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RESUMO

A indicacdo da transfusdo sanguinea deve ser realizada de forma criteriosa,
buscando atender toda a necessidade clinica do paciente com qualidade e
seguranca. A fim de diminuir os riscos transfusionais existentes, sendo esses
classificados como imediato ou tardio. Fornecer informagdes como ferramenta de
seguranca, atraves da confeccdo de um manual informativo para os pacientes.
Buscando conhecer o0s pacientes em relacdo a hemotransfusédo, riscos
transfusionais, identificando os principais medos/ davida em relagdo a transfusao
sanguinea. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quali/quantitativo a ser
realizado em marco & junho de 2015. O local escolhido para o estudo sera realizado
no Municipio de Vitéria no ambulatorio do banco de sangue Criobanco e pacientes
internados no hospital Metropolitano. A populagdo serd composta por 40 pacientes
gue necessitam receber transfusdes sanguineas periodicamente. O instrumento de
avaliacdo sera um questionario semi-estruturados de perguntas abertas e fechadas
elaborado pela autora. Questdes referentes a seguranca transfusional, medos e
duvidas serdo abordados. Os resultados serdo apresentados por meio de
elaboracdo de um manual de orientacdo sobre a transfusdo para o paciente. Ao
longo dos anos o servico em hemoterapia vem evoluindo, através de normas que
regulam todo o servico de hemoterapia. Os profissionais ligados a essa pratica
devem garantir a seguranca do paciente através do gerenciamento e monitoramento
do processo transfusional, sendo estes treinados e capacitados para conseguir
atender as intercorréncias que possam ocorrer, evitando que ocorram danos, em

gue na maioria das vezes podem acarretar dano irreversivel ao paciente.

Palavra chave: Seguranca. Qualidade. Transfusdo. Enfermagem.



ABSTRACT

The indication of blood transfusion should be performed carefully, seeking to meet
the clinical needs of the patient with quality and safety. In order to minimize the entire
transfusion process is insect which risks may be immediate or delayed. Professionals
linked to this practice should ensure patient safety through effective resources to
meet the complications that may arise conducting a monitoring transfusion process,
preventing damage that most of the time can cause irreversible damage to the
patient. The overall objective is to provide information as tool and fabricate an
information manual for the patient, getting to know the patients for blood transfusion,
transfusion risks, identifying the main fears / doubts regarding blood transfusion. The
methodology It is a cross-sectional study of qualitative approach / quantity to be held
in March will June 2015. The venue for the study will be conducted in the Municipality
of Vitoria in the blood bank Criobanco outpatient and inpatients in the hospital
Metropolitano. The population will consist of patients who need to receive blood
transfusions regularly. The sample will be 40 patients. The assessment tool will be a
semi-structured questionnaire with open and closed questions prepared by the
author. Issues of transfusion safety, fears and doubts will be addressed. Results are
presented through development of a guidance manual on the transfusion to the

patient.

Keywords: safety. quality . transfusion. nursing
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1 INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea deve ser indicada utilizando critérios que visem a seguranca
e atendimento as necessidades clinicas dos pacientes. Dentre os beneficios que
podem proporcionar estao relacionados a correcdo de anemia, reposicdo sanguinea
durante cirurgias, e acima de tudo favorecer o bem estar do paciente. Porém, o ato
transfusional pode apresentar riscos que podem ser classificados em imediato ou
tardio (BRASIL, 2013).

Segundo Ferreira e outros (2007), para ocorrer uma diminuicdo significativamente
dos riscos em pacientes que recebem a transfusao, é essencial que os profissionais
de enfermagem sejam treinados e capacitados; evitando assim danos irreversiveis

para o paciente.

O gerenciamento do processo transfusional deve buscar uma melhoria continua
necessaria para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente em
tratamento hemoterapico, diminuindo assim, os riscos de complicacdes relacionados

a transfusao que podem acarretar em sérios prejuizos, inclusive os fatais.

A transfusdo sanguinea por ser essencial para a qualidade de vida do paciente deve
ser administrada em via correta, no paciente correto, em tempo adequado, com
testes imunohematoldgicos compativeis e validade adequada do hemocomponente.
Ou seja, a seguranca do cliente é garantida através da seguranca do produto
sanguineo e da seguranca do processo clinico de transfuséo, isso inclui: solicitacédo
e prescricdo médica adequada conforme legislacdo vigente, identificacdo do
paciente e amostras corretamente; testes de compatibilidade antes da transfuséao;
transporte e manipulacdo em conformidade; administragdo e monitorizacdo dos
pacientes para gestdo de eventos adversos relacionados a transfuséo (BRASIL,

2010).

