimentos
cientificos especificos para esta tematica pode cooperar para a edificagdo do saber
de enfermagem a cerca do assunto.

Neste sentido, é importante potencializar a pratica do profissional enfermeiro
e da equipe de enfermagem que atuam com transfusdes de hemocomponentes para
que seja realizado um cuidado integral. Ressalta-se que as transfusbes de
hemocomponentes, devem ocorrer com o minimo possivel de danos, visando o bem
estar fisico e a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Considerando
que a transfusdo, ocorre quando o receptor recebe o sangue ou derivado, a
probabilidade de complicagbes €& grande, em razdo disso, as intervengdes de
enfermagem sdo muito oportunas (SILVA; NOGUEIRA, 2007).

Partindo dessas reflexdes questionou-se: Quais as recomendagdes para a
elaboragédo de uma tecnologia educativa na assisténcia de enfermagemnas reagdes
transfusionais imediatas? Para responder a este questionamento o presente estudo
objetivou-se em construir um video educativo baseado em evidéncias cientificas de
cuidados de enfermagem nas reacdes transfusionais imediatas. Pretendeu-se
realizar uma revisdo na literatura sobre os cuidados de enfermagem diante das
reacdes transfusionais imediatas que acometem os pacientes que utilizam essa
terapia como suporte no tratamento com: quimioterapia, cirurgias, anemia e, até
mesmo, transplantes.

Como produto do mestrado, o video educativo de evidéncias cientificas para a
assisténcia de enfermagem nas reagdes transfusionais imediatas corroborar para a
capacitagcdo dos profissionais de enfermagem de diferentes instituicbes que atuam
diretamente com transfusao de sangue.

A versatilidade e aplicabilidade desta tecnologia constituem uma estratégia
que contribuiu para a educacado permanente, bem como de evidéncias cientificas

para uma pratica assistencial diferenciada em hemoterapia.
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1.1 Tema

Evidéncias cientificas para a assisténcia de enfermagem nas reacbes

transfusionais imediatas.

1.2 Delimitagao

Desenvolvimento de um video educativo com evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem nas Reacbes Transfusionais Imediatas (RTI). A
Tecnologia educativa (TE), como um recurso de capacitacdo da equipe de

enfermagem no ambito hospitalar e qualificagdo dos cuidados assistenciais nas RTI.

1.3 Problema

Quais as recomendacgdes para a elaboragdo de uma TE na assisténcia de

enfermagem nas RTI?

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo Geral

Elaborar um video educativo de recomendagdes para assisténcia de

enfermagem nas reagodes transfusionais imediatas.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Realizaruma revisdo integrativa sobre as reacdes transfusionais imediatas
no que se refere a: sinais e sintomas, eventos adversos, fatores de risco,
estratégias de prevengédo, tratamento padrdo e assisténcia de
enfermagem;

b) Descrever as principais recomendacdes de assisténcia de enfermagem

nas reacgoes transfusionais imediatas.
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1.5 Meta

Esta pesquisa propbs desenvolver uma TE, buscando evidéncias cientificas

para pratica assistencial de enfermagem de qualidade no manejo adequado das RTI.

1.6 Impacto Assistencial e Contribuigoes

Ressalta-se a importancia do preparo técnico dos profissionais de
enfermagem envolvidos no processo transfusional, considerando os aspectos que
envolvem a seguranc¢a do paciente, evitando-se erros e eventos adversos no manejo
assistencial. Assim sendo, destaca-se que a pratica assistencial em transfusao de
hemocomponentes deve ser realizada com evidéncias cientificas para que o
processo de atendimento seja realizado com qualidade e segurancga. A construg¢ao
de uma tecnologia educativa, € uma estratégia a ser implementada em Servigos de
Hemoterapia como recurso de capacitagdao e de recomendagdes especifica para a

equipe de enfermagem nas RTI.

1.7 Justificativa

A experiéncia profissional na area de hemoterapia ha 10 anos, em distintas
institui¢cdes, permitiu observar que a equipe multiprofissional, em particular a equipe
de enfermagem, apresenta dificuldades quanto a identificagdo dos sinais e sintomas
das reagbes transfusionais em pacientes submetidos a transfusdo de
hemocomponentes. No cenario assistencial, as demandas de transfusdes sao
significativas. Os dados sobre as transfusbes de sangue no Brasil apresentaram
para o0 ano de 2016 o quantitativo de 2.840.988 procedimentos realizados. Esta
producdo se refere a Hemorrede Publica Nacional, aos servigos filantropicos e
privados conveniados ao SUS (BRASIL, 2018).

Tendo em vista a complexidade do tema para o contexto da enfermagem,
ressalta-se a importdncia da pratica baseada em evidéncia como forma de
instrumentalizar as intervengbes de enfermagem com qualidade e seguranca.
Focalizar os estudos na pratica baseada em evidéncias (PBE) para a area de
hemoterapia contribui para que o processo de enfermagem seja realizado com base
em evidéncias cientificas.
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A fragilidade na identificacdo das reagdes transfusionais pela equipe de
enfermagem requer estratégias educativas que possam capacitar esta equipe para o
reconhecimento das RTI, logo definira medida mais adequada e individualizada para
uma melhor assisténcia segura ao paciente.

Esta pesquisa propés o desenvolvimento de uma tecnologia educativa,
buscando evidéncias cientificas para uma pratica assistencial de enfermagem de
qualidade para o manejo adequado das Reacgbes Transfusionais Imediatas.
Focalizou-se na elaboragdo de um video com intuito de capacitar a equipe de
enfermagem, desenvolvendo a enfermagem baseada em evidéncias nas RTIl. A
assisténcia de enfermagem faz-se necessaria durante todas as etapas da
hemotransfusdo, uma vez que as complicacbes e 0 insucesso podem ser
minimizados ou evitados se tais cuidados forem aplicados com qualidade e
eficiéncia.

A terapia transfusional € um processo complexo que exige uma administragao
correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas, pois complicacdes
relacionadas a transfuséo e eventos adversos podem ocasionar sérios prejuizos aos
pacientes, inclusive fatais. Portanto, a segurancga e qualidade deste procedimento
devem ser asseguradas em todo o processo. O video educativo podera fomentar as
orientacdes e conhecimento acerca do tema, servindo de modelo a ser utilizado em

institui¢des afins.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hemoterapia: aspectos gerais

2.1.1 Histéria da Hemoterapia

A transfusdo de sangue, no mundo, teve dois periodos: um empirico, que vai
até 1900, e outro cientifico, de 1900 em diante. Ano este que se deu a descoberta
dos tipos sanguineos (Sistema ABO). Na "era cientifica" da transfusédo de sangue,
apés a descoberta dos grupos sanguineos, por Karl Landsteiner, em 1900,
transfusbes eram feitas por cirurgides como Carrel, Crille, De Bakey e outros
reconhecidos como inovadores mundiais (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

A transfusdo de sangue e hemocomponentes € uma tecnologia relevante na
terapéutica moderna. Usada de forma adequada em condi¢des de agravos da saude
pode salvar vidas e melhorar a saude dos pacientes. “Porém assim, como outras
intervencdes terapéuticas, pode levar a complicagbes agudas ou tardias, como o
risco de transmissdo de doencas infecciosas entre outras complicagdes clinicas”
(BRASIL, 2014b, p. 13).

A pratica transfusional no Brasil continua evoluindo, como ocorre em outros
paises do mundo. Apesar de todo progresso do mundo na area saude com inumeras
descobertas de medicagdes, tratamentos, cirurgias e equipamentos de alta
complexidade, ainda n&do se descobriu uma forma para substituiro sangue humano e
seus derivados (LIMA et al., 2016).

A hemoterapia moderna € marcada pelo tratamento de patologias através da
transfusdo de componentes especificos do sangue, obtidos a partir do sangue total
(BRASIL, 2010). Atualmente, existem varias indica¢des para hemotransfuséo, entre
os principais motivos estdo o0 aumento da capacidade de transporte de oxigénio, a
restauracdo do volume sanguineo, a corregdo de disturbios da coagulagao
sanguinea e o aumento da imunidade do organismo (ANVISA, 2007).

No Brasil, até a década de 40 ja existiam varios servigos de transfuséo, porém
o Servigo de Transfusao de Sangue (STS), fundado no Rio de Janeiro, em 1933 se

destaca. Sendo este aliado a assisténcia médica com enfoque cientifico voltado ao
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exercicio de especialidades e as transfusbes de sangue de forma geral
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

2.1.2 Legislacdo e Normatizagao

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doagao de sangue
por um doador. No Brasil, este processo foi requlamentado pela lei n°® 10.205, de 21
de margo de 2001. A regulamentacdo da hemoterapia € realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Portaria de Consolidag&o de
n° 05 de 28 de setembro de 2017, e da Resolucgao da Diretoria Colegiada (RDC) n°®
34, de 11 de junho de 2014, que redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos, além de instituir normas e procedimentos em hemoterapia que
devem ser conhecidos e respeitados por todos os profissionais que desempenham
transfusdes sanguineas no territério nacional (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2016a).

A portaria supracitada regulamenta e atualiza a atividade hemoterapica, de
acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados, no que se refere a captacao, assisténcia ao doador e ao receptor,
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, bem como
de seus componentes e derivados originados do sangue humano venoso e arterial,
para diagnadstico, prevencao e tratamento de doencgas (BRASIL, 2015).

No Brasil, os hemocentros sao responsaveis pelos processos hemoterapicos,
sendo estes guiados e direcionados pelo Ministério da Saude. O Estado também
assume em conjunto a responsabilidade pela hemoterapia, bem como estratégias de
mobilizagdo dos cidadaos em prol desta causa. Cita-se como exemplo, as
campanhas de doagao de sangue difundidas nas midias sociais, possibilitando a
formacédo de um juizo sobre a importancia da doacido de sangue. Essa proposta de
campanha instiga um sentimento solidario do cidadao para pratica de um gesto
altruista em benfeitoria de diversas pessoas (SILVA; PEREIRA; LOPES FILHO,
2015).

As acdes da pratica em hemoterapia visam a qualidade nos servigos
ofertados. Nesse sentido, deve haver procedimentos técnicos hemoterapicos foram
regulamentados nacionalmente em normas especificas. As definicbes politicas e
agdes na area normatizam a qualidade exigida para que 0s servigos assegurem que

0s processos e procedimentos ocorram sob condi¢cdes controladas. Os servigos
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devem dispor de ag¢des que proporcione a qualidade dos produtos e servigos, de
maneira que garanta sua efetivagdo em condi¢des controladas, por meio de métodos
e ferramentas de progresso continuo, métodos de agdes preventivas e corretivas
para atender as demandas (MATTIA; ANDRADE, 2015).

Mesmo com os avangos e do desenvolvimento de novas tecnologias, ainda
n&o foi descoberta nenhuma maneira substitutiva do sangue humano. Sendo assim,
a transfusao nos padrdes tradicionais se sustenta como terapia de primeira escolha.
Por isso, rotinas foram unificadas e rigorosamente adotadas em todas suas etapas.

A hemoterapia no Brasil vem evoluindo de forma expressiva nas ultimas
décadas, diante da politica e do esforgo coletivo para sua consolidagao e execugao
que demandou investimentos na qualidade dos servigos de hemoterapia, tornando
0s hemocomponentes mais seguros para as transfusdes sanguineas. Por outro lado,
a tendéncia mundial visando a segurang¢a do receptor de hemocomponentes,
propiciou a implantagdo do Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH) no Brasil
(BRASIL, 2016Db).

Para a normatizagcdo de todos os procedimentos hemoterapicos, foram
criadas legislagcbes especificas que regem todo o processo do ciclo do sangue,
desde a coleta até a Hemovigilancia e Retrovigilancia. Atualmente, ha duas
legislagbes em vigéncia: a Portaria de consolidagdo N° 05 de 28/09/2017 do
Ministério da Saude, que redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos e a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 34 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 11/06/2014, que dispbe sobre as boas praticas

no ciclo do sangue.
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3 HEMOTERAPIA

3.1 Indicagc6es de Hemocomponentes

Hemocomponentes sao produtos gerados um a um nos servigcos de
hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos fisicos (BRASIL, 2010).

Os hemocomponentes sao considerados medicamentos, devido a seu uso no
tratamento de doencas. Da mesma maneira que ocorrem efeitos adversos com os
medicamentos, pode ocorrer com 0s hemocomponentes, o que implica na cuidadosa
consideragao de terapia apropriada. A transfusao de células do sangue é também
considerada um transplante, tendo em vista que as células precisam sobreviver e
funcionar depois da transfusdo, para que possam exercer efeito terapéutico
(HARMENING, 2015).

Apesar de as transfusdes dos hemocomponentes ainda serem sujeitas a
riscos, bem como qualquer outro procedimento médico, elas nunca foram tao
seguras como na atualidade. A indicagdo de transfusdo deve basear-se no
julgamento clinico, levando em consideragédo os beneficios e riscos, € necessario
que cada instituicdo desenvolva suas diretrizes transfusionais (HAMERSCHLAK,
2010).

3.1.1 Concentrado de hemacias

A transfus&o de concentrado de hemacias (CH) deve ser realizada para tratar,
ou prevenir iminente e inadequada liberagdo de oxigénio (O2) aos tecidos, ou seja,
em casos de anemia, porém nem todo estado de anemia exige a transfuséo de
hemacias. Em situagbes de anemia, o organismo lanca mao de mecanismos
compensatorios, tais como a elevacao do débito cardiaco e a diminui¢cdo da
afinidade da Hb pelo O2, o que muitas vezes consegue reduzir o nivel de hipdxia
tecidual (BRASIL, 2014b, p. 31).

As hemacias aumentam a massa eritrocitaria do paciente que necessita
aumentar a capacidade de transportar oxigénio, pois uma vez diminuida pode ter
como causa producao diminuida da medula éssea (leucemia ou anemia aplasica),
sobrevida diminuida dos eritrdcitos (anemia hemolitica), ou sangramento cirdrgico ou
traumatico (HARMENING, 2015).



27

3.1.2 Concentrado de Plaquetas

Na hemoterapia, o seu emprego é feito sob a forma de concentrados de
plaquetas (CP), que permitem infundir grandes quantidades destas em pequenos
volumes. Os CP podem ser obtidos pelos processadores automaticos de células
sanguineas pelo sistema de aférese, ou como unidades randémicas, a partir de
unidades individuais de sangue total, pelos métodos do buffy coat ou do plasma rico
em plaquetas (TOSTES et al., 2008).

De acordo com Hamerschlack (2010), o objetivo terapéutico da infusao de
concentrado de plaquetas €& prover o sangue com um numero adequado de
plaquetas com funcionamento normal, para prevenir ou cessar o sangramento ativo.
Nao se indicam transfusbes de plaquetas nos casos de sangramento nao
relacionado a plaquetopenia e a plaquetopatia ou quando houver paquetopenia com
destruicdo plaquetaria, a menos que haja sangramento ativo ou risco de morte
(HAMERSCHLACK, 2010).

Em pacientes com trombocitopenia, o CP esta indicado para prevenir
hemorragia espontanea, particularmente intracraniana, condicdo que pode ocorrer
em pacientes que apresentam contagens de plaquetas abaixo de 10.000/mm?.
Pacientes que apresentam valores inferiores a 5.000/mm3 apresentam alto risco
para hemorragias espontaneas. Outra indicagdo clinica seria em pacientes
trombocitopénicos (<50.000/mm3) submetidos a procedimentos invasivos de
diagndstico como bidpsia hepatica, colonoscopia com bidpsia, broncoscopia com
bidpsia, entre outros (FERDINANDI, 2010).

3.1.3 Plasma

As indicagdes para o uso do Plasma Fresco Congelado (PFC) séao restritas e
correlacionadas a sua propriedade de conter as proteinas da coagulagcédo. O
componente deve ser usado, portanto, no tratamento de pacientes com disturbio da
coagulagao, particularmente naqueles em que ha deficiéncia de multiplos fatores e
apenas quando nao estiverem disponiveis produtos com concentrados estaveis de
fatores da coagulagdo e menor risco de contaminagao viral (BRASIL, 2014b, p. 41).

Segundo Covas, Ubiali e Santis (2014) destacam que o usodo PFC tem duas

principais indicagdes: reposi¢ao de fatores de coagulagao e tratamento da purpura
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trombocitopénica trombdtica. Podendo se considerado também nas seguintes
situagdes: hemorragia devido a deficiéncia congénita ou adquirida, de um ou mais
fator de coagulagcédo, transfusdo macica, reversdo imediata dos efeitos da
anticoagulagédo ora, outras deficiéncias de vitamina k, purpura trombocitopénica
(PTT), coagulacéo intravascular disseminada (CIVD), doenga hepatica e cirurgia
cardiaca.

3.1.4 Criopreciptado

As principais indicagbes da transfusdo de crioprecipitado (CRIO) sdo no
tratamento da hemofilia A doenca de Von Willebrand, deficiéncia de fibrinogénio
congénita ou adquirida, deficiéncia de Fator Xlll, salvo quando ndo disponivel o fator
industrial e complicagdes obstétricas ou outras situagbes associadas com o
consumo de fibrinogénio, a coagulagédo intravascular disseminada (CIVD). Sua
principal indicacao € a reposicao de fibrinogénio, a reposi¢cao de fibrinogénio pode
ser necessaria em pacientes com insuficiéncia hepatica, ou transfusdo macica e em
raros pacientes com deficiéncia congénita de fibrinogénio. Um nivel de fibrinogénio
no plasma de cerca de 100 mg/dL € recomendado para hemostasia adequada com
cirurgia ou trauma. Seu uso também é benéfico no tratamento da tendéncia
hemorragica associada a uremia (COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014; HARMENING,
2015).
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4 CUIDADOS NO MANEJO E TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES

Um dos pilares da terapia transfusional moderna é utilizar o componente
especifico para a indicacdo clinica do paciente, incorporado também a esta
indicacao, estd um fator importantissimo que necessita ser observado e requer
cuidados. O armazenamento e o ftransporte desses hemocomponentes tém
influéncia direta na qualidade da terapia transfusional. As hemacias, por exemplo,
sofrem varias alteragdes bioquimicas em decorréncia do armazenamento. (BORDIN;
LANGHI JUNIOR; COVAS, 2019).

Segundo a ANVISA, alguns cuidados devem ser adotados em relagdo ao
hemocomponente, no momento do transporte e/ou desse hemocomponente do
servico de hemoterapia e o inicio do ato da transfuséao, para que este por manuseio
inadequado nao tenha que ser descartado antes do uso. (BRASIL, 2013b). Partindo
dessa afirmacgéo, serdo descritos algumas observagbes importes a respeito do
armazenamento e transporte dos seguintes hemocomponentes:

O concentrado de hemacias (CH) deve ser conservado no refrigerador e este
deve manter temperatura de funcionamento estavel variando entre 2 a 6 °C.
Podendo permanecer em temperatura ambiente, antes do inicio da infusao, por até
30 minutos.

No processo de rotina de congelamento de plasma, s&do atingidas
temperaturas iguais ou inferiores a -30°C. O plasma fresco (PF) devera ser
transfundido sem demora logo apds o seu descongelamento. O tempo maximo de
armazenamento depois de descongelado € de 24 horas mantido a temperatura de (2
a6 °C).

Os concentrados de plaquetas (CP) devem ser armazenados a temperaturas
de 20 a 24 °C, em camaras climatizadas ou em salas em que a temperatura seja
controlada por meio de registro continuo ou manual a cada 4 horas. A movimentagao
constante das plaquetas € obrigatéria durante o armazenamento, para garantira sua
oxigenagao.

O crioprecipitado (CRIO) também tem indicacdo de transfusdo imediata
depois do descongelamento, n&o podendo exceder 6 horas. (BRASIL, 2013Db).

As boas condicbes da correta, conservacdo e armazenamento do
hemocomponente, bem como o seu transporte € fator crucial para uma transfusao

de qualidade. Ao fazer a distribuigcao, os servigos produtores de hemocomponentes
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devem assegurar que a temperatura de transporte seja mantida dentro dos
limites exigidos durante todo o trajeto.