Os profissionais atuantes na area de Hemoterapia devem ser capacitados com
cursos especificos para a area, a fim de garantir a seguranca necessaria para
atender as intercorréncias relacionadas as reac¢des transfusionais que possam aduvir,
realizando um monitoramento rigoroso para garantir a qualidade do processo
(FERREIRA et al., 2007).
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Os papéis que os profissionais de enfermagem exercem na administracdo da
transfusdo tem grande relevancia para a seguranca transfusional, pois, sé&o
importantissimos para evitar possiveis erros relacionados a transfusdo sanguinea, e
com isso podem estar sempre orientando 0s pacientes e estar preparados para agir
no atendimento a eventos adversos relacionados ao ato transfusional, prevenindo

assim, complica¢ces a saude do paciente (SILVA et al. 2011).

O COFEN n°. 306/06 (Conselho Federal de Enfermagem, 2006), instituiu nesta
resolucdo sobre a atuacdo do enfermeiro em hemoterapia, descrevendo as
atividades que o profissional pode executar nos servicos de hemoterapia e “[...]
assegurar o exercicio profissional com qualidade em todas as etapas do ciclo do
sangue” (NASCIMENTO et al., 2012. p. 19).

Este trabalho torna-se relevante, pois, aborda o tema sobre a seguranca do paciente
durante o ato transfusional, visando promover uma assisténcia de qualidade e um
adequado monitoramento dos riscos que envolvem todo esse processo que possam
causar danos a salde do paciente. E primordial que a equipe de salde esteja
sempre atualizada através de educacao continuada; a fim de conseguir prestar aos
pacientes uma orientacdo de forma segura e precisa para o esclarecimento de
davidas pertinentes a transfusdo sanguinea, sendo assim, possivel reduz a

inseguranca deste individuo durante o ato transfusional.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Confeccionar um material de orientacdo aos pacientes em transfusdo sanguinea por

meio da avaliacdo de suas duvidas e medos.
1.2.2 Objetivo especifico
Conhecer os pacientes em relagdo a hemotransfusdo, riscos transfusionais,

identificando os principais medos/duvidas em relagdo a transfusdo sanguinea e

confeccionar o manual informativo para o paciente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA TRANSFUSAO E O SEU INICIO NO BRASIL

Em todo o decorrer da historia transfusional o cuidado com o ser humano, vem
sendo o impulso para o desenvolvimento da ciéncia, que vem ao longo dos séculos
em uma busca constante por esclarecer o que € senso comum, religiosidade e
cientifico. E através dessa evolugdo que possibilita que os servicos de hemoterapia
fornecam produtos de excelente qualidade, devido a alta tecnologia implantada e os
recursos humanos qualificados para excursdo da prética transfusional (VERAN,
2012).

A histéria da transfusdo sanguinea é dividida em dois periodos: o periodo empirico
até o ano de 1900 e o periodo cientifico que se inicia a partir de do ano de 1901
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

O periodo empirico teve sua histéria marcada pelos gladiadores romanos que
ingeriam o sangue, acreditando que nele possuia vida, forca e a coragem. No antigo
Egito era marcado pela utilizagdo do sangue de animais sacrificados, cujo objetivo
era que houvesse um aumento da fertilidade do solo (ALBINI; LABRONICI,
LACERDA, 2010, p. 557).

O quadro 1 faz um resgate histérico dos principais acontecimentos relacionados a
hemotransfusdo, nele apresenta-se os marcos cronolégicos e o colaborador de

destaque em cada época.

Quadro 1 — Historico da Transfusao

Ano Colaborador Fato

1.492 Albin Realizada traAnsfusao no Papa Inocéncio VIII, com
sangue de trés jovens.

1.569 Andréa Cisalpini Foi descoberta a circulacdo sanguinea.

1627 Willian Harvey D'escrev~eu com e:mbasamento cientifico da transfusdo a
circulag@o sanguinea

1.665 Richard Lower Transfusdo de sangue experimental em animais

1667 Jean Baptiste Denis Realizou a primeira experiéncia em ser humano, com
sangue de carneiro em Paris.

1818 James Blundell Fez a primeira transfusap com sangue humano, em
mulheres com hemorragias pés-parto.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Por volta de 1492 ocorreram relatos que, o Papa Inocéncio VIII estava com a saude
debilitada e na tentativa de salvar a sua vida trouxeram |he trés jovens rapazes que
eram totalmente saudaveis, para coletarem o sangue destes, podendo assim realizar
a primeira transfusdo. Sendo assim, foi realizada a coleta do sangue do primeiro
candidato, que devido ao excesso de sangue retirado o jovem veio a falecer. O Papa
apos o procedimento respondeu a intervengdo com uma pequena melhora em seu
guadro clinico (GERENT, 2012).

O segundo candidato que o papa recebeu a transfusdo foi em menor quantidade de
sangue, sobrevivendo o jovem a experiéncia. Porém ocorreram manifestacdes no
papa como: febre alta, paralizagdo do funcionamento renal e em seguida o papa
evolui a Obito, ndo tendo tempo da utilizagdo do sangue do terceiro candidato
(GERENT, 2012).

Em 1569, Andréa Cisalpino descobriu a circulacdo sanguinea, e em 1627 foi descrita
por William Harvey com embasamento cientifico a respeito da transfusdo. Sendo
assim, os demais médicos comecaram a pesquisar a respeito da transfusdo
utilizando animais e seres humanos para os experimentos. No ano de 1665, Richard
Lower realizava transfusfes de sangue experimentais em animais. Em 1667, Jean
Baptiste Denis em Paris realizou o experimento da primeira transfusdo, aplicando o
sangue de um carneiro em um paciente a qual estava doente de tifo e este veio a
faleceu de imediato apos a transfusdo sanguinea, devido a varios efeitos colaterais,
como: vomitos, diarreia, urina escura, pulsacdo acelerada, entre outros sinais e
sintomas. A esposa do paciente no Tribunal de Chatelet moveu um processo judicial
para tal pratica e entdo as transfusdes s6 poderiam ser feitas se fosse autorizada
pela da Faculdade de Paris, e no ano de 1670 declararam decisivamente contra ao
meétodo transfusional (GERENT, 2012).

Em 1818 o médico James Blundell realiza a primeira transfusao utilizando sangue

humano em mulheres com hemorragias pos-parto (ANDRADE, 2004).

Foi realizada a tentativa de transfuséo através do sistema braco a brago, em que o
individuo doava sangue diretamente para o outro (GERENT, 2012) em um aparelho
chamado Agote elaborado pelo professor e médico Garcez Frées (JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005). Nesta época os cirurgides utilizavam o

sangue para aumentar a seguranca em seus atos operatorios (SARAIVA, 2005).
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Este método braco a braco era utilizado em pacientes com severas hemorragias,
porém ndo obteve sucesso, sendo assim, foi proibida a pratica durante 150 anos na
Europa. No ano de 1818, em Londres, James Blundell, realizou de forma bem

sucedida a primeira transfusdo de sangue entre humanos (PEREIMA et al., 2010).

Segundo Junqueira; Rosenblit; Hamerschlak (2005) no Brasil, em 1879, houve uma
discursdo se o melhor método para a transfusdo seria através da utilizagdo do

sangue de animais em seres humanos ou por meio de sangue da mesma espécie.

Este foi o assunto da tese de doutorado feita por Jose Vieira Marcondes
apresentada a faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sendo discutida nessa tese
a reacdo hemolitica aguda, onde foi encontrada presenca de hemoglobina na urina

devida alteracdes renais.

O periodo cientifico teve inicio a partir de 1900 e deixou de ser experimental e
comecou a ser reconhecido como procedimento terapéutico (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

No quadro 2 continua-se o resgate historico levando em consideracdo os fatos

marcantes apos o século XX.