A temperatura de transporte do sangue e componentes deve ser monitorada
durante o trajeto, por mecanismos que possibilitem a verificagdo e se os valores se
mantiveram dentro do limite estabelecido. Isso pode ser feito por meio de
termOmetros eletrbnicos de maxima e minima, devendo ser observado também a
temperatura de momento. Este monitoramento deve assegurar que, em todo o
transporte, foram mantidas as temperaturas requeridas para o sangue ou
hemocomponentes. No caso de bolsas de CH, a temperatura deve se mantida de 1
a 10 °C, durante um tempo maximo de transporte de 24 horas. Durante o transporte
de CP, a temperatura deve de manter na faixa de 20 a 24°C.

As unidades de Plasma fresco congelado e Criopreciptado para fins
transfusionais devem ser transportadas de maneira que se mantenha congeladas e
sob temperatura igual ou inferior a -18°C. (BORDIN; LANGHI JUNIOR; COVAS,
2019).
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5 REAGOES TRANSFUSIONAIS

Estudos afirmam que 1 a 3% das transfusbes de sangue dao origem a uma
reacao transfusional e varios fatores podem colaborar para aumentar as chances de
0 paciente sofrer uma complicacéo, incluindo o tipo de hemocomponente que esta
sendo transfundido, as caracteristicas do paciente e suas condigdes clinicas, o uso
de materiais inadequados, as solug¢des incompativeis e os erros por parte da equipe
(FERREIRA et al., 2007).

A seguranca transfusional tem sido uma das maiores preocupacgdes dos
servicos de imuno-hemoterapia. Atualmente, o servico de hemoterapia utiliza uma
metodologia padronizada e técnicas altamente refinadas, com o objetivo de garantir
a qualidade do produto e acrescentar seguranga ao procedimento hemoterapico.
Apesar disso, a hemotransfusdo nao é isenta de riscos; podem ocorrer reacoes de
diversas naturezas ao mesmo tempo, transmissdo de uma variedade de doencas
infecciosas, bacterianas ou virais, que incluem as hepatites e a AIDS (BRASIL,
2014a).

“A seguranca transfusional inicia-se no atendimento aos doadores e vai até a
correta instalacdo dos hemocomponentes e avaliagédo dos resultados da transfusao”
(COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014, p. 64).

Segundo a ANVISA o Brasil, reduziu de maneira importante a subnotificagao
nos ultimos sete anos de monitoramento, conseguindo se aproximar, na media
nacional, de parametros internacionais com a subnotificagdo estimada em cerca de
54%. Com a utilizacdo de dados locais sobre transfusdo, a Geréncia de
Monitoramento do Risco identificou taxas mais elevadas para os servigos que
informaram as frequéncias de transfusao sanguineas para o ano de 2014 e levanta a
hipotese de que a taxa de reacado transfusional para cada 1.000 transfusdes
realizadas no Brasil deve estar mais préxima de 5. (BRASIL, 2015).

As reagoes transfusionais podem ser classificadas em imediatas (até 24 horas
da transfusado) ou tardias (apos 24 horas da transfusdo), imunes e ndo imunes,

conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificagao das reacoes transfusionais

REAGOES

TRANSFUSIONAIS IMUNE NAO IMUNE

Reacédo febril ndo-hemolitica (RFNH) Sobrecarga circulatéria associada a
Reacdo hemolitica aguda imune | transfuséo (SC/TACO)

(RHAL) Contaminagao bacteriana (CB)
Reacdo alérgica (leve, moderada, | Hipotensao relacionada a
grave) (ALG) transfuséo (HIPOT)

IMEDIATAS Lesdo pulmonar aguda relacionada a | Hemdlise ndao imune aguda
transfusdo (TRALI — Transfusion | (RHANI)
Related Acute Lung Injury)) Disturbios metabdlicos (DM)

Doraguda relacionada a transfusao
Embolia aérea

Hipotermia
Aloimunizagéo eritrocitaria (ALO/PAI) Hemossiderose
Aloimunizagao (HLA) Transmisséo de doengas
Purpura pos-transfusional infecciosas (DT)
Refratariedade & transfusdo de
TARDIAS plaquetas
Doenca do enxerto-contra-
hospedeiro pos-transfusao
(DECH/GVHD)

Imunomodulagao

Fonte: Brasil (2015, p.111-112).

Conforme Harmening (2015), os riscos envolvidos com transfusdo sao
variaveis. Ha alguns eventos adversos associados a transfusdo que podem ser
prevenidos enquanto outros ndo. Ressalta ainda, que as reagdes transfusionais tém
diferentes implicagdes podendo inclusive levar a ébito. (HARMENING, 2015, p. 368).
Destaca-se que para fins desta pesquisa, abordou-se especificamente as reagdes
transfusionais imediatas imunes e ndo imunes e algumas de suas caracteristicas.

Como ilustrado no quadro da classificacdo das reacdes transfusionais, sao
diversos os efeitos adversos ao uso de hemocomponentes, portanto, ao considerar
as referéncias incluidas no estudo foi abordada uma sintese das principais reagoes
transfusionais imediatas.

A Reacdo hemolitica aguda imune € uma reagdo em que ocorre hemolise
intravascular sucede em consequéncia da transfusao de concentrado de hemacias
ABO incompativel, mas, também pode acontecer com a transfusao de plasma ABO
incompativel, caso o doador apresente altos titulos de anticorpos ABO.
Caracterizam-se pela reag¢ao antigeno/anticorpo, envolvendo anticorpos naturais ou
secundarios, presentes no receptor que interagem com antigenos do doador. Os
principais sintomas do quadro clinico sao: febre, calafrios, dor toracica, hipotensao,

nauseas, hipotenséo grave, inquietacdo e sensacado de morte iminente. Estima-se
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que a sua incidéncia é de 1:76.000, sendo o numero de morte relacionado a este
tipo de reacdo de 1: 1.800.00 de unidades transfundidas (COVAS; UBIALI; SANTIS,
2014).

A Reacdo Febrii ndo Hemolitica, geralmente associada a reposta de
leucdcitos infundidos e liberagao de citosinas, ocorrendo em 0,33% a 6% e de 0,11%
a 0,5% para transfusbes de concentrados de hemacias nao desleucocitados e
desleucocitados respectivamente, e para concentrado de plaquetas nao
desleucocitados de 1,7% a 38% (SOUSA NETO; BARBOSA, 2012).

Caracteriz-se pela presenca de febre (temperatura 238°C) com aumento de
mais de 1°C da temperatura corporal, associada a transfusdo de hemocomponentes,
ocorrido durante a transfusdo de hemocomponentes ou até 4 horas apos.
Geralmente, além de febre, o paciente pode apresentar tremores, calafrios, nauseas,
vomitos e dispnéia (BORDIN; LANGHI JUNIOR; COVAS, 2019).

Harmening (2015) define Reagdes transfusionais alérgicas como
complicagdes imunes agudas da transfusao, a mesma ocorre como uma resposta de
anticorpos receptores a um alérgeno presente no componente do sangue. Pode ser
identificada como localizada ou sistémica, nos quadros mais brandos e severos. As
mais brandas consiste em placas de urticaria, eritema ou prurido, as mais severas
podem ocorrer choque anafilatico fulminante e morte, porém sdo mais raras. Para
Fortes (2011), as reagbes transfusionais alérgicas ocorrem em 1% a 3% das
transfusdes, sendo a etiologia diversificada em resposta aos alergenos e classes de
anticorpos envolvidos.

A Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI — transfusion
related acute lung injury), incide em uma reagdo transfusional aguda que se
apresenta com angustia respiratoria e hipoxemia grave durante ou dentro de 6 horas
da transfus&o. Refere-se a um edema pulmonar ndo cardiogénico originado pela
transferéncia passiva de altos titulos de anticorpos anti-HLA ou antileucécitos
dirigidos contra os leucdcitos do receptor. Os principais sintomas sao: insuficiéncia
respiratoria aguda, associada a febre ou néo, dispnéia, hipotensédo arterial e
taquicardia (HARMENING, 2015). A incidéncia estimada é de 1:1.300 a 1:5.000,
porém acredita-se se um evento subdiagndésticado (COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014).

Atualmente, as condi¢des relacionadas a Sobrecarga circulatéria associado a
transfusdo representa a terceira causa mais frequente de reacdes transfusionais

notificadas no Sistema Nacional de Hemovigilancia. E uma complicacdo aguda n&o
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imune relacionada a rapida infusdo de hemocomponentes, ou transfusdes macicgas,
podem serem fatores desencadeantes da sobrecarga (HARMENING, 2015).
Segundo Covas, Ubiali e Santis (2014), essa reagcdo esta caracterizada por
apresentar, até seis horas apds o término da transfusdo, com critérios especificos
como, dificuldade de respirar, taquicardia, elevagdo da presséo arterial, angustia
respiratéria e hipoxemia. Ocorre quando a capacidade do sistema cardiovascular do
paciente de manejar a carga de trabalho adicional é praticada. Manifestando-se
como insuficiéncia cardiaca congestiva.

Para Covas, Ubiali e Santis (2014), a contaminagcdo bacteriana de
hemocomponentes também €& um fator de reagao transfusional imediata. A reagcao
bacteriana € caracterizada pela presencga de bactéria na bolsa do hemocomponente
transfundido, sendo que as principias causas dessa contaminacdo, inclui: a
antissepsia inadequada, e escolha ou manipulagdo impropria do local da pungao
durante o processo de flebotomia, com contaminagdo da bolsa por agente
proveniente da pele, processamento ou estocagem inadequada. Os principais
sintomas séao: febre, calafrios, hipotensao, choque, nduseas e voémitos, podendo
também apresentar dor lombar, diarreia e ruborizagao da pela. Até 0 momento, nao
existe uma estratégia unica e bem definida para prevenir os riscos da contaminagao
bacteriana de hemocomponentes, mas certamente existem combinag¢des de
estratégias simultdneas que visa limitar a entrada de bactérias, por exemplo,
compartilhar a responsabilidade entre o servico que coleta, que produz e o que
transfunde. (BORDIN; LANGHI JUNIOR; COVAS, 2019).

Embora sua etiologia ndo esteja ainda bem estabelecida a Hipotensao
relacionada a transfusido esta relacionada a liberacdo de histamina durante a
transfusdo, de acordo com Covas, Ubiali e Santis (2014). Pode-se verificar a
ocorréncia de hipotensao transitéria em pacientes submetidos a transfusao que
estejam usando inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA). Em geral,
manifesta-se nos primeiros dez minutos da transfusao, sendo que os principais
sinais e sintomas s&o a hipotensao, podendo estar associada a quadro de mal-estar
e ansiedade, bem como, sudorese, calafrios ou tremores, podendo ser adotado
terapia de suporte se necessario (BRASIL, 2015).

Covas, Ubiali e Santis (2014) refere que a reacgao transfusional denominada
de Hemdlise ndo imune, pode ocorrer por diversas razdes durante ou apds a

transfusado de sangue, quando causada por fator externo € denominada “n&oimune”.
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Este tipo de hemdlise acarreta danos no receptor, cita-se como exemplo, presenca
de hemoglobina livre no plasma e na urina, mesmo na auséncia de sintomas clinicos
significativos. Considerando que pode nao estar associado a um quadro atribuido a
mecanismo imunoldgico e raramente a complicagdes de longo prazo. Assim sendo,
deve ser observado de forma criteriosamente, as manifestagdes clinicas como a
alteracdo na cor do plasma e da urina, bem como alteracbes laboratoriais
condizentes com quadro de hemalise.

Os Disturbios Metabdlicos sédo classificados como reagcdo e geralmente
ocorrem em: pacientes submetidos a transfusédo macicga, ocorre disturbio metabdlico,
decorrente da toxicidade do citrato, da hipocalcemia e da hipercalemia. O citrato € o
anticoagulante usado na coleta de sangue e seus componentes, o excesso dessa
substadncia pode acarretar um quadro de hipocalcemia manifestando-se como
hiperexcitabilidade neuromuscular (parestesias, tetanias). Além disso, pode ocorrer
arritmias, prolongamento do intervalo QT ao eletrocardiograma e a hipomagnesemia
(podendo gerer como consequéncia a depressao da fungao ventricular esquerda.
Quando as hemacias sdo armazenadas entre 1° e 6°, e o potassio intracelular é
vagarosamente liberado no plasma sobrenadante ou na solugao aditiva, em virtude
da dissociagdo da bomba sddio-potassio da membrana, causando a hipercalemia
(COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014). Suaincidéncia ainda € desconhecida e a conduta
clinica consiste em uma infuséo lenta de calcio e/ou magnésio com monitorizagao
periddica dos niveis séricos (BRASIL, 2014b, p. 116).

A dor aguda relacionada a transfusdo é um evento de incidéncia de 1:4.500
unidades transfundidas, sendo sua etiologia desconhecida até o momento.
Entretanto, parece relacionar-se com a utilizagao de filtro de bancada para remocéao
de leucdcitos ou com a transfusdo de anticorpos HLA da classe Il. Essa se inicia
repentinamente durante a infusdo, podendo estar presente no abdémen, regiao
toracica e lombar ou no membro da venopuncéo. Porém o quadro clinico é benigno
e de curta duragao (30 minutos) (COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014).

A Hipotermia ocorre na transfusédo de sangue gelado, pois este tem um risco
tedrico de causar hipotermia, mas na pratica este risco ocorre em situagdes
especificas como, por exemplo, pacientes vitimas de traumas e choque circulatério
(COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014). Brasil (2015) aponta alguns sinais e sintomas
dessa reacdo, como: desconforto, queda de temperatura, arritmias e disturbios de

hemostasia.
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Embolia aérea é rara e fatal conforme a intensidade do incidente. Pode
ocorrer se 0 hemocomponente for administrado sobre pressao, podendo ser evitada
quando se elimina o ar do equipo, ou durante a troca de bolsas no cateter central ou
por microémbolos (evitada utilizando equipo com filtro). O volume de ar
potencialmente fatal para o adulto € de 100 ml. Principais sintomas sao: dor toracica,
dispnéia, taquicardia, tosse e cianose subita. (COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014).
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6 ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA

O servico de hemoterapia no Brasil é regulamentado pela portaria de
consolidacao de n°05 de 28/09/17 do MS, que dispde sobre as normas técnicas para
a coleta, processamento e transfusao de sangue, seus componentes e derivados.
Assim como a hemoterapia, a enfermagem igualmente € munida de uma resolugéao
que respalda a atuagao dos profissionais de enfermagem na hemoterapia (BRASIL,
2017).

A resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 511/2016,
agora revogada pela resolugdao de n°® 629/2020 do (COFEN) aprova a Norma
Técnica que dispde sobre a atuacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem em
hemoterapia. Essa resolugao versa em seu artigo 1°, competéncias e atribui¢des do
enfermeiro em Hemoterapia, tais como: assistir de maneira integral os doadores,
receptores e suas familias, promovendo ag¢des preventivas, educativas e curativas;
triagem clinica; além das agdes relacionadas a supervisao e controle da equipe de
enfermagem. (ALMEIDA et al., 2012). Além destas atividades citadas, destaca-se, a
participagdo do enfermeiro em programas de captagdo de doadores, além de
pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia. (ALMEIDA et al., 2012).
Sendo assim, este profissional deve estar apto a planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar procedimentos.

A resolucdo citada ainda trata as atribuicbes e responsabilidades do
enfermeiro em hemoterapia nas unidades de saude, colocando-os em posicoes
inclusive de assumir a coordenacao de Servicos de Hemoterapia. Portanto, para
Camelo (2012), o profissional enfermeiro necessita de conhecimento e habilidade
para solucionar problemas referentes a pratica profissional na hemoterapia.

E desejavel que este profissional tenha titulacdo de Especialista em
Hemoterapia ou Hematologia. De acordo o COFEN (2020), tanto enfermeiros e
técnicos de enfermagem em carater assistencial poderdo atuar nos servicos de
hemoterapia, desde que devidamente capacitados. Os servicos de hemoterapia sao
considerados complexos e de alta vigilancia devido a natureza dos procedimentos,
desde o cuidado aos doadores, pacientes, bem como atividades de processamento
de hemocomponentes por meio do uso de insumos, equipamentos e tecnologias
diversas (SILVA JUNIOR; RATTINER, 2016).
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Portanto ressalta-se conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), que a
hemotransfusdo € um procedimento de importancia tanto para a equipe médica
quanto para a de enfermagem, uma vez que cabe ao médico decidir quando
transfundir e a equipe de enfermagem o acompanhamento de todo processo
transfusional.

A Resolugdo n°6291/2020, do Conselho Federal de Enfermagem, determina,
a participacdo do enfermeiro, em todas as fases do processo, desde a captacédo do
doador até a transfusdo do sangue. Este profissional contribui para a garantia da
segurancga transfusional, proporcionando aos doadores e receptores de sangue,
produtos com qualidade, minimizando os riscos a saude dos mesmos. (BARBOSA et
al., 2011).

A enfermagem em seu desempenho no campo da hemoterapia deve obter o
compromisso com a sociedade e com os individuos que necessitam dessa terapia,
promovendo um cuidado qualificado. O papel da enfermagem para a segurancga
transfusional ¢é essencial, uma vez que, os profissionais assumem a
responsabilidade, trazendo para si 0 compromisso do conhecimento cientifico
(PEREIRA et al., 2016).

Os profissionais de Enfermagem exercem um papel fundamental na
seguranca transfusional. Portanto, € necessario que o mesmo esteja tento a
qualquer eventualidade durante o processo. Quando as reagdes transfusionais
ocorrem, a terapia deve ser interrompida imediatamente e as intercorréncias devem
ser registradas.

E relevante ressaltar que a preparagédo dos profissionais de enfermagem
quanto a esta pratica € de extrema importancia. Além da participacdo do enfermeiro
em todas as fases do processo transfusional, este também deve promover a
capacitacdo dos técnicos de enfermagem, proporcionando condigbes para que
sejam realizados treinamentos, e/ou educacgéo continuada, na tentativa de garantir
uma assisténcia mais qualificada ao receptor. (COFEN, 2020).

A educacgdo continuada é uma estratégia utilizada para atualizagdo e
capacitacdo dos profissionais. Representa uma oportunidade de desenvolvimento
pessoal e profissional, pois permite um alcance maior e mais formal que o
treinamento. Ja o treinamento, possui um enfoque de uso mais imediato, quando
comparado a educacgao continuada que é planejada para desenvolver o individuo em
sentido mais amplo. (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).
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Todos os pacientes submetidos a hemotransfusdo podem desencadear
reagcdes transfusionais. Por isso € fundamental que médicos e enfermeiros
conhegam e saibam identificar sinais e sintomas de uma possivel reagédo para que
estejam preparados para atender as intercorréncias. (COVAS; UBIALI; SANTIS,
2014).

A enfermagem deve agir rapidamente em caso de uma reacéo transfusional.
Este pronto atendimento pode garantir a manutengao da vida do receptor, pois tais
reacbes ameacam diretamente a vida do paciente submetido a hemotransfusao
(MATTIA; ANDRADE, 2015).

Cada tipo de reacgao transfusional exige um tipo de intervengao por parte da
enfermagem, sendo estes descritos como cuidados basicos que devem incorporados
no primeiro momento das reagdes.

Relativo aos cuidados basicos de enfermagem sao adotados diante de uma
reagao transfusional adversa, independente de qual tipo sejam. Isso inclui algumas
condutas iniciais, como: suspender a transfusao imediatamente; comunicar ao
médico responsavel, imediatamente; manter o acesso venoso permeavel, com soro
fisiolégico 0,9%; verificar e anotar os sinais vitais; conferir as identificagdes do
hemocomponente e do receptor e verificar a beira leito, verificar se o
hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente indicado; coletar
amostra do paciente e encaminhar a bolsa do hemoterapico e o equipo ao banco de
sangue; registrar as agdes no prontuario do paciente e notificar o servico de
hemoterapia (COVAS; UBIALI; SANTIS, 2014).