Quadro 2 — Historico da Transfuséo apds século XX

Ano Colaborador Fato
1.901 Karl Landsteiner Descricdo dos grupos sanguineos A, B, O e AB.
1901 Loit e Mollison De;cobrlram a_p055|bllldade de armazenar sangue
devido aos anticoagulantes
1921 Cruz Vermelha Britanica Surg_lu c: primeiro servigo e;pemahzado, T~he Voluntary
Service” que significa Servigo de Transfusdo de Sangue.
1.942 Karl Landsteiner Identificac&o do Fator Rh
Nestor Rosa Martins, : . . . ~
1933 Heraldo Maciel e Affonso Foi fundado no Rio de Janeiro o Servi¢co de Transfuséo
X de Sangue
Cruvinel Ratto
Reconhecimento da hemoterapia brasileira como uma
especialidade médica, sendo inaugurado o primeiro
1942 . R
- Banco de Sangue no Instituto Fernandes Figueira, no
Rio de Janeiro.
Criou e organizou uma equipe para ser responsavel por
1964 Ministério da Satde estudar a regulacao dlSClle_nadora d.a I-Jemote_rap|a no
Brasil, formando logo depois a Comissao Nacional de
Hemoterapia.
Foi promulgada a lei Federal n°® 1075, que organiza a
Nair Aranha Doacéo Voluntéria de Sangue.
1950 Fundada a primeira Associa¢céo de Doadores
Voluntarios do Brasil.
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(continuacao)

1980 - Foi extinto a doacdo sanguinea com remuneracao.

1999 Fiocruz

Marcada pelo inicio das a¢es do pro-sangue.

Fonte: Elaboracéo propria.

Em 1901 Karl Landsteiner pode perceber que existiam diferentes tipos sanguineos
entre os individuos, podendo assim, explicar os insucessos com as transfusdes de
sangue, pois a classificacao dos diferentes grupos sanguineos permitia visualizar as
compatibilidade e incompatibilidade entre as pessoas. Desta forma, ele denominou o
grupo sanguineo como: A, B, AB e O. Nesse mesmo periodo Loitt e Mollison
descobriram que era possivel armazenar o sangue coletado devido a descoberta

dos anticoagulantes possibilitando sua preservacao in vitro (GERENT, 2012).

Em meados do século XX a medicina comecou a utilizar a transfusdo como forma de
tratamento terapéutico. Surgindo em 1921 em Londres o0 primeiro servigo
especializado, “The Voluntary Service” que significa Servico de Transfusdo de
Sangue, tendo o apoio da Cruz Vermelha Britanica para erguer e manter este centro
(PEREIMA et al., 2010).

Em 1926, foi fundado na cidade de Moscou o primeiro Centro de Hematologia e
Transfusdo de Sangue. E na década de 30, ja havia centros de transfusdes
instalados pelo mundo todo (GERENT, 2012).

Na década de 1930 o Brasil teve seu inicio na histéria da hemoterapia, através da
criagdo de servicos de transfusdo nos hospitais de pronto socorro e em outros
lugares. Nesse periodo ndo havia técnicas da utilizacdo de anticoagulantes na
preservacdo do hemocomponente, desta forma, as transfusfes realizadas era no
sistema de braco a braco (PEREIMA et al., 2010).

Em 1942 Landsteiner identificou o Fator Rh, permitindo classificar os individuos
como fator Rh positivos e Fator Rh negativo, contribuindo ainda mais para a

seguranca da compatibilidade do sangue na transfusdo (GERENT, 2012).

Com a descoberta dos grupos sanguineos ABO por Landsteiner, em 1900, no RJ ja
havia transfusdes sendo realizadas por cirurgides como Carrel, Crille, De Bakey,
Branddo Filho e Armando Aguinaga. Nessa época o professor de clinica médica,

Garcez Frées realizou a primeira transfusdo de sangue transfundindo 129 ml de
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sangue doado de um servente do hospital para uma paciente operada de polipo
uterino com metrorragia (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Segundo Junqueira; Rosenblit; Hamerschlak (2005) aponta que o surgimento de
servicos especializados em hemoterapia possuia um planejamento dos processos
hemoterapicos. Atuando na convocacdo de doadores de sangue cujo grupo
sanguineo eram do tipo univerval e que se encontrava em excelentes condi¢cbes de
saude, dentro das instituicdes havia um médico transfusionista sendo este
responsavel pelo servico e todo processo que envolve a pratica da atividade

hemoterapeutica.

Em 1933, Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel Ratto fundaram
no Rio de Janeiro o Servico de Transfusdo de Sangue (STS), igualando a
assisténcia médica com “[...] um enfoque cientifico voltado ao exercicio da
especialidade e as transfusbes de sangue de forma geral” (JUNQUEIRA,
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005, p. 202).

Em 1937, foram criadas varias filiais de servicos de hemoterapia, e no servico de
Juiz de Fora Cortes Villela foi o diretor, a unidade de Salvador, Menandro Novais e
Estacio Gonzaga, a unidade de Recife dirigida por Arnaldo Marques. Desta forma,
foi publicado na revista Brasil Médico um artigo cientifico, dando énfase nos
aspectos cientificos, religioso, cultural, politico, moral e juridico para o papel do
sangue. Além disso, abordava também assuntos a respeito das diversas técnicas
utilizadas nas transfusdes, organizacdo de servicos de hemoterapia, os cuidados
com a captacdo dos doadores, preocupando se sempre com a qualidade dos
produtos sanguineos e na seguranca do receptor. Surgindo entdo, a necessidade de
juntar a assisténcia transfusional a um centro de estudos e investigacdes. Por esse
motivo, Calda Bitar elaborou uma espécie de mesa portatil, que permitia uma maior
comodidade e seguranca para o doador e receptor no ato transfusional que nessa
época era realizado de braco a braco (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK,
2005).

Em 1942, comecgou a se ter o reconhecimento da hemoterapia brasileira como uma
especialidade médica, sendo inaugurado o primeiro Banco de Sangue no Instituto
Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro, para atender o hospital e atender aos
esforcos de guerra, encaminhando plasma doado para os hospitais das frentes de

batalha. “[...] Foram seus fundadores e organizadores os médicos Mario Pereira de
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Mesquita, Raymundo Muniz de Aragéo e Vera R. Leite Ribeiro. O industrial Francis
Hime, filantropicamente, custeou a instalacdo e manutencdo deste servico”. E no
mesmo ano em Porto Alegre, foi fundado o Banco de Sangue da Santa Casa, por
Guido Bornancini, Heitor Cirne Lima e Rabelo Antoniacci (JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005, p. 203).

A associacdo de doadores voluntarios de sangue foi fundada em 1949, como busca
de solucdo para a prevencdo de doencas infecciosas. Nessa época no Brasil a
cultura praticada pelos servicos privados era a remuneracdo na doacdo, pois a
lucratividade era grande. Nao havia selecdo dos doadores sendo essas pessoas
doentes, o que colocava em risco a vida dos receptores (PEREIMA et al., 2010).

Os autores Junqueira; Rosenblit; Hamerschlak (p. 204, 2005) ainda referem-se

alguns destaques cientificos na década de 40 como:

O Curso de Hematologia promovido por Walter Oswaldo Cruz, em
Manguinhos, uma espécie de poés-graduacdo da época, no I0C. Neste
curso, Pedro Clovis Junqueira e Halley Pacheco de Oliveira foram
classificados com aproveitamento excepcional e convidados a trabalhar na
Secédo de Hematologia, com Walter O. Cruz.

Em 8 de agosto de 1949, Carlos da Silva Lacaz e Oswaldo Mellone, junto com 0s
hemoterapeutas e hematologistas, como Carlos Lacaz, Oswaldo Mellone, Ruy Faria,
P. C. Junqueira, Michel Jamra e Gastdo Rosenfeld, promoveram o | Congresso
Paulista de Hemoterapia, sendo o assunto principal de debate a fundacdo da
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, que veio a ser inaugurada em
1950 (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Em meados dos anos 50 foi fundada a Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia (SBHH) durante o primeiro Congresso, presidida por Walter O. Cruz. A
sigla SBHH foi criada no IV Congresso, dirigido por Cortes Villela (JUNQUEIRA,
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Em 27 de margco de 1950 através da iniciativa do Banco de Sangue do Distrito
Federal, foi promulgada a lei n® 1075, que organiza a Doacao Voluntaria de Sangue.
Também foi fundada a Associacdo de Doadores Voluntarios do Brasil, assumindo
como a primeira presidente Sra. Nair Aranha (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

Em 1964, criada e organizado pelo Ministério da Saude uma equipe a qual seria

responsavel por estudar a regulacéo disciplinadora da Hemoterapia no Brasil. Nesse



35

mesmo periodo foi formando a Comisséo Nacional de Hemoterapia, fundamentada
por portarias e resolu¢cdes notou se a necessidade e importancia de criar medidas
que protegessem os doadores e receptores, sendo responsavel pela “[...] publicagao
de normas basicas para atendimento aos doadores e para prestacdo de servico
transfusional e a determinacdo da obrigatoriedade dos testes soroldgicos
necessarios para seguranga [...]” dos servicos (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005, p. 205).