Em caso de um incidente transfusional, o médico ou enfermeiro devera adotar
conduta pré-estabelecida pelo Manual Operacional Padrdo (MOP) e preencher a
ficha de notificagdo de incidentes transfusionais (FIT). O MOP padroniza as
intervencgbes dos profissionais, sendo significativo o seu reconhecimento como
evidéncias cientificas norteadoras que subsidiam as acdes da equipe de
enfermagem (ANVISA, 2007). As alternativas de cuidar sdo muitas, e cabe ao
enfermeiro, por meio de seus conhecimentos e habilidades, reconhecer a mais

adequada para cada paciente.
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7 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO CONTEXTO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Para Teixeira, Medeiros e Nascimento (2017), a relagdo entre a enfermagem

e a tecnologia é permeada por periodos de isolamento do sistema cientifico-

tecnolégico em trabalho mais artesanal e posteriormente, pela busca desse

conhecimento cientifico. Contudo, esse cenario vem tomando forma e se

consolidando, uma vez que, a enfermagem sabiamente procede estruturando o seu

conhecimento. “Os estudos de enfermagem voltados a tecnologias produzidas e

utilizadas no seu processo de cuidado, tem ocupado lugar distinto. As tecnologias de

cuidado na enfermagem s&o vistas como um meio que se fundamenta em ciéncia”
(NIETSCHE et al., 2017, p.31).

Pensar em tecnologias em salde, seja a partir da sua concepgao, ou

mesmo sua utilizagdo, deve estar embasado considerando o ponto de vista

conceitual, objetivos esperados, analise sistematizada do contexto aque se

direciona o bem ou servigo, assim como os impactos da incorporagédo da
tecnologia na praxis dos profissionais e servicos de saude (TEIXEIRA et al.,

2017, p.31).

O ato de utilizar o avango tecnologico nas interfaces do cuidar, educar e
gerenciar em enfermagem impulsiona inumeros questionamentos acerca da
utilizacdo desse recurso na praxis dos profissionais da area. A partir dessa
realidade, a importdncia da tecnologia implica em um pensar (sistematizado e
duradouro) sobre a sua presenga inegavel na vida das pessoas. Portanto, a
tecnologia serve para gerenciar conhecimento a serem socializados, para dominar
processos e produtos e transformar a utilizagdo empirica, de modo a torna-la
cientifica. (NIETSCHE et al., 2017).

O conhecimento apresenta-se como condi¢gdo necessaria, para que ocorra um
processo de mudanca na pratica. E nesse enfoque do empoderamento do
conhecimento para a mudanga de pratica, que o processo de educar também
acontece. A educagao em saude no contexto das praticas do profissional de saude
tem a finalidade de (re) pensar sobre o processo educativo e sua importédncia no
cuidado seguro e qualificado. E, para promocdo na educagdo em saude, é
necessario que ocorra uma educacado voltada para os profissionais de saude,
visando a transformacgao das praticas assistenciais. (FONTANA; GAITA; RIGO,
2017).
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A Educacao para Saude é uma acao basica que esta alicercada na reflexao
critica e pautada na socializacdo de saberes técnico/cientificos como um processo
dindmico, uma vez que seu proposito visa mudancas significativas na promogao da
saude. A educacao permite a adogcdo de uma postura ética, reflexiva e critica que
oportuniza a avaliagao e implementagao de melhorias nos processos de trabalho. A
educacao permitira que os profissionais atuem com melhor desempenho técnico e

conhecimento cientifico na area da hemoterapia.
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8 METODOLOGIA

8.1 Delineamento do estudo

A presente dissertagcdo aborda um estudo metodoldgico, baseado Teixeira,
Medeiros e Nascimento (2017). Compreende a produgao de tecnologia educativa
realizada por meio de revisdo integrativa da literarura para a selegao, criagdo e
organizacao do conteudo e elaboragado do roteiro do video, bem como a validagao
da TE por juizes experts na area.

O estudo de revisao integrativa da literaturas buscou evidéncias cientificas na
descricdo de: conceito, sinais e sintomas, eventos adversos, fatores de risco,
estratégias de prevencao, tratamento padrdo bem como assisténcia de enfermagem
nas reagoes transfusionais imediatas. Focalizou-se nas principais recomendacoes
sobre o tema das reagdes transfusionais imediatas (RTI) que subsidiou a produgao
tecnologica de um video educativo.

A Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) € um estudo secundario que reune e
sintetiza estudos sobre delimitado tema ou questdo. Os estudos séo selecionados
de modo ordenado e pré definido, permitindo a busca, a avaliagao critica e a sintese
das evidéncias disponiveis do tema investigado. (LACERDA; CONSTENARO, 2016).

A conducéo desse estudo através da RIL foi realizado por meio de um método
rigoroso e sistematico para condugao da revisdo. O método foi realizado por meio de
resultados de pesquisa, com delineamento quantitativo e qualitativo dos estudos
encontrados na pesquisa.

Ressalta-se ainda, que os estudos de revisdo constitui-se uma ferramenta
importante para o desenvolvimento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), uma
vez que, a mesma se caracteriza como sendo “a utilizagdo das melhores evidéncias
disponiveis na tomada das decisbes clinicas na area da saude” (BRUM; ZUGE,
2016, p. 77). O termo “baseado em evidéncia” surge na medicina no ano de 1992,
permitindo a construcao de novo paradigma para a estruturacédo de um cuidado com
enfoque em evidéncias cientificamente comprovadas. O surgimento da PBE modifica
0 cenario na pratica assistencial, pois possibilita uma configuracao valida e relevante
natomada de decisdes. (LACERDA; CONSTENARO, 2016).

Considerando que a utilizagdo desse método promove a aproximagao entre a

pesquisa e a pratica clinica uma vez que sua implementagao ocorre através de
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resultados obtidos em pesquisa com a PBE na Enfermagem, serdo inseridos
modernos saberes que auxiliardo na tomada de decisdes na assisténcia em saude,
claro que fundamentada com contexto de evidéncias provenientes de pesquisas e
informacdes de base de dados a partir de uma busca e avaliagao critica das
evidéncias disponiveis como sabiamente afirma Lacerda e Costanaro (2016, p.78):
A utilizagdo da PBE na tomada de decisdes permite diminuir as distancias
entre a pesquisa e a pratica assistencial, pois sua implementagao ocorre por
meio da avaliagdo dos resultados obtidos de pesquisa. Além disso, diminui a
utilizagdo de dados tacitos, a partir de uma busca e avaliagédo critica das
evidéncias disponiveis, auxiliando na sistematizagdo e organizagao da
pratica clinica.

Com isso os profissionais enfermeiros tém acrescido o empenho em trazer
evidéncias cientificas designada a solugdo problemas da pratica clinica. “Na
enfermagem, a PBE passa a ser denominada de enfermagem baseada em
evidéncias ou cuidado baseado em evidéncias” (BRUM; ZUGE, 2016, p. 79). Esse
cuidado acarreia em um julgamento critico e sistematico das informagdes
disponiveis para a tomada de deciséo diante do cuidado (LACERDA; COSTANARO,
2016).

8.2 Formulagao da pergunta

Para a primeira etapa, realizou-se a formulagao da pergunta norteadora desta
pesquisa. O tema de pesquisa para este estudo circunstanciou-se na elaboracéo de
um video educativo, tendo, como base, a estratégia PICOT (LACERDA,;
COSTENARO; 2016): “P” como populagdo, “I” como intervengcdo, “C” que
compreende a intervencgao utilizada, “O” € o resultado esperado e “T” relaciona-se a
cronologia que a pergunta ocorre. Com base nessa referéncia, elaborou-se a
pergunta norteadora desta pesquisa: Quais as recomendacdes para a elaboracéo de
uma tecnologia educativa (TE) na assisténcia de enfermagem nas RTI? Considerou-
se para este estudo questdes de pesquisa utilizando-se a estratégia PICO (Patient,
Intervention, Conduct, Outcome) a partir destas estratégias foram formuladas as

seguintes questdes de investigacao, conforme apresenta o Quadro 2.
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Quadro 2 - Estratégia para formulacao da questao de pesquisainstituida

P Paciente com Reacao Transfusional Imediata

Sinais e sintomas nas Reac¢des Transfusionais Imediatas
I Eventos adversos das Reagdes Transfusionais Imediatas

Fatores de Risco nas Reacgdes Transfusionais Imediatas
Estratégias de prevencéo nas Reagdes Transfusionais Imediatas
Assisténcia de Enfermagem nas Reacdes Transfusionais Imediatas

Tratamento padrao utilizado nas Reagdes Transfusionais Imediatas

Seguranga no processo assistencial nas Reagoes Transfusionais Imediatas

—|0|0

Nao se aplica

Fonte: Lacerda e Costanaro (2016).

8.3 Populagao do estudo

Paciente que apresenta reacao transfusional apdés o uso de

hemocomponentes.

8.4 Intervencao

Delinear o conceito, 0os eventos adversos, 0s principais sinais e sintomas nas
Reagdes Transfusionais Imediatas; identificar os fatores de risco nas Reagdes
Transfusionais Imediatas; Descrever as estratégias de prevencdo nas Reacgdes
Transfusionais Imediatas, o tratamento padrdo e a assisténcia de enfermagem nas

reagdes transfusionais imediatas.

8.5 Comparadores

Abranger os estudos que abordem o tratamento padrao utilizado nas reagdes
transfusionais imediatas. Cada estudo foi identificado, analisado e comparado com

outras literaturas e/ou referéncias ja existentes sobre o tema proposto.

8.6 Desfecho

Segurancga no processo assistencial nas Reagdes Transfusionais Imediatas.
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8.7 Estratégias de busca

Para a identificacao e selegao de evidéncias realizou-se a busca em estudos
de qualidade nas bases de dados cientificos com evidéncias sobre assisténcia de
enfermagem nas reacgdes transfusionais imediatas, de forma que se responde a
pergunta PICO em questdo. Utilizaram-se as bases de dados: Scientifican Eletronic
Lybrary On Line (SCIELO), Base de dados de Enfermagem (BDENF), CINAHL,
Public MEDLINE (via PUBMED e BIREME), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). De acordo com Brasil (2016c), a documentagao da

estratégia de busca de evidéncias deve incluir:

Base de dados consultada, data da realizagdo da busca em cada base de
dados, estratégia de busca utilizada, quaisquer limites aplicados (periodo de
tempo e idioma), filiros metodoldgicos utilizados, numero de registros
recuperados em cada base de dados e lista de referéncias de artigos
selecionados para a avaliagdo na integra (BRASIL, 2016c¢, p. 32).

A partir dos componentes da questdo de pesquisa: Quais as recomendagoes
para a elaboragdo de uma TE na assisténcia de enfermagem nas RTI? A busca se
deu através dos descritores DESC (Descritores em Ciéncias da Saude) e MESH
(Medical Subject Headings) e suas combinagdes através dos operadores boleanos,

operados “AND” e “OR”, conforme quadro 3:

Quadro 3 - Estratégias de busca conforme os descritores encontrados no DESC e no

MESH
Bloco conceitual Termos Estratégia
Blood Transfusion Blood Transfusion AND Transfusion Reaction
~ Transfusién Sanguinea Transfusdo de sangue OR reagdes transfusionais
Transfusao de
Sangue Blood Transfusion AND adverse events
Transfusdo de sangue OR eventos adversos
Transfusion Reaction Transfusion Reaction AND adverse events
Reagdes Transfusionais OR eventos adversos
Reagdes Eventos adversos
Transfusionais Transfusion Reaction AND transfusion safety
Seguranca Reagdes Transfusionais OR seguranga
Transfusional transfusional
Pratica assistencial Assisténcia de Nursing Care AND Transfusion Reaction
de elnfermal em ! enfelrma elm Nursing Care AND Blood Transfusion
9 g Nursing Care AND Transfusion safety

Fonte: Elaborado pela autora.
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8.8 Triagem e Selegao dos Artigos

A triagem e a selegao dos estudos das evidéncias foram realizadas por meio
da avaliacdo dos resumos e dos titulos dos artigos, sendo classificados como
“selecionado” e “eliminado”. Aqueles “selecionados” foram recuperados com o texto
na integra para leitura e avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Para o
cumprimento da selecao dos estudos, foi realizada uma leitura criteriosa, a fim de
extrair os dados pertinentes da pesquisa, a busca foi realizada por dois revisores. A
fim de garantir que cada referéncia fosse avaliada por dois revisores de forma
independente (‘cega’)’ (BRASIL, 2016c, p. 36).

8.9 Critérios de Inclusao

a) pesquisa disponivel na integra e com acesso gratuito nas bases de dados
selecionadas;

b) estudos originais;

c) estudos publicados a partir da Portaria de Consolidagdo n°5 de 28 de
setembro de 2017, sobre regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos até maio de 2020;

d) idioma portugués,inglés e espanhol;

e) Pesquisas quantitativas e qualitativas

8.10 Critérios de Exclusao

a) resumos ou resumos expandidos;

b) artigos publicados em anais de congresso;

c) relatos de experiéncia;

d) estudos que nao disponibilizarem o texto completo;

e) teses e dissertagcdes que contemplem revisdes sistematicas ou metanalise.

8.11 Avaliagao da Qualidade dos Estudos

No quesito da avaliagdo das evidéncias considerou-se a analise do sistema

GRADE. Apés a seletividade dos estudos, estes foram avaliados ao final da selegao.
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A unidade de analise é o estudo proposto, ou seja o delineamento e o
percurso metodologico (BRASIL, 2016c¢).

Para compor a tabela de resumo dos resultados, identificou-se a descri¢ao da
pergunta, da populagdo, da intervengdo, da comparagdo, dos desfechos, e do
numero total de estudos (BRASIL, 2012). Para cada pergunta PICO do escopo foi
utilizado o método GRADE para avaliar o nivel de evidéncia e qualidade do estudo.

Segue abaixo o quadro com as perguntas do PICO.

Quadro 4 - Formulagao das perguntas PICO

POPULAGAO INTERVENGAO COMPARAGAO DESFECHO W, X,Y,e Z

W- Na identificagdo dos sinais e
sintomas como: febre, calafrios,
nauseas, dor no local da infuséo,

Paciente com dor lombar e regido toracica,
reacao Quais os sinais e | Qual o tratamento | hipotensao ou hipertensao,
transfusional sintomas de RTI? indicado para RTI? dispnéia, taquipneia, hipoxia;
Imediata sibilos, prurido, urticaria,

exantemas, edema local ou
generalizado, qual o tratamento
padrao?

As intervencdes de

Quais séo os | enfermagem no pré, . ~ .
9 P X- Quais sado as estratégias

fatores de risco de | trans e pés révias?
uma RTI? transfusdo podem P ’

evitar a RTI?

Acdes preventivas

. da assisténcia | Y- As agbes preventivas da

Como prevenir a A

enfermagem podem | assisténcia de enfermagem na RTI
RTI? : . o ~

reduzir o risco de | auxiliam na redugado de RTI?

RTI?
Quais as
intervengodes de | As intervengdes de
enfermagem  nas | enfermagem no | Z- As intervencbes de enfermagem
RTI? atendimento da RTlI | como: monitoramento da infusédo e
Quais as | podem reduzir os | dupla checagem sao as

intervengdes de | efeitos adversos no | recomendadas para RTI?
enfermagem  nos | paciente?
eventos adversos?

Fonte: Elaborado pela autora.
8.12 Recomendacgao
As recomendacdes para construcdo do video foram baseadas a partir da

analise dos estudos encontrados para cada desfecho. A dire¢ao das recomendacgdes

foi determinada pelo equilibrio dos resultados desejaveis e indesejaveis e a
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qualidade dos resultados foi determinante para as recomendacdes na construg¢ao do

video educativo.

8.13 Construcao do Video Educativo

Para a elaboragao do video educativo desenvolveu-se um conteudo e roteiro
baseado nas principais evidéncias cientificas sobre o tema RTI, encontradas nos
estudos selecionados. A TE ndo é apenas a utilizagdo de meios, mas sim um
instrumento mediador entre 0 homem, a educacdo e o mundo beneficiando a
construcdo do conhecimento, sendo esta intercessora das emocgdes, intuicoes,
sensacgdes, bem como do racional e do subijetivo, proporcionando a sensibilidade e a
razdo, ferramentas para fortalecer e qualificar o cuidado de enfermagem.
(TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO, 2017). No presente estudo, destaca-se a
elaboragédo do video educativo, como uma ferramenta tecnolégica como forma de
viabilizar as recomendacgdes para a pratica baseada em evidéncias de enfermagem
na RTI. A elaboracdo da TE foi realizada em quatro passos, conforme demonstra o

quadro 5.

Quadro 5 - Elaboragaoda TE

Passo 1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
- Busca das evidéncias sobre RTI nas bases de dados eletronicas.

Passo 2 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS
- Selecédo dos estudos e analise com base no sistema GRADE. Elegibilidade dos
estudos para comporo texto da TE.

Passo 3 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

- Produgao de roteiro, imagens e sons da TE. Utilizagdo da criagdo do
storyboard em que foram inseridos elementos visuais.

- Definicao do formato da TE, respeitando o objetivo previamente estabelecido
e o envolvimento da enfermagem baseada em evidéncias nas RTI.

- O conteudo da TE abordou: 1- conceito de RTI, 2- eventos adversos, 3- sinais
e sintomas nas RTI, 4- fatores de risco, 5- estratégias de prevencdo, 6-
tratamento padréo, 7- assisténcia de enfermagem.

Passo 4 VALIDAGCAO
- Avaliacédo do video educativo foi contemplada por profissionais (revisores) com
expertise em hemoterapia

Fonte: Elaborado pela autora.
8.14 Processo de Validacao do Video e Seleg¢ao dos Juizes
De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o estudo recomenda o minimo de

cinco e maximo de dez pessoas participando desse processo. Portanto, para este

estudo, definiu-se que a TE seria avaliada por seis revisores com expertise da area
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da saude, que consiste em: dois profissionais enfermeiros, dois técnicos de
enfermagem e dois profissionais médicos hematologista, todos com expertise em
hemoterapia.

Os revisores foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A), e ap6s concordarem em participar da pesquisa, realizaram a
avaliacdo da TE, por meio de um Instrumento de Validagdo do Conteudo Educativo
em Saude (IVCES). (Apéndice D). Os mesmos foram escolhidos por uma amostra
intencional formando trés grupos.

Os participantes do Grupo 01, dois (2) foram enfermeiros que atuam em
servico de hemoterapia, escolhidos por estarem inseridos no contexto assistencial
de enfermagem em hemoterapia. Do Grupo 02, dois (2) sdo profissionais técnicos
em enfermagem, escolhidos por também estarem inseridos no contexto assistencial
e potencialmente ligados com a populagdo do estudo. E do Grupo 03, dois (2)
profissionais foram médicos hematologistas, que possuem atuagdo em servigo de
hemoterapia.

Para Alexandre e Coluci (2011), na decisdo de escolha dos participantes,
deve-se levar em consideragao, a formacao, a qualificagao e a disponibilidade dos
profissionais necessarios. Portanto optou-se por esses profissionais em razao do
conhecimento especifico quanto as manifestagdes clinicas e tratamento padrao para
as RTI.

8.14.1 Critérios de Inclusao

No que se refere aos critérios de inclusao e exclusao para selegao dos juizes

considerou-se os critérios especificadosnoquadro6 e 7.

Quadro 6 - Critérios de inclusao

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Enfermeiros Técnicos em Enfermagem Médicos hematologistas
= Enfermeiros com no = Técnico em = Médico com minimo
minimo  um ano de Enfermagem com um ano de formagao;
formagao; minimo um ano de = Estar atuando servigo
= Experiéncia minima de um formagao; de hemoterapia.
ano em hemoterapia; = Estar atuando servigo = Hematologista
= Estar atuando em servigo de hemoterapia.
de hemoterapia seja na
parte administrativa ou
assistencial.

Fonte: Elaborado pela autora.
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8.14.2 Critérios de Exclusao

Quadro 7 - Critérios de exclusao

Grupo 1 Grupo 2 Grupo3
Enfermeiros Técnicos em Enfermagem Médicos hematologistas
= Profissionais que = Profissionais que | = Profissionais da area
estejam em  periodo estejam em  periodo médica com menos de
probatério; probatério; um ano de atuacéo.
= Profissionais que | = Profissionais que estejam
estejam desempenhando desempenhando papel de
papel de substituto de substituto de folgas oude
folgas ou de férias. férias.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

ApOs a elaboragao da tecnologia educativa, ocorreu a fase de validagao com
os grupos 1, 2 e 3 de expertises, no periodo de setembro de 2020. Para tanto, foi
encaminhado via e-mail para os participantes os seguintes documentos: o TCLE,
Link do video educativo e o instrumento de avaliagdo conforme (Anexo A) e
(Apéndice D). A validagao abrangeu a analise do video educativo no que se refere
ao: roteiro, conteudo, imagem, som e elementos visuais da TE.