O aparecimento da AIDS, na década de 80, fez com que 0 governo aprovasse
portarias e decretos com a finalidade de disciplinar o processo da doagéo de sangue
através do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue), pela
Portaria Interministerial n°® 7, garantindo a qualidade e seguranca da populacéo
(PEREIMA et al., 2010).

A campanha de doacédo voluntaria de sangue comecou a surgir por volta de 1979. O
presidente da Sociedade Brasileira de Hemotologia e Hemoterapia, Celso Carlos de
Campos Guerra estimulou varios colegas a acabar com a doacdo voluntaria
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Em 1980 no Brasil, foi extinto a doacdo sanguinea com remunerada, e foi lancada
estratégia para adquirir doadores voluntarios (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

Nessa mesma década foi criado o Pro-Sangue pelo Governo Federal, e tinha como
finalidade organizar no pais as atividades hemoterapicas no Brasil (SOUZA,
SANTOS, 2005).

O surgimento dos servicos de hemoterapia foi em virtude das guerras mundiais. No
Brasil, no ano de 1982, na cidade de Pernambuco e Ceara, foram fundados os
hemocentros publicos. Nesse mesmo periodo estes servicos enfrentaram momentos

dificeis devido a reducéo de seus estoques (PEREIMA et al., 2010).

Em 1986 em Brasilia, durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude abordou como
tema o sangue e seus derivados como sendo importantes indicadores de saude da
populacdo. Esta conferéncia teve como objetivo principal alinhamento da Politica
Nacional do Sangue. Passou a ser obrigacdo do Estado buscar instrumentos
capazes de fornecer a populacdo um atendimento hematolégico e hemoterapico de

acesso universal e de boa qualidade. Como instrumento utilizado pelo governo para
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busca constante da qualidade do servigo hemoterapico foi conscientizar a populagao
realizar a doacdo de sangue como um ato voluntéria (DANI, 2009).

O inicio das ac¢fes do pré-sangue foi em 1999 quando foi criada pela Fiocruz, Rio de
Janeiro a comissdao CEME/FIOCRUZ-COMART (Central de Medicamentos
Fundacdo Oswaldo Cruz — Comissao de Articulacdo). Essa comissao seguia as
diretrizes especificas que era nao comercializar o sangue doado, fornecer
atendimento universal a populacdo e garantir qualidade no produto e servigco
prestado (SOUZA; SANTOS, 2005).

Devido o uso frequente de transfusdo macica o individuo sofria uma sobrecarga
volémica desnecesséria e que muitas vezes acarretava em severos prejuizos a sua
saude. Entretendo com o avanco tecnoldgico/ cientifico e da medicina hemoterapica
sofreram ao longo dos anos, observou se que era possivel selecionar apenas um
tipo de hemocomponentes para atender a necessidade clinica do paciente,
aumentando a seguranca transfusional e proporcionada mais eficaz ao tratamento
(HAMENING, 1992).

2.2 AFISIOLOGIA DO SANGUE E SEUS COMPONENTES

O sangue é constituido pelos globulos vermelhos que sdo chamados de eritrocitos
ou hemdcias, pelo plasma, plaquetas (trombdcitos) e leucdcitos ou glébulos brancos.
Esses componentes celulares circulam dentro do organismo num volume de
aproximadamente de 7% do peso corporal de um ser humano. As hemécias ou
eritrécitos possuem uma grande quantidade de hemoglobina que é responséavel pelo
transporte de oxigénio e gas carbbnico no organismo, bem como, os nutrientes,
horménios, anticorpos e produtos téxicos produzidos pelo metabolismo celular para
serem transformados e eliminados, também exerce funcdo de regulador na
distribuicdo de calor, equilibrio acido-basico e osmotico nos tecidos (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2008).

Os eritrocitos sdo células em maior quantidade na circulagdo. E caracterizada por
uma coloracdo avermelhada devido a presenca de uma proteina complexa camada
de hemoglobina (LANES; SERAFIM; BARROS, 2014).

Essas células tem origem na medula éssea num processo denominado

hematopoese e quando estdo velhas elas perdem o nucleo e a elasticidade de suas
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membranas, pois, possui uma vida util de aproximadamente de 120 dias, e acabam
sendo fagocitadas e destruidas no baco (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Os eritrécitos sdo diferentes das demais células do corpo humano por néo
possuirem ndcleo na qual € perdido ainda na medula 6ssea (LANES; SERAFIM;
BARROS, 2014).

O formato bicbncavo das hemacias permite que elas apresentem grande superficie e
uma membrana fina a qual facilita a troca gasosa, além de serem flexiveis para
circular nos mais finos capilares (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Para o sangue desenvolver todas as suas fun¢gdes no organismo é primordial que
ele esteja em seu estado liquido normal. Por meio do mecanismo chamado
hemostasia € possivel promover um equilibrio entre os sistemas de formacdo e
dissolucdo de coagulos dentro dos vasos sanguineos (BRUNNER; SUDDARTH,
2011).

Na figura 1 observa-se a disposicdo dos componentes do sangue, separando em
série dos hemocomponentes, apds o processo de sedimentacdo da amostra contida

em um frasco.

Figura 1 — Composicdo do sangue
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Fonte: Biocienciasimf (2012).

Brunner e Suddarth (2011) explicam que, a forma mais eficaz de promover

oxigenacao dos tecidos a quantidade total de hemacias circulante no sangue deve
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ser regulada e renovada constantemente. A medida que, o nivel de hemacia que
circula no sangue diminui, dificulta a ligacdo do oxigénio na célula, ocasionando

anemia; e se esta estiver aumentada, ocorre poliglobulia ou policitemia.

O plasma é de coloracao translicida, amarelo-palha, sua constituicdo ¢ de uma
solugdo aquosa “[...] composta de agua, ions, moléculas organicas, gazes
dissolvidos [...]" e proteinas (SILVERTHORN, 2003, p.475).

Entre o plasma e os globulos vermelhos existe uma camada estreita, com aspecto
cremoso, composta de glébulos brancos (leucdcitos) e plaquetas. Essa camada
estreita também e conhecida internacionalmente como Buffy Coat pelo aspecto da
coloracédo de cor de camurca (SILVERTHORN, 2003).

Nessa solucdo estdo presentes as proteinas como: as albuminas, alfa, beta e
gamaglobulinas, que sao sintetizadas no figado e que sdo essenciais para a
manutencao da pressdo osmotica do sangue, as lipoproteinas e as protrombina e o
fibrinogénio (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

As proteinas presentes no plasma participam do processo de coagulacéo
sanguinea, defesa contra corpos estranhos, além disso, atuam como carreadoras de

hormonios esteroides, colesterol e ions como o ferro (SILVERTHORN, 2003).

O autor Junqueira; Carneiro (2008) e Silverthorn (2003) define que as plaquetas
como corpusculos anucleados e essas tem a funcédo de promover a coagulacdo do
sangue reparando 0s vasos e tecidos para evitar a perda de mais sangue. Possui
media de vida de 10 dias na circulacdo sanguinea e as mesmas sO sdo ativadas
guando ocorre uma lesdo com perda sanguinea, onde elas formam um coagulo no
vaso com o intuito de diminuir a pressdo sanguinea e logo em seguida comeca a

desencadear os fatores de coagulacao.

Em um eritrécito h4d mais de 200 antigenos que foram identificados em sua
superficie, sendo que, 0sS mais importantes para garantir seguranca no ato
transfusional é o sistema ABO/Rh (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Na préatica transfusional, deve-se transfundir sangue onde o doador e receptor
tenham o mesmo antigeno ABO, para evitar que ocorra a reagdo hemolitica
intravascular, com alteracdes imunoldgicas e bioquimicas devido a presenca de
anticorpos naturais e regulares que sao encontrados no plasma (GIRELLO; KUHN,

2002).
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O sistema ABO identifica os agucares presentes na membrana das hemacias e
quando o individuo ndo possui nem A e nem B ele é caracterizado como grupo O
(BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

A descoberta do sistema ABO foi em 1900 por Landsteiner, e dois anos depois, Von
de Castello e Sturli descobriu 0 grupo sanguineo AB. Esta descoberta foi através da
aglutinacao que ocorreu das hemacias devido a fixagdo de anticorpos aos antigenos

especificos a qual se localiza na membrana das células (GIRELLO; KUHN, 2002).

O sistema ABO é constituido de trés genes alelos A, B e O. Os genes A e B
controlam a sintese de enzimas especificas responsaveis pela adicdo de um unico
residuo de carboidrato (N- acetil-galactosamina no grupo A e d-galactose no grupo
B) em uma glicoproteina basica antigénica ou em um glicolipideo com terminal
acucar de L-fucose no eritrocito, chamada de substancia H, o gene O é amorfo e
nao transforma a substancia H (HOFBRAND; MOSS; PETTIT, 2008).