Materiais educativos avaliados por instrumentos de conteudo na area da
saude visam facilitar o trabalho dos profissionais de saude para orientacdo e
educacao dos enfermeiros. O IVCES contribui para a pratica clinica e cientifica, poiso
instrumento representa ferramentainovadora a ser empregada para validar conteudos
educativos disponibilizados em materiais como videos, albuns, cartilhas, jogos,
websites e softwares. Serve também como apoio para as atividades de educagao em
saude, tendo em vista que nao especifica informagdes sobre tema, publico-alvo e

circunstanciasde aplicagao. (LEITE et al., 2018).

8.15 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UNISINOS para apreciagdo, em junho/2020, tendo a sua aprovagdo em
01.07.2020 sob O CEP —n° CAEE: 32809020.0.0000.5344.

Os participantes da pesquisa sdo profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) com expertise na area de hematologia e/ou
servico de hematologia que participaram da etapa de validagdo da tecnologia
educativa. Estes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo A) em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em sua
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posse e outra com o pesquisador responsavel, conforme a Resolucédo 466/12 do
Conselho nacional de Saude. Os dados utilizados nas exigéncias éticas do trabalho
de pesquisa foram respeitados e devidamente referenciados no final do trabalho,
conforme o recomendado pela Biblioteca da Unisinos (2019).

Este estudo oferece riscos minimos de ocupacgao de tempo. Os participantes
foram esclarecidos acerca de que poderiam desistir de participar do estudo a
qualquer momento, sem que isto represente prejuizo a elas.

O beneficio desta pesquisa contempla a constru¢ao de um video educativo
com evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem nas Reagdes
Transfusionais Imediatas (RTI). A Tecnologia educativa (TE), subsidiara
capacitacbes da equipe de enfermagem no ambito hospitalar e qualificagcdo dos
cuidados assistenciais nas RTI.

A avaliagao do conteudo do video foi realizado por seis avaliadores que

utilizaram o instrumento IVCES (Apéndice D).
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O caminho do percurso metodolégico para a chegada aos resultados,

iniciou com a busca nos bancos de dados Scielo, Lilacs BDEnf, CINAHL, e

PubMed, resultando em 513 artigos. Realizou-se a triagem de 48 estudos,

excluiu-se 37 e 11 estudos foram avaliados pela elegibilidade, selecionados pelos

critérios de inclusdo e por atenderam o escopo da pesquisa. Esse processo é

ilustrado no fluxograma da busca metodologica nas Bases se dados da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca metodolégica nas bases de dados

P\:

Identificagio

Triagem

Resultado ]\ Elegibilidade ]\

Artigos selecionados por meio da pesquisa em bases de dados (n= 513)

SCIELO
{(n=33)

|

LILACS BDENF CINAHL PUBMED
(n=68) (n=155) (n=104) (n=153)

|

Artigos excluidos por nao atenderem aos criterios de inclusao (n= 465)

}

Titulos e resumos selecionados para leitura na integra (n=48)

Artigos excluidos por ndo . Textos completos excluidos
atenderem ao escopo (n=28) devidn a nrnhlemas

!

Artigos completos avaliados
pela elegibilidade (n=12)

Artigos duplicados (n=1)

Artigos selecionados para extragao de
dados e analises (n=11)

Fonte: Elaborado pela autora.
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9.1 Avaliagao de Elegibilidade

Conforme dados ilustrados no quadro 8, segue a avaliagdo da elegibilidade

dos estudos.



Quadro 8 - Titulo, autor, ano de publicagao e descri¢cao do PICO: populagao, Intervengdo, Comparagao e Desfecho
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(continua)

Nome do Artigo ADEQUAGAO AOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE Estudo

Autore Ano selec.

Desenhodo ~ = ~
estudo Populacao Intervencéo Comparagéo Desfecho
Adequacéo das | Estudo 120 enfermeiros | Os selecionadosparao | Solicitou-lhes que | Os resultados foram analisados de acordo | Sim

atividades da | metodoldgico que trabalham em | estudo foram inseridos | classificassem cada | com o modelo de validagao de conteudo de
intervencgao que submeteu | unidades de | de acordo o perfil dos | atividade da intervengdo | Fehring, que foiadaptado paraintervengdes
“administragdo de | as atividades | terapia intensiva | participantes (sexo, | Administragao de | de Enfermagem. Foram calculadas as
hemoderivados” da | da intervengdo | de um hospital | idade, tempo de | Hemoderivados em uma | razbes ponderadas para cada atividade:
classificagdo das | NIC privado formagédo, tempo de | escala Likert de cinco | 1=0; 2= 0,25; 3= 0,50, 4= 0,75; e 5=1.
intervencgdes de | Administracéo credenciado pela | trabalho na | pontos quanto a sua | Atividades com razbées ponderadas 0,50

enfermagem para
pacientes adultos.

Buoziet al. (2019)

de
Hemoderivados
a avaliagao
quanto a
adequacao por
enfermeiros
intensivistas.

Joint Commission
International, nivel
3, localizado em
Sao Paulo, SP,
Brasil.

Enfermagem, tempo de
trabalho na instituigéo,
formagdo tedrica e
pratica (aulas, cursos,

treinamentos)  sobre
prescrigéo de
Enfermagem,
intervengdes NIC,
diagndsticos da
NANDA-I). Bem como,
opinido dos
enfermeiros sobre a
adequacéo das
atividades de
Enfermagem da
intervengao NIC
Administragao de
Hemoderivados.

adequacao a intervengao,
utilizando as afirmacgdes 1:
nada adequado a
intervengdo; 2: muito
pouco adequado a
intervengdo; 3: um pouco
adequado aintervencéo; 4:
consideravelmente
adequado a intervencgao;
ou; 5: muito adequado a
intervencgao.

foram rotuladas como secundarias.
Atividades com razdes ponderadas 20,80
foram classificadas como principais.
Atividades com razbes ponderadas <0,50
foram descartadas. As demais, atividades,
dentro de suas respectivas classificagdes
como principais sou secundarias, foram
tipificadas pelos pesquisadores em seis
subgrupos, com base na praticade ensino e
pesquisa e no Guideline on the
Administration of Blood Components by the
British Committee for Standards in
Haematology, em: cuidado basal (n=11);
cuidado durante transfusao (n=4); cuidado
ap6s transfusdo (n=3); cuidado durante e
ap6s transfusdo (n=3); cuidado basal,
durante e apos transfusdo (n=2); cuidado
apos reagao (n=2). O estudo constatou que
a maioria das atividades de intervengéo
na administragdo de hemocomponentes
foi considerada adequada. Todas as
atividades adequadas sé&o realizadas
antes, durante e ap0ds a transfusao, bem
como apos reagdes transfusionais.
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(continuagao)

ADEQUAGAO AOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Nome do Artigo Estudo
Autore Ano selec.
Desenhodo ~ = =
Populagéo Intervencéo Comparagéo Desfecho
estudo
Assim, a Administragdo de
Hemoderivados considera a
importancia da prevengao,
vigilancia e agbes ao longo do
processo transfusional.
Educacgéo Estudo 45 profissionais | Aplicagdo, no primeiro | Compararam-se, em | Salienta-se, quanto a faixa etaria,
permanente de | qualiquantitativo | de Enfermagem | momento, do questionario | seguida, os desempenhos | que a maioria é jovem, entre 21 a
equipe de | e explicativo, | aptos para | com cinco questbes | obtidos no pré com os | 30 anos (59%), solteira (57%) e
enfermagem em | desenvolvido em | receber a | fechadas de multipla | resultados do pos-teste. trabalha ha menos de cinco anos
reagao um hospital de | capacitagao, escolha, com o propdsito de | Tém-se 0s mesmos | i stituicio (76%) e menos de
transfusional. pequeno portedo | oito se | identificar o conhecimento | individuos avaliados nos ¢ °

Nazario et
(2019).

al.

municipio de
Palmas/PR.

recusaram a
participar do
estudo e 37
foram
capacitados;
portanto,
participaram da
amostra 37
profissionais de
Enfermagem,
sendo oito
enfermeiros, 22
técnicos de
Enfermagem e
sete estagiarios

de Enfermagem.

prévio dos profissionais
acerca das reagoes
transfusionais e, ainda, sete
questbes fechadas de
multipla escolha visando a

identificar o perfil dos
trabalhadores capacitados.
No segundo momento,
realizou-se a atividade de
educacgao permanente
contendo a definicdo, a
classificagao, a
sintomatologia, a

fisiopatologia e a conduta
dos profissionais frente a
reagéao transfusional
estabelecendo, nesta etapa,
todas as respostas para o
questionario aplicado. Por
fim, reaplicou-se o]
questionario fechado sobre a
reagao transfusional afim de
determinarqual o

dois grupos (pré e pos), o
que caracteriza a
dependéncia nos dados.
Usou-se, devido a isso, a
estatistica do teste t
pareado para testar a
diferenca entre as médias
dos grupos considerando
duas hipoteses sendo HO -
se as médias dos grupos
forem iguais e HA - se

existe diferenca
significativa  entre  as
médias dos grupos.
Utilizou-se, ainda, a

estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas.

cinco anos na Enfermagem (68%).
Observa-se que as avaliagdes
foram constituidas de cinco
questdes objetivas sobre o tema
apresentado, sendo que o
percentual de acerto foi de 56% no
pré-teste, enquanto, no pds-teste,
esse percentual subiu para 87%,
uma melhora de 31% no percentual
de acerto. Refere-se, quanto as
notas obtidas nas avaliagdes no
pré-teste, que a amplitude das
notas variou de um a quatro
acertos, tendo a metade das notas
variado de dois a trés acertos,
mediana de trés e dois resultados
muitos discrepantes da amplitude
das notas, representados pelo
simbolo denominado outlier, que
foram duas avaliagbes com zero
acerto.
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conhecimento adquirido com Variou-se, no pos-teste, a| Sim

a atividade de educagao
permanente.

amplitude das notas de trés a cinco
acertos, tendo metade das notas
variado de quatro a cinco acertos,
com mediana de cinco acertos.
Todos os profissionais atingiram os
objetivos de reconhecer os sinais e
sintomas da reagao transfusional, a
conduta a ser adotada frente a
intercorréncia e o que fazer com o
hemocomponente apdés o uso foi
atingida, ja que a maioria dos
profissionais conseguiu conceituar
uma reagdo transfusional imediata
e identificar as diferengas entre
TACO e TRALI. Percebe-se que a
educagdo permanente em saude
pode proporcionar melhoria na
assisténcia em saude e, em se
tratando de reacdes transfusionais,
sua utilizagdo € necessaria para
prevenir eventos adversos durante
o atendimento e preparar o0s
profissionais para atender e
identificar os agravos que possam
ocorrer.
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Paciente critico: | Estudo Pacientes A coleta de dados foi | Seguranca Transfusional Foi evidenciado no estudo que | Sim
segurancga em | transversal internados na | realizada por meio de um hemotransfusdo foi maisrealizada em
terapia transfusional | observacional Unidade Pos- | roteiro semiestruturado, a paciente do sexo masculino. Com

mediante lista de
verificagoes.

Gurgel et al. (2019)

com abordagem
quantitativa, com

consulta ao
prontuario e de
aspecto

epidemioldgico

operatoria  de
Alta
Complexidade

(UPAC) que
estavam em
tratamento

transfusional no
periodo de abril
a julho de 2017.
Amostra obtida:
110 pacientes.

partir da observagédo e da
consulta aos prontuarios,
enquanto os pacientes
encontravam-se internados
na UPAC. A caracterizagéo
dos pacientes, como sexo,
idade, tipo de transplante,
periodo do transplante,
registro dos sinais Vvitais,
reagao transfusional e outros
constituiram  também o
instrumento da coleta. Foi
utilizado um check list a
partir da consulta do
prontuario dos cuidados
dispensados aos pacientes
durante a transfuséao
sanguinea.

idade entre 48 a 63 anos, seguidos de
16 a 31 anos, 32 a 47 anos, e, por
ultimo, nos pacientes com faixa etaria
até 15 anos. Observou-se também que
58,1% das indicagdes de transfusao foi
em pacientes de transplantes renais,
seguidos os de hepaticos com 40%.
Evidenciou-se que, o  produto
transfusional mais utilizado foi o
concentrando de hemacias (CH), com
49,3% do total, seguido pelo plasma
fresco congelado (PFC), com 24,9% e
concentrado de plaquetas (CP) com
22,6%. Em relagao aos sinais vitais, foi
evidenciado que 35 impressos para
registro estavam totalmente em branco.
Os demais, continham informagbes
acerca da temperatura, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e
respiratéria. A  temperatura foi
registrada em 62,7% dos impressos, a
pressdo arterial em 682%, a
frequéncia cardiaca em 56,4% e a
frequéncia respiratériaem 57,3%. Apos
a realizagdo do estudo foi possivel
avaliar a segurancga do paciente critico
transplantado em terapia transfusional
e verificou-se a necessidade de
reforgara importancia dos registros por
parte da equipe naunidade em que foi
realizado o estudo.
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Das 110 transfusdes avaliadas, 106
apresentavam registro da quantidade
de bolsasinfundidas, o que representa
96,4% do total. Apenas 1 registro de
reagdo transfusional, representando
0,9%. A presenca da etiqueta de
identificagdo do hemocomponente no
prontuario do paciente foi evidenciado
em 96 prontuarios, representando
87,3% do total, 14 prontuarios
apresentaram falha quanto a evidéncia
da etiqueta de identificagdo do
hemocomponente., o que pode
ocasionar a administragdo de
hemocomponente errado e/ou trocado,
podendo gerar evento adverso no
paciente. Quanto ao registro de
recebimento, apenas 25,5% do total
estavam em conformidade, em 82
prontuarios nao foi evidenciado o
registro de recebimento.

Em 83 transfusdes, 75,5% do total, ndo
foi verificado o registro do responsavel
pelo procedimento, o que pode
ocasionar a menor adesdo a
hemovigilancia e aos sinais clinicos de
possivel reacao transfusional.
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Guia de cuidados | Revisao Selecao, analise | Identificar as melhores | Assisténcia de | A gestdo e aplicacdo dos cuidados de | Sim
de enfermeria para | integrativa critica e | evidéncias cientificas que | enfermagem na | enfermagem para a transfusdo de
la administracion de interpretagéo sustentam o cuidado de | administragado de | hemocomponentes,
la sangre y sus das evidéncias | enfermagem as pessoasque | hemocomponentes. cujo ato é realizado com maior

componentes.
Vargas Bermudez
(2019)

do cuidado de
enfermagem
antes, durante e
apos a
administracéo
dos
componentes
sanguineos,
relacionado ao
receptor,
qualidade do
produto,
materiais,
prevengao e
avaliagao e
intervencgao
oportuna em
caso dereagdes
adversas

recebem transfusdo de
sangue e seus
componentes.

frequéncia pelos profissionais de
enfermagem no atendimento aos
usuarios, exige o estabelecimento de
cuidados unificados e especificos
antes, durante e ap6s o ato
transfusional,

com o objetivo de que o referido
procedimento seja executado com
qualidade para reduzir o risco para o
receptor.

De acordo com as evidéncias
cientificas, o cuidado estabelecido ¢é
uniforme nos diferentes guias e
protocolos de atendimento. Portanto, é
considerado ideal para os profissionais
consultar e aplicar as diferentes
atividades descritas, com o objetivo de
aprimorar ndo s6 a execugao do ato
transfusional, mas também a
supervisdo do procedimento de
transfusdo de hemocomponentes nas
instituicoes de saude do pais.
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Blood transfusions | Estudo de | Pacientes com | Transfusdode componentes | Avaliagdo de ocorrénciade | Foram transfundidos 214 pacientes (n | Sim
and adverse acute | andlises malignidade do | sanguineos randomizados | eventosagudosadveros =144 doengas malignas no sangue e =
events: a | retrospectivas, sangue ou | obtidos por aférese ou por | de componentes | 70 pacientes com talassemia).
retrospective study | com o objetivode | talassemia no | sangue total sanguineos, obtidos por | As duas populagdes (malignidade
from 214 | avaliar diferenca | Departamento aférese ou por sangue em | sanguinea e pacientes talassémicos)

transfusion-
dependent pediatric
patients comparing

transfused blood
components by
apheresis or by
whole blood.

Pascale et al
(2019).

putativa entre
aférese e sangue
total, transfusdes
subjacentes a
eventos agudos
adversosem 214
em pacientes
pediatricos.

de Pediatria, na
Universita degli
Studi della
Campania “Luigi
Vanvitelli”,
Napoles, ltalia

Populagéo
estudada,
pacientes da
pediatria no
periodode 2011

a 2015 (n=214)

pacientes com malignidade
sanguinea e pacientes
pediatricos talassémicos

mostraram caracteristicas diferentes e
foram considerados separadamente.
Idade, sexo, numero de transfusoes,
tempo de observacdo e diferentes
componentes sanguineos
transfundidos. O sexo masculino foi de
60% e 46% malignidades sanguineas e
pacientes talassémicos,
respectivamente. A idade média foi de
8,5 * 53 anos em malignidade
sanguinea e 19,4 + 12,8 anos em
pacientes talassémicosUm total de
33/12 531 (0,3%) eventos agudos
adversos ocorreram. Apenas as
reacdes adversas observadas durante
a hospitalizagdo foram relatadas em
nosso estudo. Eles incluiram apenas
reagdes agudas leves nenhuma
diferenca significativa foi observada
uma taxa de eventos agudos adversos
entre 0s componentes sanguineos
obtidos por aférese ou sangue total.




Quadro 8 - Titulo, autor, ano de publicacéo e descrigao do PICO: populagao, Intervencédo, Comparacéo e Desfecho

61

(continuagao)

ADEQUAGAO AOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Nome do Artigo Estudo
Autore Ano selec.
Desenhodo ~ = ~
estudo Populagéo Intervencéo Comparacgao Desfecho
Reagdes de | Estudo decampo | 65 profissionais | Foi realizado a aplicabilidade | Conhecimento sobre | O questionario estruturado com 10 | Sim
transfusao de | com objetivo de | envolvidos na | do questionario composto | reagdes transfusionais. . questoes de mutipla escolha, com

sangue e cuidados
peritransfusionais.
Diniz e Moreno
(2018)

identificar e
avaliar o)
conhecimento do
profissional

envolvido no
servico de

hemoterapiaeno
reconhecimento,
identificagdo e
condutafrente as
reacoes
transfusionais.

hemotransfusao.
Enfermeiros,
técnicos e

auxiliares no
periodo de julho
a agosto de
2016.

por 10 questdes de multipla
escolha referentes ao
reconhecimento,
identificagdo e conduta dos
profissionais  frente  as
reagdes transfusionais, com
o intuito de avaliar o
conhecimento dos mesmos
sobre os devidos cuidados
com transfusdo sanguinea.

apenas 1resposta correta, graduada
de (0 a 10), demosntrou os seguintes
dados estatistico: 6 particioantes
(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. Somente 4 participantes
(6,15%) obtiveram nota 10. As
questoes que maior representaram
dificuldades aos participantes, com
maior percentual de erros foi a correta
identificacdo dos tubos de coleta
(58,46%), o tempo de permanencia do
transfusionista ao lado do paciente no
inicio da transfusdo (64,62%), o
reconhecimento da reagdo hemolitica
aguda (56,92%) e da velocidade de
infusdo em pacientes cardiopatas ou
nefropatas (49,23%). Para as demais
questdées, o indice maximo de erros
ficou em 16,92%. A analise dos
resultados mostra que a transfuséo de
hemocomponentes e hemoderivados
ndo esta livre de riscos, pois as
complicagcbes de hemotransfusado
podem ocorrer e alhumas delas podem
trazer serios prejuizos aos pacientes,
inclusive fatais.
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Conocimientode los | Estudo de | 124 Para a coleta das | Analisar o conhecimento | Ao questionar se os profissionais | Sim
profesionales abordagem profissionais de | informagdes, foi aplicadoum | dos profissionais de | receberam orientagdo sobre como
enfermeria  sobre | quantitativa, enfermagem questionario estruturado e | enfermagem sobre a | aplicar os regulamentos institucionais
normativa de | transversallretros | que atuam nos | autoaplicavel, com | existtncia de normas | para gerenciar hemocomponentes,
trasfusién de | pectiva servicos perguntas fechado, | institucionais para a | 39,52% (n = 49) confirmam sim,
hemocomponentes. médicos, elaborado pelos | execugéo do procedimento | 33,06% (n =41) parcialmente e 27,42%
cirurgia, pesquisadores de acordo | transfusional e do | (n = 34) indica nao ter recebido a
Vargas Bermudeze ginecologia, com as variaveis e | conteddo deste nas trés | orientagao correspondente. Ao

Calderon Rios

(2018)

maternidade,
neurocirurgia,
unidade de
terapiaintensiva
médica e
cirdrgica do
Hospital Rafael
Angel Calderén
Guardia.

dimensodes do estudo,
validado por meio de teste
piloto com grupo de
profissionais de enfermagem
da mesma instituicdo
hospitalar que nao
participaram do estudo e que
correspondeu a 10% do total
da populagdo a ser
estudada.

fases do processo (pre,
trans e pos.)

consultar quem é o responsavel pelo
preenchimento da férmula da
solicitagdo de hemocomponentes ao
Hemocentro,87,90% (n = 109) indicam
que o médico e 12,10% (n =15) indica
que o profissional de enfermagem. Ao
perguntar se o consentimento
informado deve ser solicitado para
administracdo de hemocomponentes,
55,65% (n = 69) responderam
afirmativamente e 44,35% (n = 55)
responderam afirmativamente ndo; em
seguida, foi solicitada a indicagédo da
frequéncia com que o consentimento
informado deve ser solicitado, 75,64%
(n =59) aponta que sempre, 17,95% (n
=14), as vezes e 6,41% (n = 5) nunca.
Ao consultar quantos as pessoas
devem participar do processo de
revisao antes da administracdo do
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hemocomponente - de acordo com o
normativo-, 37,90% (n = 47) indicam
que mais de dois, 34,68% (n = 43) de
um e 27,42% (n = 34) de dois pessoas.
O estudo aponta que embora exista
regulamento de transfusdo na
instituicdo estudada os profissionais
que sao sujeitos do estudo mostram
que parte significativa da populacao
desconhece total ou parcialmente,
mencionando falta de escolaridade
continuo relacionado ao assunto,
situagdo que deve ser intervida se a
seguranca da transfusdo em pacientes.
De tudo documentado; conclui-se que a
equipe de enfermagem omite asagdes
estabelecidas no procedimento de
transfusdo de hemoderivados, portanto,
colocam em risco a integridade fisica e
saude do paciente.

Transfusion-
associated
circulatory overload
in adult, medical
emergency patients
with perspectiveson
early warning
practice: a single-
centre, clinical
study.

Gosmann et al.
(2018)

Estudo descritivo
com dados
retrospectivos.

156 idosos com
emergéncia
aguda.

Investigar a incidéncia de
TACO em uma populagao de
pacientes idosos com
problemas médicos agudos;
e se os casos de TACO
foram relatados ao sistema

de hemovigilancia.

Sobrecarga
(TACO)
transfusao.

circulatéria
relacionada a

As reacgbes relacionadas a transfusao
ocorreram em sete mulheres e dois
homens, compreendendo cinco TACO
definitivos casos (3,2%) (1IC95%: 0,005-
0,059) e quatro DAT (2,5%) (IC 95%:
0,001-0,049). No geral, essas reagbes
envolveu 5,7% dos receptores de
transfuséo (95% IC: 0,021-0,085) e sua
incidéncia foi de 2,19 (95% CI: 0,011-
0,043) por 100 transfusdes.

Sim
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Hemoterapiae Estudo descritivo | 29 Os participantes foram | Os participantesjulgam | Os principais sinais e sintomas das | Sim
reacdes com abordagem | participantes, avaliados de acordo com | ndo estar preparados | reagdes transfusionaisimediatas sdo: dor

transfusionais
imediatas: atuacéoe
conhecimento de
uma equipe de
enfermagem.

Carneiro, Barp e
Coelho (2017)

quantitativaem uma
unidade de pronto
socorro de adultos
de um hospital
universitario da
regido Centro-oeste
do Brasil. Com o
objetivo de verificar
o conhecimento da
equipe de
enfermagem sobre
hemoterapia,
reagdes
transfusionais
imediatas e
cuidados indicados
a serem realizados
diante desses
casos.

divididos entre
enfermeiros e
técnicosde
enfermagem,
no periodo de
1°de margoa
1°de abrilde
2016.

sexo, idade, escolaridade,
categoria profissional, tempo
de exercicio da profissdo e
tempo de exercicio nolocalde
estudo. Estes responderam a
um questionario semi
estruturado com perguntas
objetivas e subjetivas que
abordavam o conhecimento
das reagdes transfusionais
imediatas, o periodo de
surgimento dos sianis e
sintomas, o reconhecimento
desses sinais e sintomas e os
cuidados corretos a serem
adotados pela equipe de
enfermagem diante de uma
reagao transfusiona.

para acompanhar o
paciente durante o
procedimento
transfusional,nem para
atuar diante de uma
reagdo transfusional,
alegando ndo ter
conhecimento prévio
ou experiénciana area.
Atribuindo essa
responsabilidade ao
banco de sangue.

toracica, dornolocaldainfusao, dorno
abdomen e flancos, hipotensédo grave,
febre, tremor, prurido, urticaria, placas
eritematosas, edema de (glote,
broncoespasmo, choque anafilatico, dor
nas costas, dispneia, dilatagéo julgular,
tosse, estertores nas bases dos pulmoes,
colicas abdominiase diarreia. Noque diz
respeito aos cuidados de
enfermemagem, os mais citados pelos
participantes foram, respectivamente:
interromper a transfusdo de sangue
(93,10%),comunicaro médico (86,21%), e
comunicar o banco de sangue (48,28 %).
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Hemovigilancia: a | Estudo 1559 Fichas, | Coleta de dados dos por | Frequéncia de notificagdo | No periodo de maio de 2002 a | Sim
experiéncia da | retrospectivo, contendo as | meio das Fichas de | de reagbes adversas de | dezembro de 2016, o Hospital Sao
notificagao de | utilizando dados | Notificagbes de | Notificagdo de Incidentes | acordocom a gravidadeda | Paulo realizou um total de 1.548
reagoes coletados de | Incidentes Transfusionais, elaboradase | reagéo. notificagbes confirmadas de Reagbes
transfusionais em | maio de 2002 a | Transfusionais validadas pela prépria Transfusionais paraa ANVISA. Destas,
Hospital dezembro de | de pacientes | instituicdo para coletar 325(21,4%) foram inseridas entre 2002

Universitario.

Grandiet al. (2018)

2016.

que receberam
transfusdo de
sangue e
hemocomponent
es no periodo
entre 2002 e
2016.

dados que alimentam o
sistema do SNH, sob a
responsabilidade de sua
GRSH, usadas tanto para as
reacbes imediatas quanto
para as tardias.

e 2006, no antigo sistema, o SINEPS.
No primeiro ano de notificagao, foram
inseridas neste sistema 33 (2,4%)
reagdes transfusionais ocorridas no
Hospital, correspondendo a 18,7% do
total nacional de notificagbes recebidas
pelo SINEPS. Ao compararmos os
achados deste estudo, verificamos que
reportamos 4,65% do total global de
casos recebidos pelo NOTIVISA de
todas as Instituicdes da Rede Sentinela
do pais, no periodo de 2002 a 2009. O

estudo  permitiu  uma melhor
avaliagdo e compreensdao das
reagbes transfusionais, o que

viabilizara a qualidade no ciclo do
sangue e uma maior seguranga
dos pacientes submetidos aterapia
transfusional.
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Autore Ano D hod selec.
e:g&d% © Populacao Intervencao Comparagéo Desfecho
Desafios da | Descritivo, com | Composta por | Foi utilizadoum questionario | Identificacdo de reacgdes | O estudo aponta, que 62(65%) dos | Sim

enfermagem diante | abordagem 95 profissionais | semiestruturado, solicitando | adversasocorridasdurante | funcionarios entrevistados afirmaram
das reagdes | quantitativa, de enfermagem, | informagdes ou apdsa hemotransfusao | que sabiam identificar as reacdes
transfusionais. realizado,em um | sendo 08 | so6ciodemograficas, transfusionais, contudo  75(79%)
hospital da | auxiliares de | relacionadas aos desconheciam os tipos de reagéo que
Silva et al. (2017) Regido enfermagem, 64 | procedimentos podem ocorrer apds a transfusdo de
Metropolitana do | técnicos de | hemotransfusionais, aos hemocomponentes e hemoderivados.
Recife. enfermagem e | aspectos de educagéo Quando questionados a respeito da

23 enfermeiros

continuada. e participagdo
em atividades de
capacitagao.

conduta adotada frente a ocorréncia de
reagdes transfusionais imediatas,
77(81%) afirmaram que suspenderiam
a transfusado, porém verificou-se que
18(19%) da equipe pesquisada nao
sabiam o] que fazer caso
intercorréncias ocorressem durante o
processo transfusional.

Fonte: Elaborada pela autora.
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9.2 Classificagao por Nivel de Evidéncia

Apos a elegibilidade dos artigos, submeteram-se os mesmos com a
classificacdo segundo o sistema GRADE, que permite avaliagdo individual dos
estudos selecionados, analisando-se cada desenho de estudo e seu desfecho,
sendo apresentado no quadro 9 - distribuicdo dos artigos segundo nivel de

evidéncia.
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Quadro 9 - Distribuicao dos artigos segundo autores, titulo, caracteristica, nivel de evidéncia e resultados

(continua)
Autores Titulo Caracteristicas Nivel de evidéncia e resultados
Buozi et | Adequacgdo das atividades da | 120 foram os selecionados para o estudo. Sendo | Os resultados foram analisados de acordo com o modelo
al. (2019) | intervengdo “administragdo de | estes inseridos de acordo o perfil dos participantes | de validagao de conteudo de Fehring, que foi adaptado
hemoderivados” da | (sexo, idade, tempo de formagao, tempo de trabalho | paraintervengdes de Enfermagem O estudo constatou
classificagcao das intervengdes | na Enfermagem, tempo de trabalho na instituicdo, | que a maioria das atividades de intervengdo na
de enfermagem para | formagdo tedrica e pratica (aulas, cursos, | administragdo de hemocomponentes foi considerada
pacientes adultos treinamentos) sobre prescricdo de Enfermagem e | adequada. Todas as atividades adequadas sao
intervengdes de enfermagem na administragdo de | realizadas antes, durante e apds a transfusdo, bem
hemocomponente. NIC-NANDA. como apo6s reagdes transfusionais. Assim, a
Administragdo de Hemoderivados considera a
importancia da prevengao, vigilancia e agdes ao longo do
processo transfusional.
Nazario Educagcdo permanente de | 45 participantes, participaram da aplicagao inicial de | 7-9 critico para tomada de deciséo
et al. | equipe de enfermagem em | um questionario com cinco questbes fechadas de | Todos os profissionais atingiram os objetivos de
(2019) reagao transfusional. multipla escolha, com o propédsito de identificar o | reconhecer os sinais e sintomas da reagao transfusional,

conhecimento prévio dos profissionais acerca das
reagbes transfusionais. No segundo momento,
realizou-se a atividade de educagdo permanente
contendo a definigao, a classificagao, a sintomatologia,
a fisiopatologia e a conduta dos profissionais frente a
reagdo transfusional estabelecendo, nesta etapa,
todas as respostas para o questionario aplicado. Por
fim, reaplicou-se o questionario fechado sobre a
reagao transfusional a fim de determinar qual o
conhecimento adquirido com a atividade de educacao
permanente.

a conduta a ser adotada frente a intercorréncia e o que
fazer com o hemocomponente apds o uso foi atingida, ja
que a maioria dos profissionais conseguiu conceituar
uma reagao transfusional imediata e identificar as
diferengas entre TACO e TRALI Percebe-se que a
educacdo permanente em saude pode proporcionar
melhoria na assisténcia em saude €, em se tratando de
reagOes transfusionais, sua utilizagdo € necessaria para
prevenir eventos adversos durante o atendimento e
preparar os profissionais para atender e identificar os
agravos que possam ocorrer.
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Quadro 9 - Distribuicédo dos artigos segundo autores, titulo, caracteristica, nivel de evidéncia e resultados

(continuagao)

Autores Titulo Caracteristicas Nivel de evidéncia e resultados
Gurgel et | Paciente critico: segurangca em | Estudo observacional realizado em 100 prontuarios, a | 7-9 critico paratomada de decisao
al. (2019) | terapia transfusional mediante | coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro | Evidenciou-se que, o produto transfusional mais

lista de verificagoes.

semiestruturado, a partir da observagéo e da consulta
aos prontuarios, enquanto os pacientes encontravam-
se internados na Unidade Pés operatéria de Alta
complexidade. Foram levados em consideragao as
seguintes caracteristicas: sexo, idade, tipo de
transplante, periodo do transplante, registro dos sinais
vitais, reagao transfusional. Foi utilizado um check list
a partir da consulta do prontuario dos cuidados
dispensados aos pacientes durante a transfuséo
sanguinea

utilizado foi o concentrando de hemacias (CH), com
49,3% do total, seguido pelo plasma fresco congelado
(PFC), com 24,9% e concentrado de plaquetas (CP)
com 22,6%.

Em relagdo aos sinais vitais, foi evidenciado que 35
impressos para registro estavam totalmente em
branco. Os demais, continham informagdes acerca da
temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria. A temperatura foi registrada em 62,7%
dos impressos, a pressdo arterial em 68,2%, a
frequéncia cardiaca em 56,4% e a frequéncia
respiratoria em 57,3%. Apds a realizagdo do estudo
foi possivel avaliar a seguranga do paciente critico
transplantado em terapia transfusional e verificou-se a
necessidade de reforgar a importancia dos registros
por parte da equipe na unidade em que foirealizado o
estudo.
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Quadro 9 - Distribuicado dos artigos segundo autores, titulo, caracteristica, nivel de evidéncia e resultados

(continuagao)

Autores Titulo Caracteristicas Nivel de evidéncia e resultados
Vargas Guia de cuidados de | Andlise e selegdo das evidéncias do cuidado de | 4-6 importante
Bermudez | enfermeria para la | enfermagem antes, durante e apds a administragdo | A gestdo e aplicagédo dos cuidados de enfermagem para
(2019) administracion de la sangre y | dos componentes sanguineos, através dos. Bancos de | a transfusdo de hemocomponentes, cujo ato é realizado
sus componentes. dados MEDLINE, Scielo, literatura cinzenta, e revistas | com maior frequéncia pelos profissionais de
indexadas com 3513 resultados dos quais 16 artigos | enfermagem no atendimento aos usuarios, exige o
atenderam aos critérios de inclusao. estabelecimento de cuidados unificados e especificos
antes, durante e apds o ato transfusional, com o objetivo
de que o referido procedimento seja executado com
qualidade para reduzir o risco para o receptor. De
acordo com as evidéncias cientificas, o cuidado
estabelecido € uniforme nos diferentes guias e
protocolos de atendimento. Portanto, é considerado
ideal para os profissionais consultar e aplicar as
diferentes atividades descritas, com o objetivo de
aprimorar ndo so a execugao do ato transfusional, mas
também a supervisao do procedimento de transfusao de
hemocomponentes nas instituicdes de saude do pais.
Pascale Blood transfusions and | 214 Transfusdes de componentes sanguineos | 4-6 importante
et al. | adverse acute events: a | randomizados obtidos poraférese ou porsangue total | Foram transfundidos 214 pacientes (n = 144 doencgas
(2019) retrospective study from 214 | em pacientes pediatricos com malignidade do sangue | malignas no sangue e = 70 pacientes com talassemia).

transfusion-dependent
pediatric patients comparing
transfused blood components
by apheresis or by whole
blood.

ou talassemia.

Apenas as reagbes adversas observadas durante a
hospitalizagao foram relatadas em nosso estudo. Eles
incluiram apenas reagcdes agudas leves nenhuma
diferenca significativa foi observada uma taxa de
eventos agudos adversos entre os componentes
sanguineos obtidos por aférese ou sangue total.
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Quadro 9 - Distribuicao dos artigos segundo autores, titulo, caracteristica, nivel de evidéncia e resultados

(continuagao)

Autores Titulo Caracteristicas Nivel de evidéncia e resultados
Diniz e | Reagbes de transfusdo de | Foi realizado a aplicabilidade de 65 questionario | 7-9 critico paratomada de decisao
Moreno sangue e cuidados | composto por 10 questbes de mililtipla escolha | As questoes que maior representaram dificuldades
(2018) peritransfusionais. referentes ao reconhecimento, identificagao e conduta | aos participantes, com maior percentual de erros foi a
dos profissionais frente as reagdes transfusionais, com | correta identificagdo dos tubos de coleta (58,46%), o
o intuito de avaliar o conhecimento dos mesmos sobre | tempo de permanencia do transfusionista ao lado do
os devidos cuidados com transfus&o sanguinea. 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%. A analise
dos resultados mostra que a transfusdo de
hemocomponentes e hemoderivados nao esta livre
de riscos, pois as complicagées de hemotransfusaio
podem ocorrer e alhumas delas podem trazer serios
prejuizos aos pacientes, inclusive fatais.
Vargas Conocimiento de los | 124 profissionais de enfermagem responderam um | 7-9 critico paratomada de deciséo
Bermudez | profesionales enfermeria | questionario estruturado e autoaplicavel, com | O estudo aponta que embora exista regulamento de
e sobre normativa de trasfusion | perguntas fechado, elaborado pelos pesquisadores de | transfusdo na instituicdo estudada os profissionais
Calderon | de hemocomponentes. acordo com as variaveis e dimensdes do estudo, | que sdo sujeitos do estudo mostram que parte
Rios validado por meio de teste piloto com grupo de | significativa da populacdo desconhece total ou
(2018) profissionais de enfermagem da mesma instituicdo | parcialmente, mencionando falta de escolaridade
hospitalar. continuo relacionado ao assunto.
Gosmann | Transfusion-associated 156 pacientes idosos com problemas médicos agudos, | 7-9 critico para tomada de deciséo
et al. | circulatory overload in adult, | foram investigados sobre incidéncia de TACO e se os | As reagdes relacionadas a transfusao ocorreram em
(2018) medical emergency patients | casos de TACO foram relatados ao sistema de | sete mulheres e dois homens, compreendendo cinco

with perspectives on early
warning practice: a single-
centre, clinical study.

Hemovigilancia.

TACO definitivos casos (3,2%) (IC95%: 0,005-0,059)
e quatro DAT (2,5%) (IC 95%: 0,001-0,049). No geral,
essas reacdes envolveu 5,7% dos receptores de
transfusdo (95% IC: 0,021-0,085) e sua incidéncia foi
de 2,19 (95% CI: 0,011-0,043) por 100 transfusdes.
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Quadro 9 - Distribuicédo dos artigos segundo autores, titulo, caracteristica, nivel de evidéncia e resultados

(continuagao)

Autores Titulo Caracteristicas Nivel de evidéncia e resultados
Carneiro, | Hemoterapia e reagbes | 29 participantes foram avaliados de acordo com sexo, | 7-9 critico para tomada de decisao
Barp e | transfusionais imediatas: | idade, escolaridade, categoria profissional, tempo de | Os principais sinais e sintomas das reagdes
Coelho. atuacdo e conhecimento de | exercicio da profissdo e tempo de exercicio no local de | transfusionais imediatas sao: dor toracica, dor no localda
(2017) uma equipe de enfermagem. estudo. Estes responderam a um questionario semi | infus&o, dor no abdomen e flancos, hipotensao grave,
estruturado com perguntas objetivas e subjetivas que | febre, tremor, prurido, urticaria, placas eritematosas,
abordavam o] conhecimento das reagdes | edema de glote, broncoespasmo, choque andfilatico, dor
transfusionais imediatas, o periodo de surgimento dos | nas costas, dispneia, dilatagao julgular, tosse, estertores
sianis e sintomas, o reconhecimento desses sinais e | nas bases dos pulmoes, colicas abdominias e diarreia.
sintomas e os cuidados corretos a serem adotados | No que diz respeito aos cuidados de enfermermagem, os
pela equipe de enfermagem diante de uma reagdo | mais citados pelos participantes foram, respectivamente:
transfusional. interromper a transfusédo de sangue (93,10%), comunicar
0 médico (86,21%), e comunicar o banco de sangue
(48,28%).
Grandi et | Hemovigilancia: a experiéncia | Total de 1548 Fichas de Notificagdao de Incidentes | 7-9 critico paratomada de decisao
al. (2018) | da notificagdo de reagdes | Transfusionais, elaboradas e validadas pela prépria | No periodo de maio de 2002 a dezembro de 2016, o

transfusionais
Universitario.

em Hospital

instituicdo para coletar dados tanto para as reagbes
imediatas quanto para as tardias.

Hospital Sao Paulo realizou um total de 1.548
notificagbes confirmadas de Reagdes Transfusionais
para a ANVISA. Destas, 325 (21,4%) foram inseridas
entre 2002 e 2006, no antigo sistema, o SINEPS. No
primeiro ano de notificagdo, foram inseridas neste
sistema 33 (2,4%) reagdes transfusionais ocorridas
no Hospital, correspondendo a 18,7% do total
nacional de notificagbes recebidas pelo SINEPS. Ao
compararmos os achados deste estudo, verificamos
que reportamos 4,65% do total global de casos
recebidos pelo NOTIVISA de todas as Instituicdes da
Rede Sentinela do pais, no periodo de 2002 a 2009.
O estudo permitiu uma melhor avaliacido e
compreensdo das reagbes transfusionais, o que
viabilizara a qualidade no ciclo do sangue e uma
maior seguranga dos pacientes submetidos a terapia
transfusional
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Quadro 9 - Distribuicédo dos artigos segundo autores, titulo, caracteristica, nivel de evidéncia e resultados

(conclusao)

Autores Titulo Caracteristicas Nivel de evidéncia e resultados
Silva et | Desafios da enfermagem | Total de 95 questionario ssemiestruturados, | 4-6 importante
al. (2017) | diante das reacOes | solicitando informacdes sociodemograficas, | O estudo aponta, que 62(65%) dos funcionarios

transfusionais.

relacionadas aos procedimentos hemotransfusionais,
aos aspectos de educagao continuada e participagao
em atividades de capacitagéo.

entrevistados afirmaram que sabiam identificar as
reagbes transfusionais, contudo 75(79%)
desconheciam os tipos de reagdo que podem ocorrer
apés a transfusdo de hemocomponentes e
hemoderivados. Quando questionados a respeito da
conduta adotada frente a ocorréncia de reagdes
transfusionais imediatas, 77(81%) afirmaram que
suspenderiam a transfusao, porém verificou-se que
18(19%) da equipe pesquisada ndo sabiam o que
fazer caso intercorréncias ocorressem durante o
processo transfusional.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 10 - Sintese de evidéncia pelo sistema GRADE

Intervencgao

Sinais e sintomas de RTI.

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez e Calderon Rios.
(2018); Carneiro, Barp e Coelho (2017); Gurgel et al. (2019);
Gosmann et al. (2018); Grandi et al. (2017); Nazario et al. (2019);
Silva et al. (2017)

Fatores de risco de uma RTI.

Diniz; Moreno. (2018); Vargas Bermudez (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios. (2018); Silva et al. (2017); Buozi,
(2019)

Prevencao de RTI.

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez, (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios. (2018); Buozi, (2019)

Intervengdes de enfermagem
nos eventos adversos da RTI.

Diniz e Moreno (2018); Gosmann et al. (2018); Grandi et al.
(2017); Nazario etal. (2019); Silva et al. (2017); Pascale et al.
(2019)

Comparagao

Tratamento indicado para RTI.

Vargas Bermudez (2019); Carneiro, Barp e Coelho (2017); Buozi
(2019)

Intervengdes de enfermagem no
pré, trans e pos transfusao.

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez, (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios (2018); Buozi (2019)

Acdes preventivas da
assisténcia enfermagem podem
reduzir o risco de RTI.

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios (2018); Buozi, (2019)

Intervengdes de enfermagem no

monitoramento da RTlI podem

reduzir os efeitos adversos no
paciente.

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez (2019); Silva et al.
(2017); Buozi (2019); Gurgel et al. (2019); Carneiro, Barp e
Coelho (2017)

Desfechos

Identificagdo dos sinais e
sintomas e tratamento.

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez, (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios. (2018); Carneiro, Barp e Coelho
(2017); Gurgel et al. (2019); Gosmann et al. (2018); Grandi et al.
(2017); Nazario etal. (2019); Silva et al. (2017); Buozi (2019)

Estratégias prévias

Diniz e Moreno. (2018); Vargas Bermudez, (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios. (2018); Buozi (2019)

Acdes preventivas da
assisténcia de enfermagem na
RTI.

Diniz e Moreno (2018); Vargas Bermudez (2019); Vargas
Bermudez e Calderon Rios (2018); Buozi (2019)

As intervengdes de enfermagem

Diniz e Moreno (2018); Vargas Bermudez (2019); Silva et al.
(2017); Buozi (2019); Gurgel et al. (2019); Carneiro, Barp e
Coelho (2017)

N° de participantes por estudo

Estudo 1-(120)
Estudo 4-(16)
Estudo 7- (124)
Estudo10- (1548)

Estudo 2-(45)

Estudo 5- (214)
Estudo 8- (156)
Estudo 11-(95)

Estudo 3-(110)
Estudo 6- (65)
Estudo 9- (29)
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N° Total de estudos e nivel de evidéncia.

7-9 Critico para tomada de decisao

4-6 Importante

Autor do Estudo 1

Autor do Estudo 2
Autor do Estudo 3

Autores do Estudo 6
Autores do Estudo 7
Autores do Estudo 8
Autores do Estudo 9

Autores do Estudo 10

Buozi (2019)

Nazario et al. (2019)
Gurgel et al. (2019)

Diniz e Moreno (2018)

Vargas Bermudez e
Calderon Rios (2018)

Gosmann et al. (2018)

Carneiro, Barp e
Coelho (2017)

Grandi et al. (2017)

Autor do Estudo 4

Autor do Estudo 5
Autores do Estudo 11

Vargas Bermudez
(2019)

Pascale et al. (2019)
Silva et al. (2017)

Fonte: Elaborada pela autora.
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10 PRODUTO
10.1 Video Educativo: Discutindo as Evidéncias

A terapia transfusional € um procedimento que potencialmente salva vidas, os
resultados benéficos das transfusdes de sangue sdo notados desde o inicio do
século XIX. Em determinadas situacdes clinicas a transfusdo pode representar a
unica maneira de se salvar uma vida. A transfusao de sangue e hemocomponente é
um procedimento relevante na terapia moderna (GURGEL et al., 2019; BRASIL,
2015).

De acordo com Silva et al. (2017), a pratica da transfusédo de sangue é uma
ciéncia que cresce rapidamente, se modifica de forma continua e que significamente
expressa uma grande expectativa de desenvolvimento futuro. A terapia transfusional
vem sendo uma das alternativas terapéuticas mais efetivas no tratamento de
determinadas enfermidades. Como também afirmam Diniz e Moreno (2018, p.60) e
Grandi (2017, p.2):

A terapéutica transfusional € uma terapia que salva vidas, utilizada em
pacientes com hemorragias agudas, doengas crbnicas como no caso de
anemias, disturbios de coagulagdo, aplasia de médula 6ssea, sindromes
mielodisplasicas, hemorragias agudas, além de muitas outras condi¢cbes
que comprometem o transporte de oxigénio e a fungdo hemostatica. E um
método terapéutico universalmente aceito e comprovadamente eficaz, que
acarreta beneficios eriscos.

De acordo com Gurgel et al. (2019), os efeitos benéficos das transfusdes de
sangue sao notados desde o inicio do século XIX, era a qual é atribuida a realizagao
da primeira transfusao de sangue humano. Entretanto, os eventos adversos sempre
acompanharam de perto o uso dessa terapéutica. Embora a terapia transfusional
seja um procedimento que potencialmente salva vidas, o risco inerente a sua
utilizacéo existe e pode levar o paciente a graves riscos.

Considerando o aumento da seguranga transfusional alcancada pela
aplicacdo de boas praticas e protocolos terapéuticos adequados, € notério que as
reacgdes transfusionais podem sobrevir por diversas causas, acarretando eventos
adversos imediatos ou tardios podendo ser classificados como reagdes imunoldgicas
e nao imunoldgicas (PASCALE etal., 2019)

Segundo a Anvisa (2015), a reagao transfusional representa toda e qualquer

intercorréncia que ocorra como consequéncia da transfuséo de sanguinea, durante
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ou apos a sua administracdo. Os eventos adversos imediatos sao aquelas reagdes
imediatas que ocorrem em até 24 horas apos o inicio da transfus&o ou durante o ato
transfusional, os eventos tardios sdo aquelas reacgdes tardias que ocorrem apos as
24 horas e, comumente sdo diagnosticadas através de testes laboratoriais.

Os eventos adversos incluem reagao febril ndo hemolitica, reacdo hemolitica
aguda, reacao alérgica (leve, moderada, grave), lesdo pulmonaraguda relacionada a
transfusado (TRALI — Transfusion Related Acute Lung Injury), sobrecarga circulatéria
associada a transfusao, infeccdo ou sepse, contaminagao bacteriana,hipotenséo,
hemolise ndo imune , disturbios metabdlicos, dor aguda, embolia e hipotermia.
(PASCALE et al., 2019; ANVISA, 2015).

Semelhantemente ao que ocorre com muitos tratamentos terapéuticos,
existem incidentes transfusionais em que as complicagcdes séo leves e reversiveis,
mas, também aqueles que possuem potencial risco de ocasionar desfechos clinicos
fatais. (SILVA et al., 2017).

Destaca-se que, as estratégias devem estar constantemente elaboradas e
implementadas objetivando a redugéo dos riscos associado a transfusédo de sangue
e seus hecomponentes. Entretanto, ressalta-se que os profissionais também devam
estar capacitados e atualizados. Nazario (2019) menciona que pesquisas revelam
que, a assisténcia de enfermagem aos pacientes em hemoterapia sdo escassos e
que os profissionais possuem fragilidades em reconhecer uma reagao tran sfusional
e defendem que os mesmos precisam de conhecimento adequado e especifico para
que possam promover uma melhor seguranga ao paciente em todas as etapas da
transfuséo.

No Brasil, as notificagbes de reacéo transfusional foram realizadas de forma
natural até 2010, quando se tornaram compulsodrias, pela publicacdo da RDC
57/2010. No entanto, apesar do empenho da ANVISA e das unidades da Rede
Sentinela, ainda ha subnotificacdo de eventos de reagdes transfusionais, o que
dificulta conhecer a real frequéncia de ocorréncia de tais eventos (GRANDI et al.,
2017).

Carneiro, Barp e Coelho (2017) destacam que cada reagdo tem sua
particularidade e o diagnostico é de privativa do médico, porém € necessario estar
vigilante aos sinais e sintomas sugestivos de uma possivel reagao transfusional. Os
autores evidenciaram que os principais sinais e sintomas mais citados foram:

tremores, calafrios, febre, dispneia, sibilos, tosse, cianose, cefaleia, nauseas,
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vémitos, rash cuténeo, prurido, papulas, exantemas, dor toracica, dilatagéo jugular,
dor lombar, dor no local da infusdo, sangramento anormal, estertores nas bases do
pulmbdes e choque anafilatico.

De acordo com Silva et al. (2017), varios fatores de risco podem contribuir
para aumentar as chances de ocorrer complicagdes relacionadas a transfusao, como
por exemplo: tipo de componente que esta sendo transfundido; tempo de infusdo do
hemocomponente; uso de equipamentos inadequados; solugbes endovenosas
incompativeis; procedimentos inadequados; erros ou omissdes por parte da equipe
que presta cuidados aos pacientes; falhas na comunicagao da equipe de trabalho,
na documentagao durante o processo de transfusao clinica; identificagao incorreta
do paciente, amostras de sangue ou bolsas trocadas; erros de amostragem e
rotulagem, erros de laboratério, erros administrativos; armazenamento e manuseio
improprio de sangue, bem como omissao da verificagao de sinais vitais antes da
administragdo de sangue e caracteristicas do paciente e suas condigdes clinicas.

A luz das evidéncias fomenta que a estratégia de prevengao bem como a
identificacdo precoce de reacdes associadas a transfusdo, tem como premissa a
vigilancia segura, a evidéncia e o cuidado direto da equipe de enfermagem e do
profissional enfermeiro, trazendo em especial aspectos da pratica clinica como: a
nao utilizar pressurizadores; observar tempo de infusdao de acordo com o tipo de
hemocomponente; avaliagdo clinica do receptor; intervencdo de enfermagem no
manejo da seguranca transfusional; identificagdo do hemocomponente e receptor;
definicdo de medidas de seguranga antes, durante e depois da transfusao;
atualizacdo continua do conhecimento cientifico e especializado; comunicacgao
eficaz; gerenciamento minucioso do cuidado com o receptor; correta desempenho
das atividades no processo de transfusdo para minimizar riscos e prevenir
complicacdes; desenvolvimento de protocolos de acompanhamento e atendimento
no processo transfusional garantindo a qualidade do mesmo (VARGAS BERMUDEZ,
2019).

Segundo Nazario et al. (2019), embora algumas reagdes sejam inevitaveis, a
maioria das reacdes transfusionais é atribuida a erro humano. Portanto, € necessario
desenvolver um trabalho eficaz, com a construgéo de processos bem organizados e
a sistematizacao de todas as atividades realizadas.

Ressalta-se que, para cada tipo de reacdo transfusional existe

especificamente um tratamento correspondente. No entanto, toda reacéo
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transfusional deve ser averiguada e, quando observadas deve-se adotar alguns
procedimentos padrdes preconizados e citados como primordiais, a exemplo, a
interrupcao imediata da transfusao; manter o acesso venoso com solucgao fisiolégica;
verificar os sinais vitais e investigar condigdes cardiorrespiratérias do paciente.
(DINIZ; MORENO, 2018).

Carneiro, Barp e Coelho (2017) referem que, apos adotadas acgdes
primordiais na identificagdo de uma reacao transfusional imediata outras praticas,
ndo menos importantes e que também sao consideradas relevantes para a
assisténcia e o cuidado ao paciente frente a uma reacao transfusional, deve ser
seguida, como por exemplo: comunicar ao médico responsavel pela transfuséo;
comunicar ao servico de hemoterapia , informar ao o médico que prescreveu a
transfuséo para determinar o tipo de reagado e documenta-la; registrar os sinais vitais
(temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial);
realizar registro em evolugdo de enfermagem no prontuario do usuario; preencher a
documentacgao exigida de acordo com o regulamento de cada instituicao hospitalar.

Nota-se que os estudos elucidam consideravelmente as condutas e acdes
que devem ser adotadas frete as reagdes transfusional imediatas, considerando a
garantia da qualidade e da segurancga transfusional de paciente submetidos a
transfusao de sangue.

A assisténcia de enfermagem relacionada a administragdo de sangue e seus
componentes, requer o estabelecimento de uma série de etapas e cuidados
baseados em evidéncias cientificas, de forma a minimizar a risco para o receptor e
apoio aos profissionais na execug¢ao do seu trabalho.

De acordo com Vargas Bermudez e Calderon Rios (2018), com base no
desenvolvimento de atividades especificas, pesquisas, guias, manuais e protocolos,
evidencia o profissional de enfermagem como gestor da seguranga e a vigilancia
estrita do individuo durante e apds a transfusdo. O cuidado durante o processo
transfusional é subdividido em etapas claramente definidas, com o objetivo de
minimizar os ricos e favorecer a detec¢cédo oportuna de complicagdes. Dessa forma,
pode garantir a qualidade do processo, bem como os aspectos essenciais do
atendimento do profissional de enfermagem.

A qualidade e a seguranga na hemotransfusdo dependem em alguns
aspectos, de fatores humanos, pois se trata de uma atividade complexa e exige

acompanhamento dos profissionais de enfermagem para colaborar nesse processo
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transfusional. A resolucdo COFEN n°629/ 2020 normatiza a atuagao do enfermeiro
em hemoterapia, apresenta que, € atribuicdo do enfermeiro “executar e/ou
supervisionara administragdo e a monitorizagao da infusdo de hemocomponentes e
hemoderivados atuando nos casos de reagédo adversas”. A Resolugdo COFEN n°
629/2020, que revoga a resolugdo COFEN n° 511/2016 dispbe também sobre as
atribuicbes do profissional de enfermagem de nivel médio, estas “serédo
desenvolvidas de acordo com a lei do exercicio profissional, sob a supervisdo e
orientacdo do enfermeiro responsavel técnico do Servico ou do setor de
hemoterapia”.

Buozi et al. (2019), apontam outros cuidados que também s&o importantes
diante de uma reacéao transfusional imediata , cita-se como cuidados: interromper
imediatamente a transfusdo; manter o acesso venoso permeavel com solugcao
fisiolégica; verificar, a beira do leito, a identificagdo do hemocomponente, conferir se
foi corretamente administrado ao paciente com a devida prescricdo médica e conferir
se houve erros ou ftroca; verificar os sinais vitais e observar o estado
cardiorrespiratorio; comunicar ao meédico responsavel pela transfuséo; providenciar
a puncao de um segundo acesso venoso na suspeita de uma reagao grave;
comunicar a reagao ao servico de hemoterapia; coletar e enviar amostra do
paciente ao servico de hemoterapia junto com a bolsa de sangue e 0 equipo, mesmo
que a bolsa esteja vazia; coletar e enviar amostras de sangue e/ou urina para o
laboratério clinico, quando indicado pelo médico; notificar a suspeita da reagao ao
servico de hemoterapia e comité transfusional por meio de impresso proprio;
registrar as agdes no prontuario do paciente.

Destaca-se o importante papel da equipe de enfermagem, que deve
permanecer ao lado do paciente em praticamente todas as etapas do processo
transfusional. Silva et al. (2017), nos traz a claridade das evidéncias quando afirma
que e a enfermagem é de grande importancia para o desenvolvimento desta pratica,
sendo ela a responsavel pelo procedimento da hemotransfusao.

Buozi (2019) ressalta que as contribuicbes da enfermagem para os desfechos
dos pacientes submetidos a transfusdao de hemocomponente sdao de suma
importancia. O conhecimento especifico e a habilidade profissional poderao tornar
minimo os riscos e evitar danos se o processo acontecer com eficacia. Ainda ha
muitos desafios a serem suplantados na busca da qualidade da assisténcia

hemoterapica, mas a enfermagem é o elo que pode cooperar na busca continua do
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aperfeicoamento dessa pratica e melhoria continua do servigo prestado, contribuindo

para difusdo e conhecimento da terapia transfusional.

10.2 Desenvolvimento do Video Educativo

Apos a elaboracdo da matriz de evidencias sobre o tema “reagdes
transfusionais”, de acordo com o percurso metodolégico proposto, desenvolveu-se a
tecnologia educativa em formato de video. O Video educativo foi elaborado em
conformidade com as melhores evidéncias cientificas identificadas na revisao
integrativa para a assisténcia de enfermagem nas reagdes transfusionais imediatas.
O foco do produto foi a produgao das recomendagdes sobre as RTI por meio de uma
estratégia educativa que auxilia na educacgao permanente dos profissionais da saude
e qualificacdo dos cuidados assistenciais nas RTI. Intitulou-se como VIDEO
EDUCATIVO: evidéncias cientificas para assisténcia de enfermagem nas reagdes
transfusionais imediatas.

Para a produgao do video, contou-se com a participacdo de um profissional
da area da TI, que baseou-se no roteiro: conceito de reacdes transfusionais
imediatas, eventos adveros, sinais e sintomas, fatores de risco, estrategias de
prevencao, tratamento padrao e assisténcia de enfermagem. Apds a exaustiva
busca e selecido dos estudos, foi estruturado pela pesquisadora, um roteiro com as
evidéncias dos conteudos dos desfechos. Encaminhou-se os resultados, em forma
de texto e quadros para o profissional da Tl, para que o mesmo pudesse organizar o
formato do contrudo do video e a arte grafica. Desenvolveu-se, inicialmente,
modelos de slides contendo os conteudos selecionados pela pesquisadora,
subdivindindo-os em partes.

Posteriormente, foram selecionados desenhos e figuras relacionados com o
texto, na sequéncia personagens que daria sentido a narragdo dos conteudos. Apos,
realizou-se a montagem da estrutura e iniciou-se a animagao dos desenhos em
sincronia com as narragdes.

O profissional da Tl apdés narragdo, com equipamentos e instrumentos
especificos, transformou os slides em forma de video agrupando-se as informagoes
e criando-se uma sequéncia logica de apresentagdo, de acordo com o roteiro
instituido para elaboragdo do video. O desenvolvimento da tecnologia educativa

proposta, foi realizada em aproximadamente 30 dias.
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Apods a finalizagdo do video, procedeu-se a avaliagdo dos juizes. O video foi
encaminhado para apreciagcdo no periodo de 14 de setembro a 21 de setembro,
sendo anexo como parte da documentagdo o TCLE, o instrumento de avaliagao
(IVCES) e o link de acesso para visualizagao do video.
https://drive.google.com/file/d/1nNFV4DQhnfvFRg4YcZTF0zl 33WfR8ZJ/view?usp=sharing

Os juizes avaliaram o video, considerando com base na ficha de avaliagéo
com as variaveis: Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo; Informagdes objetivas; Tamanho do texto adequado. As variaveis
pontuadas foram referente ao quesito Estruturacao/Apresentagcao. Os resultados da

avaliacao sao apresentados no Quadro 11.
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10.3 Resultado na Avaliagao dos Juizes

Quadro 11 - Resultado da avaliagédo dos juizes

Itens Avaliados Avaliadores / Nota
OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades E1 | E2|T1| T2{M1| M2
1. Contempla tema proposto 2 2 |2 |2 |2 2
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 2 2 |2 |2 |2 2
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 2 2 |12 |2 |2 |2
4. Proporciona reflexao sobre o tema 2 2 (2 |2 |2 |2
5. Incentiva mudanga de comportamento 2 2 |2 |2 |2 2

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 1
processo educativo

9. Informacoes corretas 2 2 |2 |2 |2 2
10. Informagdes objetivas 2 1 12 (2 |2 2
11. Informacdes esclarecedoras 2 2 |2 |2 |2 2
12. Informagdes necessarias 2 2 (2 |2 |2 |2
13. Sequéncia logica das idéias 2 2 |2 |2 |2 2
14. Tema atual 2 2 |12 |2 |2 |2
15. Tamanho do texto adequado 2 1 12 (2 (1 2
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado 2

17. Contribui para o conhecimento na area 2

18. Desperta interesse pelo tema 2

Somatoria das notas dos conceitos dos avaliadores 36 |34 |36| 36|34 | 36

Nota: Valoragéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados do quadro 11, expressa que no item - OBJETIVOS, identificou-se
unanimidade dos juizes ao classificarem com a nota de valorizagdo 2 que
corresponde ao conceito: concordo totalmente. Ja no item
ESTRUTURA/APRESENTACAO, um dos avaliadores pontuou o dominoem 8 e 15,

com conceito 1 que corresponde a: concordo parcialmente, porém este ndo teceu
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comentarios a respeito, ou sugeriu mudanga. Outro avaliador, pontuou o dominio 10
e 15 com o conceito 1 - concordo parcialmente. Ja os demais avaliadores,
concordaram que os itens mencionados e conceituadas com nota 1 estavam de
acordo, pontuando este com o conceito 2 — concordo plenamente. Quanto a
Relevancia, identificou-se que os seis juizes conceituaram com nora maxima, ou
seja, 2 — concordo plenamente.

Os juizes realizaram uma devolutiva descritiva, destacando aspectos e/ou
consideragcdes que foram adequadas pela pesquisadora. As consideragoes
realizadas pelos juizes avaliadores quando houve a devolutiva do instrumento de
avaliacdo, foram infimas. Alguns juizes mencionaram unicamente pontos positivos,
outros distinguiram possiveis mudangas como:

e substituicdo de termo técnico usado no corpo do texto, por exemplo,
derivados do sangue por hemocomponentes;

e disposi¢ao das imagens e figuras de animagao;

e objetividade nanarragéao;

e tempo de exposicéo do video;

¢ linguagem mais objetiva.

Ressalta-se que relativo a item 15 — tamanho do texto, pontuado por 2 juizes,
somente sera ajustado posterior apresentacdo da banca de defesa. Este item
pontuado, conforme o profissional da Tl, requer em média 30 dias para adequacéo,
sendo optado sua revisao final apds defesa da dissertagdo. As demais observagdes

foram ajustadas antes da apresentacéo deste trabalho.

10.4 Imagens do Video

Ressalta-se que para uma melhor visualizagdo do roteiro, comprensao e
acesso do conteudo, o video foi estruturado em duas versdes: a primeira contempla
o contéudo na integra com duragdo de 30 minutos e a segunda o conteudo foi
adicionado em PowerPoint (PPT) em uma abordagem mais detalhada. O
desenvolvimento de duas versdes do video, possibilita ao ministrante um processo
interativo de exposicao dialogada dos conteudos e evidéncias cientificas acerca das
Reagoes Transfusionais e enfermagem. Os slides dos conteudos permitem de

maneira ludica, pedagogica e didatica que o publico alvo, em especial a equipe de
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enfermagem possa interagir com o ministrante, esclarecendo duvidas, pois
possibilita um debate ampliado sobre o tema. Na medida que o ministrante avanca
os slides em PPT, apresentando a abordagem tedrica, ha a opgéo, no canto inferior
esquerdo, um indicativo de uma uma pequena camera. Ao clicar sobre ela, o
conteudo é liberado em forma de video. Contemplando ainda no Menu do PPT
topicos de abordagem especificas referente ao assunto, podendo este ser
imediatamente direcionado ao item especiiico. Conforme figuras ilustrativas segue

sequéncia do video elaborado:

Figura 2 — Abertura

Enfermagem
baseada em
evidéncias

Manejo assistencial nas Reacodes
Transfusionais Imediatas

Dayane Oliveira de Almeida

%Powmon

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 3 — Menu

O que Yamos abordayr

A transfusdo de sangue é uma terapia que salva

vidas e que acarreta beneficios e riscos.

Conceito de RTI (Reagdes Transfusionais Imediatas)
Eventos adversos

Sinais e sintomas
Fatores de risco
Estratégias de prevencao

Tratamento padrao el

Assisténcia de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora

Figura4 — Introducao

Antes porém, vamos
saber o que é uma
transfusao de sangue e o
que sao reagoes
transfusionais.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 5 — Introducéao

Imporitante!
A transfusao de sangue é

uma terapia que salva vidas
utilizada em pacientes com

doencas cronicas.

C
GgPOWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 6 — Introducao

+

Os efeitos benéficos das
transfusoes de sangue sao
observados desde o inicio do
século XIX, periodo ao qual é
atribuida a realizagdo da
primeira transfusdo de
sangue humano.

FOR EDU
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Fonte: Elaborado pela autora



Figura 7 — Introducéao

+

Entretanto, os eventos
adversos sempre
acompanharam de perto o
uso dessa terapéutica.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura8 — Conceito

CONGCEITO

Reacdo transfusional é toda e
qualquer intercorréncia que ocorra
como consequéncia da transfusao
sanguinea, durante ou apés a sua
administragao.

0@

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura9 — Conceito

Apesar do aumento da seguranca
transfusional alcangada pela
aplicacdo de boas praticas e
protocolos terapéuticos apropriados.

\;&

4
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 10 — Conceito

As reacodes transfusionais podem

ocorrer por diferentes causas,

ocasionando eventos adversos

imediatos ou tardios podendo ser

classificados como reagoes & ! &
\

imunolégicas e nao imunoldégicas.
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FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 11 — Conceito

REACOES

TRANSFUSIONAIS IMUNES

90

NAO IMUNES

-Reacio febril ndo-hemolitica -Sobrecarga circulatéria associada
-Reagido hemolitica aguda imune a transfusdo .
-Reagdo alérgica (leve, moderada ou | -Contaminagao bacteriana
grave) -Hipotensdo relacionada a
IMEDIATAS -Lesdo pulmonar aguda relacionada | transfusdo
< 24h a transfusio (TRALI) -Hemoélise ndo imune aguda
-Disturbios metabdlicos
-Dor aguda relacionada a transfusao
-Embolia aérea
-Hipotermia
-Aloimunizagéo eritrocitaria -Hemossiderose
-Aloimunizacdo HLA -Transmissao de doencgas
_ -Purpura pés-transfusional infecciosas
TARDIAS -Refratariedade a transfusio de
>24h plaquetas :
-Doenca do enxerto contra
hospedeiro pés-transfuséo (DECH)
-Imunomodulacao ' )

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 12 — Conceito

Semelhantemente ao que ocorre
com muitos tratamentos
terapéuticos, existem incidentes
transfusionais em que as
complicacoes sdo leves e
reversiveis, mas também aquelas
que possuem potencial risco de
ocasionar desfechos clinicos
fatais.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 13 — Eventos adversos

Agora que sabemos
como as reagoes se
dividem e se classificam,
vamos conhecer os
eventos adversos das
reagbes transfusionais
imediatas.

| 1 C=
A & Rl Taon

- | % ‘l
Fonte: Elaborado pela autora

Figura 14 — Eventos adversos

eventog adversos

® Os eventos adversos incluem:

-Reacoes febris ndo hemoliticas;
-Reacoes hemoliticas agudas;
-Reacodes alérgicas e anafilaticas;
-Lesao pulmonar relacionada a transfusao;
-Hipotensao, hemalise, disturbios
metabdlicos;

-Dor aguda, embolia e hipotermia.

4

C
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 15 — Eventos adversos

eventos adversos

Dentre os eventos adversos relacionados a
transfusao, algumas reagoes apresentam
risco de morte:

|

® Reacao transfusional hemolitica aguda

T Y

® Insuficiéncia respiratéria aguda
relacionada a transfusao (TRALI)

@ Sobrecarga circulatéria (TACO)

@ Sepse associado a transfusao
@ Reacoes alérgicas

al=
[ eZEowTann

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 16 — Sinais e sintomas

Sinais e
Sintomas

Vamos conhecer mais sobre

esses eventos?

%POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 17 — Reagbes imunes

Iniciaremos pelas Reacdes ‘
Imediatas IMUNES!

C
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FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 18 — Reagdes imunes

Sinaig e Sirltomasg

Reagoes Imediatas Imunes

® Reacdo hemolitica aguda (RHA)
Consiste na destruicao de glébulos
vermelhos no espaco intra ou extra
vascular, produzido pela interagao de

anticorpos do paciente com antigenos do 4

doador, formando um complexo /
antigeno-anticorpo. A destruicao 4
intravascular é severa, a causa principal é .
a incompatibilidade ABO. .

FOR EDU

C
65P0WT000 ﬂ

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 19 — Reagdes imunes

Sinaig e Sirltomasg

Reagoes Imediatas imunes (¢

® Reacao hemolitica aguda

-Taquicardia solucéo fisiolégica para
-Mal-estar em geral | tentar preservar CHngS0.§ 4 )0
cuidadosa das etapas p—
do processo
transfusional.
(02
& powToon

-Ansiedade Hiper-hidratacdao com a —
o
renal e conferéncia 4

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 20 — Reagdes imunes

Sinaig e Sinftomasg

Reagoes Imediatas iImunes

® Reacido alérgica
As reacoes alérgicas leves sao
consideradas comuns e estao associadas
as proteinas plasmaticas presentes no
hemocomponente transfundido.
Ja a reacao anafilatica é caracterizada
uma reacao alérgica mais grave, com
insuficiéncia respiratéria ocorrendo
imediatamente apés a instalagdo da y
bolsa do hemocomponente. {

& PowToon

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 21 — Reagdes imunes

Sinaig e Sirtomasg

ReagoOes Imediatas Imunes (¢

® Reacao alérgica (leve e moderada)

-Eritemas (rubor) “ Administracdo de anti-
-Prurido histaminico conforme

-Coceira e urticaria & Zetosctisae medica. S,
> ./, reagao recorrente, utilizar
r‘ concentrado de hemacias
- lavado.
o
| N S EoNToon
A o O &

Fonte: Elaborado péla autora

Figura 22 — Reagdes imunes

Sinaig e Sirtomasg

Reagoes Imediatas Imunes (=

® Reacdo alérgica (grave)

-Tosse Consiste no controle da
-Dispnéia sintomatologia e medidas

e o preventivas, como lavar a bolsa de
-Nauseas e emese sangue, ou utilizar bolsa de doador
-Broncoespasmo com deficiéncia de IgA nas
préximas transfusoes.

—
)
C~
\K& &5 PowToon

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 23 — Reagdes imunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Imunes

® Reacao febril nao hemolitica (RFNH)
Incide em uma das rea¢ées mais comuns.
Consiste na presenca de leucocitos que
liberam substancias quimicas chamadas
de mediadores biolégicos da resposta *

inflamatéria.
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 24 — Reagbes imunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas imunes (¢

® Reacao febril nao hemolitica

Reducao de leucoécitos,
utilizando filtro de
reducao de leucocitos.

-Aumento da
temperatura corporal
em 1°C.

C
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 25 — Reagdes imunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Imunes

® Lesao pulmonar aguda relacionada a
transfusao (TRALI)

E talvez a reacdo mais temida de uma
transfusao. Consiste em uma reacao
grave e pode levar a morte. J

FOR EDU
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 26 — Reagdes imunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas imunes (¢

® Lesdao pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI)

-Febre Escolha de hemocomponente sem
-Insuficiéncia anticorpos anti-HLA e anti-HNA, ou
2 st utilizando hemocomponentes

respiratoria filtrados.

b}?/q & rowToon

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 27 — Reag¢des naoimunes
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sea il

e :
GfPOWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 28 — Reag¢des naoimunes

Sinaig e Sirltomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Sobrecarga circulatéria associada a
transfusao (TACO)
O TACO é uma complicagao
potencialmente fatal da hemoterapia,

sendo responsavel por até 24% dos casos J

de fatalidade associados a transfusao. /
Além do aumento da mortalidade o TACO 2
esta associado ao aumento da .
morbidade e tempo de permanéncia o

hospitalar.

C
Z RoTooen q

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 29 — Reagdes naoimunes

Sinaig e Sinftomasg

ReagOes Imediatas Nao Imunes 4=

® Sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (TACO)

-Dispnéia A transfusdo deve ser interrompida
-Tosse imediatamente, administrar
S Cianoce diurético, e se a transfusao for

o essencial para o tratamento deve-
-Cefaléia se diminuir sua velocidade.

C
é;POWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 30 — Reag¢des ndaoimunes

Sinaig e Sirltomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Reacao hipotensiva
E considerada uma reacio benigna e esta
relacionada ao uso de alguns materiais
durante a transfusdo, como filtro para
remocao de leucécitos, produtos J
esterilizados com éxido de etileno, uso
de medicacgdes inibidoras de enzimas
conversoras da angiotensina.

FOR EDU

C=
&Pow‘roon q

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 31 — Reagdes naoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao iImunes ¢

® Reacao hipotensiva

Desconforto
do paciente.

Expansdo volémica para
normaliza¢ao da pressao arterial.

C
65P0WT000

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 32 — Reagdes ndaoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Dor aguda relacionada a transfusao
Também é considerada uma reacao

benigna. Alguns pacientes podem
apresentar dor aguda a infusdao do

hemocomponente.

FOR EDU

C
65P0WT000 q

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 33 — Reag¢des naoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao iImunes ¢

® Dor aguda relacionada a transfusao

-Sintomas de Suspensao da transfusdo e, se
mal-estar necessario, medicar com analgésico
-Vermelhidio no conforme prescricao médica.

local da

venopungao

C
65P0WT000

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 34 — Reagdes naoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Reacao por contaminacao bacteriana
E pouco frequente, mas pode acontecer
rapidamente e acarretar a morte. A
contaminac¢ao pode ocorrer devido a
presenca de bactérias do doador, da pele J
no local da pung¢ao, por armazenamento ;
incorreto e manipulagcao inadequada do 4
hemocomponente.

FOR EDU

C=
&Pow‘roon q

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 35— Reagbes naoimunes

Sinaig e Sirltomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunes -~

® Reacdo por contaminagao bacteriana

-Dor local severa Deve-se aderir as normas corretas

-Rubor de pele na coleta da bolsa, manipulacdo,

-Eebre armazenamento e tempo de
infusao.

-Hipotensao

C
65P0WT000

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 36 — Reag¢des ndaoimunes

Sinaig e Sinftomasg

ReagOes Imediatas Nao Imunes

® Hemodlise ndo imune aguda
Pode acontecer por diversas razées
relacionada a fatores externos, como por
exemplo, processamento,
armazenamento, preparo ou ‘
administracao do hemocomponente.
As causas mais comuns sdo lesao
térmica, lesdao osmoética e lesdao
mecanica. .

C
é;POWTOOQ ’

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 37 — Reagdes ndaoimunes

Sinzig e Siltomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunes ¢

® Hemodlise ndo imune aguda

Oligossintomatica. Seguir rigorosamente todas as
normas preconizadas da coleta a

transfusao.

gg?OWTOOO

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 38 — Reagdes ndaoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Disturbios metabdlicos
Sao caracterizados por hipocalcemia,
hipomagnesemia, reag¢des que ocorrem
principalmente em episédios de
transfusdo macica, podendo ser ‘
decorrentes da toxicidade do citrato
(anticoagulante).

FOR EDU

C
65P0WT000 ’

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 39 — Reagdes ndaoimunes

Sinaig e Sirtomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunes

® Disturbios metabdlicos

Arritmia cardiaca. Monitorizagao dos niveis de calcio e

magnésio em situacodes de
transfusao macica.

C
éfPOWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 40 — Reagdes naoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Embolia aérea

Pode ocorrer se o hemocomponente for
administrado sob pressao.

FOR EDU

C
65P0WT000 ’

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura41 — Reagdes naoimunes

Sinzig e Siltomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunes ¢

® Embolia aérea

-Dispnéia e cianose subita Nao utilizar infusdo sob pressdo, se
-Dor sistema aberto.
-Tosse
-Hipotensao
% oMToon

Fonte: Elaborado pela autora

Figura42 — Reagdes ndoimunes

Sinaig e Sinftomas

Reagoes Imediatas Nao Imunhes

® Hipotermia
Acontece quando ha infusdo rapida de
grande volume de sangue.

FOR EDU

C
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 43 — Reagdes naoimunes

Sinzig e Siltomasg

Reagoes Imediatas Nao Imunes ¢

® Hipotermia

-Desconforto Aquecer os hemocomponentes se

previsto infusdo acima de 15mli/kg

-Calafrios hora por mais de 30 minutos.

-Queda da temperatura

gg?OWTOOO

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 44 — Reagdes naoimunes

Sinaig e Sinftomasg

® Vale lembrar que TACO e TRALI apresentam
manifestagoes clinicas semelhantes, porém
ambos com etiologia e fenéomenos
categoricos.

FOR EDU

C
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 45 — Reagdes naoimunes

Sinaig e Sinftomasg

® Importante!
Sabemos que cada reacao tem sua
particularidade e quem da o diagnéstico
é o médico, porém devemos estar
atentos aos sinais e sintomas sugestivos A
de uma possivel reagao transfusional.
Fique atento aos PRINCIPAIS sinais e
sintomas: .

%POWTOOH q

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 46 — Reagdes ndaoimunes

C
&POWTOOH

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 47 — Fatores de risco

Fatores
de risco

CJGr)
LI

| I i

Tessne

C
GgPOWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 48 — Fatores de risco

A seguranca transfusional 1
contempla elementos a serem =
considerados, entre os quais
estdo a identificacdo de
fatores de risco relacionados.
Podemos citar:

C
65P0WT000

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 49 — Fatores de risco

Fatores de Rigco

Solucdes endovenosas

Tipo de componente que esta incompativeis

sendo transfundido
Tempo de infusdo do
Uso de equipamentos hemocomponente

inadequados . )
Falhas na comunicacao da equipe

de trabalho/paciente/familia e na
documentacao durante o processo
de transfusao clinica

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 50 — Fatores de risco

Fatores de Rigco

Erros de amostragem e rotulagem, erros
de laboratoério, erros administrativos

Armazenamento e manuseio impréprio de sangue,
bem como omissao da verificacdao de sinais vitais
antes da administracao de sangue

Caracteristicas do paciente
e suas condicdes clinicas

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 51 — Fatores de risco

Embora algumas reacoes
sejam inevitaveis, a maioria
das reacodes transfusionais é
atribuida a erro humano.

C
é;POWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 52 — Estratégias de prevencgao

, '] Se—
= C MLE 22 wem

/'@F Estratégias de

prevencao

POWTOON

FOR EDU
1

Z

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 53 — Estratégias de prevencao

A estratégia de prevencao
efou identificagdo precoce de
reacdes associadas a
transfusao, tem como
premissa a vigilancia segura,
a evidéncia e o cuidado direto
da equipe de enfermagem e
do profissional enfermeiro.

(“ZPOWTOOH

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 54 — Estratégias de prevencao

Alguns protocolos e diretrizes
de pratica clinica apresentam
atencao especial a aspectos
como:

%POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 55 — Estratégias de prevencgao

estratégias de Prevengzo

Seguranca Receptor

c
g LoyTecn

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 56 — Estratégias de prevencgao

estratégias de Prevengzo

Qualidade rrar fﬂ:\":- Processo

c
g eayToon

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 57— Estratégias de prevencéao

Na administracao de
hemocomponentes é relevante
considerar os tempos minimo e
maximo estabelecidos de
acordo com o tipo de
hemocomponente.

% powToon

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 58 — Estratégias de prevencao

Tempo de transfuszo de hemocomponentes

VELOCIDADE DE

COMBONENTE INFUSAO SUGERIDA

Adulto Pediatrico

% POWTOON

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 59 — Tratamento padrao

Tratamento
padréo

Para cada tipo de reacdo
transfusional existe especificamente
um tratamento correspondente.

C
4POWTOOO

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 60 — Tratamento padrao

Toda reacao transfusional
deve ser investigada e,
quando observada, deve-se -
seguir alguns procedimentos

basicos.

%POWTOOH

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura61 — Tratamento padrao

€D ~sBes priovitérias
A interrup¢ao imediata da

transfusao frente a reacao
transfusional apresentada.

% POWTOON

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
Figura 62 — Tratamento padrao
- > = £ > T
o AgOes priovHanas E -

\‘“'»-
Manter o acesso venoso com ' ) © s
solucgao fisiolégica. - )

%POWTOOH

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 63 — Tratamento padrao

Depois de adotadas essas
agdes como prioridade, outras <~ M )
praticas devem ser seguidas:

%POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 64 — Tratamento padrao

Tratamento padyao

Registre a hora em que a

Comunicar ao médico responsavel : 5 " :
amostra foi coletada

pela transfusao

) . Transfira a bolsa com sangue, ou seus
Comunicar ao servigo componentes, acondicionadas em um saco
de hemoterapia para o banco de sangue, (se for o caso)

Colete amostra de sangue (com
anticoagulante e sem anticoagulante)
e urina, dependendo do tipo de reacao
e o componente transfundido

%POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 65 — Tratamento padrao

POWTOON

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 66 — Assisténcia de enfermagem

- Assisténcia de

enfermagem

dn _— da
v

L.
=

POWTOON

FOR EDU

s= %

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 67 — Assisténcia de enfermagem

A assisténcia de enfermagem 9 =
relacionada a administracao e |
de sangue e seus —)
componentes, requer o
estabelecimento de uma série
de etapas e cuidados
baseados em evidéncias
cientificas, de forma a
minimizar o risco para o
receptor e apoio aos
profissionais na execucao

do seu trabalho.

%POWTOOQ

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 68 — Assisténcia de enfermagem

Com base no desenvolvimento —<
de atividades especificas, (
pesquisas, guias, manuais e
protocolos, o cuidado
evidencia o profissional de
enfermagem como o gestor
da seguranca e a vigilancia
estrita do individuo durante e
apos a transfusao.

%POWTOOQ

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 69 — Assisténcia de enfermagem

‘Processo +ransfusional

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 70 — Assisténcia de enfermagem

Adividade

[

Verificar o paciente
certo, o tipo de sangue,
Rh, o nimero da unidade /¢

e o prazo de validade, | 1pansrusio
registrando de acordo
com o protocolo da
instituicao.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 71 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

/ PHE \
| TRANSFUSAO

Monitorar os sinais vitais /
(p. ex., antes, durante e | DURANTE A ‘)
apods a transfusao). | _TRANSF”SMF

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 72 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Ao administrar o

hemocomponente DURANTE A

| TRANSFUSAO

permanecer os primeiros
10 minutos ao lado do
paciente.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 73 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Monitorar a ocorréncia | DURANTE A

de reagoes a transfusao. | TRANSFUSAO ’

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 74 — Assisténcia de enfermagem

Verificar as prescricdes | PR

” DURANTEA W

médicas. ‘-‘.‘_.\_TRANSFIJSﬁU._,‘
' | TRANSFUSAD A

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 75 — Assisténcia de enfermagem

Observar se a prescricao
médica considera alguma )
indicacdo especialdo | PRt

7 N

grnEAN

hemocomponente a ser | TRANSFUSAD,
-  TRansFUsAo R

transfundido (p. ex,
irradiado, filtrado).

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 76 — Assisténcia de enfermagem

De acordo com a )
reacdo transfusional | PRt

| Y W
prévia, utilizar pré- "‘-‘..‘_TRANSF”SAU_»-‘  DURANTEA W/

medicacoes.

| TRANSFUSAD A

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 77 — Assisténcia de enfermagem

Obter ou verificar Jr—
consentimento [ PRE

7 N

grnEAN

informado do ""-‘-._TRANSFUSM."’
1 | TRANSFUSAD &

paciente.

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 78 — Assisténcia de enfermagem

Orientar o paciente
sobre sinais e sintomas | )
da reacdo a transfusdo | PR

| Y W
(prurido, tontura, falta | TRANSFUSAO " yeanre |/
de félego efou dor no

peito).

| TRANSFUSAD A

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 79 — Assisténcia de enfermagem

 Adividade

Monitorar o local do
acesso venoso quanto a

sinais e sintomas de | DURANTE A )
infiltracdo, flebitee | _TRANSFUSAO«*‘“"
infeccao local. .

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 80 — Assisténcia de enfermagem

Obter histérico de /" PRE P N

/ DURANTEA |

transfusdes do | TRANSFUSAO

paciente.

. TRANSFUSED &

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 81 — Assisténcia de enfermagem

T Avividade " ‘v

Verificar se o
hemocomponentedo
sangue foi preparado, | PR

tipado e cruzado, (se for ‘ TRANSF”SM 7 DURANTEA W
o caso) em relagao ao

receptor.

| TRANSFUSAO A

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 82 — Assisténcia de enfermagem

T Avividade " ‘v

Realizar inspecao [ PRE

/ DURANTEA W

da bolsa. \ TRANSFUSAD f‘
' | TRANSFUSHO A

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 83 — Assisténcia de enfermagem

Realizar puncao PRE

7 N

grnIn ¢
 TRansruso M

venosa usando | TRANSFUSAO
técnica adequada.

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 84 — Assisténcia de enfermagem

© Atividade

Monitorar e regular o
g /\

tempo de infusdode /
/ DURANTEA |

cada hemocomponente |

especifico, i

gotejamento/fluxo.

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 85 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Registrar o volume

infundido.

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 86 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Interromper a transfusao
se ocorrer reagao ao  /
sangue e manter acesso |
venoso com solucao
fisiologica.

DURANTEA |

 TRANSFUSAD

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 87 — Assisténcia de enfermagem

 Adividade

Registrar o tempo

de transfusao.

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 88 — Assisténcia de enfermagem

 Adividade

Monitorar a ocorréncia
de sobrecarga de
liquidos.

/ DURANTEA |

| TRANSFUSAO |

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 89 — Assisténcia de enfermagem

/ PHE \
| TRANSFUSAO

Manter precaucoes «""""K'I]UHANTE A
universais. | TRANSFUSAO )

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 90 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Evitar administrar
medicamentos ou
liquidos, a nao ser

solucio fisiolégica, no | DURMNTEA |

equipo de sangue ou
hemocomponente do
sangue.

| TRANSFUSAO |

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 91 — Assisténcia de enfermagem

© Atividade

Evitar transfusao de
sangue retirado de /" PRE

7 N

refrigeragdo controlada | tpansrusio
ha mais de quatro
horas.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 92 — Assisténcia de enfermagem

© Atividade

Monitorar tempo maximo
para inicio da transfusdo, / )
equipamentos necessarios/ PRt

e transporte adequado do' TRANSFUSAO 2" nipanre n W/
banco de sangue paraa

unidade de destino.

Fonte: Elaborado pela autora

grnIn ¢
 TRansrusio A

| TRANSFUSAD A
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Figura 93 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Comunicar ao banco de
sangue caso ocorra

/ DURANTEA

l, i0 |
reacao a transfusao. _TRANSFUSM«*’"

Cz
&POWTOOF\

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 94 — Assisténcia de enfermagem

. adividade

Encaminhar a bolsa de
sangue e amostrade
sangue do receptor (se / pURANTEA

for o caso) para o banco | TRANSFUSAD ’
de sangue apos a reagao "
a transfusao.

FOR EDU

Cz
&POWTOOF\

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 95 — Assisténcia de enfermagem

Montar sistema de
administracdocomo
filtro adequado ao /" PRE

’ DURANTEA W/
| TRANSFUSAO A

hemocomponente de L TRANSFUSAD |
sangue e a condicao
imunolégica do
paciente.

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 96 — Assisténcia de enfermagem

© Atividade

Evitar transfusao de
mais de uma unidade

de sangue ou
hemocomponente do /\
/ DURANTEA !

| TRANSFUSAO,

sangue de uma vez
s6, a menos que isso
seja necessario
devido a condicao do
receptor.

Cz
&POWTOOF\

FOREDU

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 97 — Assisténcia de enfermagem

Adividade

Administrar solugcao
fisiolégica ao término

da transfusao.

C
é;POWTOOQ

FOR EDU

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 98 — Assisténcia de enfermagem

Enfermeiros

Eles sdao os principais provedores
responsaveis por reconhecer que
um evento adverso associado a

transfusao pode estar ocorrendo. 'Y

.‘t‘
¥ ‘
Or@)

POWTOON

FOR EDU

| &

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 99 — Assisténcia de enfermagem

Devem ter conhecimento
e estar cientes dos sinais
e sintomas desses
eventos respondendo
adequadamente!

C
& OxTOOﬂ

FOR E!

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 100 — Assisténcia de enfermagem

Conhecimentos
cientificos
adequados!
= \@}_] :

V4 '..EIT;"‘t
B (@r@) 1 s
n o200
) [ ! AN
) Rl

¥ C--powTOON

FOR EDU

b\

Fonte: Elaborado pela autora



135

Figura 101— Assisténcia de enfermagem

Capacidade de tomar
decisoes imediatas!

il /3

— ' e The @ "J\Q

mﬂ

ar

Lk
owToon
R EDU

[ '|

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 102 — Assisténcia de enfermagem

Portaria de Consolidagcao n° 5 - Ministério da
Saude de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidacdao das normas sobre as agoes
e os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude. Titulo II: do Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos (Origem PRT
MS/GM 158/2016).

Resolucdo RDC n° 34, de 11 de junho de
2014 da ANVISA - Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, que dispoe sobre as
Boas Praticas no Ciclo do Sangue.
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Figura 103 — Assisténcia de enfermagem

Marco conceitual e operacional de
hemovigilancia: Guia para Hemovigilancia
no Brasil. Brasilia: ANVISA; 2015.

Resolucao RDC n°. 57, de 17 de dezembro de 2010 da
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que determina o regulamento sanitario para Servicos

que desenvolvem atividades relacionados ao ciclo
produtivo do sangue humano e componentes e
procedimentos transfusionais.
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Figura 104 — Assisténcia de enfermagem
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

O video educativo de evidéncias cientificas para assisténcia de enfermagem
nas reacoes transfusionais imediatas buscou evidéncias entre os bancos de dados
nacionais e internacionais seguindo os critérios de inclusdo desta pesquisa. As
evidéncias mostraram quais 0s principais sinais e sintomas nas reagdes
transfusionais imediatas e melhor manejo assistencial de enfermagem frente as
manifestacdes clinicas de uma reacido imediata. Com relacdo as limitagdes dos
estudos da pesquisa, vale ressaltar que nenhuma das evidéncias apontou a atual
Portaria de consolidagdon®5, de 28 de setembro de 2017.

Ainda, destaca-se que a consolidagdo das normas sobre as acdes e os
servicos de saude do Sistema Unico de Saude, que rege o servico de hemoterapia,
bem como também n&o apontou o Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia: Guia para Hemovigilancia no Brasil, (2015). Este foi referenciado
por um juiz como sendo um dos documentos oficiais mais importantes no Brasil
referente ao assunto. Evidenciou-se, que somente um dos estudos apontaram a
norma técnica que regulamenta a atuagcdo da enfermagem na hemoterapia, norma
511/2016 (COFEN), que agora atualizada passa a ser 629/2020 (COFEN).

Para complementar esse video foi necessario incluir o referencial tedrico
acerca das atribuicbes e recomendacbes da assisténcia de enfermagem na
hemoterapia, bem como algumas reagdes transfusionais imediatas ndo imunes,
como por exemplo: embolia aérea, hemolise ndo imune, disturbios metabdlicos e
hipotermia, as quais n&do foram citadas nas evidéncias dos estudos selecionados.

Para elaboracao do video foi estabelecido um roteiro baseado nas principais
evidencia cientificas sobre o tema RTI. Ocorreu a fase de validagdo com um grupo
de profissionais expertises em hemoterapia que utilizou o instrumento IVCES
Instrumento de validagdo do Conteudo Educativo em Saude. Participaram desse
processo, seis avaliadores, sendo eles: enfermeiros técnicos de enfermagem e
médicos hematologistas.

O instrumento de avaliagdo utilizado contempla 18 dominios, com conceitos
de 0 a 2 sendo o zero: ndo concordo, o um: concordo parcialmente e o dois:
concordo. Os itens do dominio com menor pontuagdo foram corrigidos apds a

avaliagao para melhor aperfeicoamento e qualificagdo do video educativo.
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A pratica e o conhecimento da hemoterapia na enfermagem ainda s&o muito
timida, apesar das portarias, regulamentos e dessa pratica ja estar inserida na
realidade de muitas instituicdes, sente-se ainda uma deficiéncia de conhecimento
por parte da enfermagem.

Portanto, o video de assisténcia de enfermagem nas reagdes transfusionais
imediatas € um caminho para melhor orientar os profissionais da enfermagem nas
suas atividades pautadas com o paciente na terapia transfusional. Nesse sentido, o
preparo e o conhecimento da enfermagem respaldada nos achados cientificos e nas
evidéncias cientificas fortalecem uma pratica de enfermagem embasada, de

qualidade e de assisténcia humanizada para seguranc¢a do paciente.
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nado




APENDICE B - Distribuigdo dos artigos segundo ano de publicagio, titulo,

autores, nivel de evidéncia e resultados

148

Autores

Titulo

Caracteristicas

Nivel de evidéncia
e resultados




149

APENDICE C - Sintese de evidéncia pelo sistema GRADE

Intervencgao

Sinais e sintomas de RTI

Fatores de risco de uma RTI

Prevencdo de RTI

Intervengdes de enfermagem
nos eventos adversos da RTI

Comparagao

Tratamento indicado para RTI

Intervencdes de enfermagem no
pré, trans e pos transfuséo

Acdes preventivas da
assisténcia enfermagem podem
reduzir o risco de RTI

Intervengdes de enfermagem no

monitoramento da RTI podem

reduzir os efeitos adversos no
paciente

Desfechos

Identificagédo dos sinais e
sintomas e tratamento

Estratégias prévias

Acdes preventivas da
assisténcia de enfermagem na RTI

As intervengdes de enfermagem

N° de participantes por estudo
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N° Total de estudos e nivel de evidéncia.

7-9 Critico para tomada de deciséo

4-6 Importante

Fonte: Elaborada pela autora.
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APENDICE D - Instrumento de validagao de conteudo educativo em saude

(IVCES)
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 0 i 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e 0 (1 (2
suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9. Informagdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia légica das idéias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo e interesse 0 2

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
FONTE: (LEITE,2018).
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Dayane Oliveira de Almeida, aluna do curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado como: Elaboragdo de um video educativo:
evidéncias cientificas para a assisténcia de enfermagem nas reagodes
transfusionais imediatas. Este estudo tem como objetivo elaborar um video
educativo de recomendagdes para Assisténcia de Enfermagem nas Reacgdes
Transfusionais Imediatas.

A experiéncia profissional na area de hemoterapia ha 10 anos, em distintas
institui¢cdes, permitiu observar que a equipe multiprofissional, em particular a equipe
de enfermagem, apresenta dificuldades quanto a identificagdo dos sinais e sintomas
das Reacbes Transfusionais Imediatas em pacientes submetidos a transfusao de
hemocomponentes. Tendo em vista a complexidade do tema para o contexto da
enfermagem, ressalta-se a importancia da pratica baseada em evidéncia como
forma de instrumentalizar as intervengbes de enfermagem com qualidade e
seguranca. A fragilidade na identificacao das reacgdes transfusionais pela equipe de
enfermagem requer estratégias educativas que possam capacitar esta equipe para o
reconhecimento das RTI, logo, definir a medida mais adequada e individualizada
para uma melhorassisténcia segura ao paciente.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisaintitulada Elaboragao
de um video educativo: evidéncias cientificas para a assisténcia de
enfermagem nas reacoes transfusionais imediatas, da pesquisadora Dayane
Oliveira de Almeida.

O estudo sera desenvolvido em 4 etapas: revisdo sistematica, estratégia de
busca e selegédo dos estudos, desenvolvimento da tecnologia educativa e validagao
da tecnologia educativa. Caso vocé concorde com a participagéo neste estudo, vocé
ira participar da etapa de VALIDAGAO, como revisor, considerando sua expertise na
area de hemoterapia, por meio do uso de um Instrumento de Validacdo do Conteudo
Educativo em Saude (IVCES). O IVCES contribui para a pratica clinica e cientifica,
pois o instrumento representa ferramenta inovadora a ser empregada para validar

conteudos educativos disponibilizados em materiais como videos, albuns, cartilhas,
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jogos, websites e softwares. Sera disponibilizado via e-mail o TCLE, o video
educativo e o instrumento de avaliagdo (IVCES). Os revisores avaliardo: o roteiro,
conteudo, imagem, som e elementos visuaisda TE.

As informagdes e dados de sua avaliagcido serao utilizados somente para fins
desta pesquisa e ficardo em posse da pesquisadora até 5 anos e apds seréo
destruidos conforme prevé a Lei 466/2012 do CNS.

Este estudo oferece riscos minimos de ocupacgao de tempo. Os participantes
serao esclarecidos acerca de que podem desistir de participar do estudo a qualquer
momento, sem que isto represente prejuizo a elas.

O beneficio desta pesquisa contempla o desenvolvimento de um video
educativo com evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem nas
Reagdes Transfusionais Imediatas (RTIl). A Tecnologia educativa (TE), como um
recurso de capacitacdo da equipe de enfermagem no ambito hospitalar e
qualificagdo dos cuidados assistenciais nas RTI.

Todos os resultados da pesquisa sdo confidenciais e ficarao na
responsabilidade da mestranda Dayane Oliveira de Almeida, podendo ser
encontrada no telefone (51) 996634377. Seus dados de identificagcdo serao
confidenciais havendo garantia de sigilo e privacidade. Além disto, vocé pode
esclarecer duvidas, que porventura tiver. Uma copia dos resultados do estudo sera

entregue para vocé.

Porto Alegre, de de 2020.

Assinatura do Participante

Dayane Oliveira de Almeida
Pesquisadora Responsavel
CPFn° 00168308576