Na figura 2 mostra a relag@o entre 0s grupos sanguineos e 0s antigenos.

Figura 2 - Sistema ABO
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O Sistema Rh por volta de 1600 houve os primeiros relatos sobre sua importancia do

hY

sistema Rh devido a ocorréncia da morte de um feto causada por uma ictericia
severa (NARDOZZA et al., 2010).
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Nardozza e outros (2010) relata que em 1939 Levine e Stetson, percebeu a relacao
existente entre um anticorpo anti-eritrocitario pode reagir contra o antigeno Rh
através de uma investigacdo de reacdo hemolitica em uma puérpera que recebeu
transfusdo de concentrado de hemacias ABO compativel do seu esposo, apds o
nascimento do feto morto. O soro da mulher aglutinava as hemécias do doador
demonstrando que o novo anticorpo adquirido era independente do sistema ABO,
MN e P, e que ela estava imunizada pelo antigeno fetal de origem paterna. Na
década de 40, os antigenos C, c, E, e foram reconhecidos como pertencentes ao

sistema Rh.

Os antigenos Rh podem ser classificados como anti D positivo e Anti D negativo,
eles sdo pertencentes aos eritrocitos, surgem por volta da décima semana de vida
intra-uterina (GIRELLO; KUHN, 2002).

O antigeno Rh esta presente na superficie dos eritrocitos, o antigeno Rh positivo
esta presente em 85% da populacdo, por isso € considerado o mais comum na
populacdo (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Na pratica transfusional, depois dos grupos sanguineos ABO, 0 mais importante € o
fator Rh. Esse grupo possuem antigenos em sua composi¢do e sdo considerados
dentro da imunologia muito imunogénicos. Possui na sua composicdo dois genes
estruturais associados, Rh D e Rh CE, os quais sdo responsaveis por codificarem
proteinas de membrana onde estdo presentes os antigenos D, C, c, E, e. Desta
forma os individuo possui a presenca do antigeno Rh D é determinada como positivo
e o individuo que ndo possui a presenca do antigeno Rh D é classificado como
negativo (HOFBRAND; MOSS; PETTIT, 2008).

Os autores Hofbrand; Moss; Pettit (2008) explica que o sistema Rh podem causa
problemas clinicos como reacgdes transfusionais relacionada a doenga hemoliticas
do recém-nascido (DHRN), esta patologia esta associada a aloimunizacdo a
antigenos eritrocitarios, ou seja, o feto recebe da mae pela circulacdo placentaria
anticorpos da classe IgG e esses causa uma destruicdo das hemacias do bebé,

ocasionando DHRN que ¢é também conhecida como Eritroblastose Fetal.

Outros sistemas de grupos sanguineos foram descobertos por volta de 1927
Landstainer e Levine através da imunizacdo de coelho com eritrécitos humanos,

obteve do soro do coelho anticorpos do tipo Anti-M e anti-N. Ligado ao complexo de
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anti-MN foi descoberto o antigeno S, por Walsh e Montgomery através da
implantagéo do teste da globulina anti-humana em 1947. Desta forma formou se o
sistema MNSs possuindo dois locus genéticos intimamente ligados (CALHOUN,
1992).

Em 1946 o sistema do grupo sanguineo Kell foi descoberto, atualmente ele é o
terceiro sistema de antigeno eritrocitario que se apresenta em diversas formas. Eles
se expressam geralmente na superficie da membrana eritrocitaria (LANGHI, JR;
NETO; CARVALHO, 2007).

Segundo Girello e Kuhn (2002), Kell é um dos anticorpos irregulares encontrados

com maior incidéncia em individuos politransfundidos.

Este sistema por ndo ser de facil deteccéo ele pode nao ser identificado nos testes
pré-transfusionais, podendo causar uma reacao transfusional hemolitica do tipo
tardia (CASTILHO, 2002).

Quando identificado a presenca do anticorpo contra o antigeno do sistema Kell, as
bolsas de sangue para a transfusdo deve se ser fenotipada para evitar a
sensibilizacdo dos pacientes (GIRELLO; KUHN, 2002).

No ano de 1950, Cutbush e Cols descreveu o sistema Dufy, através de uma
investigacdo de reacdo transfusional hemolitica em pacientes politransfundidos
hemofilicos (LANGHI, JR; NETO; CARVALHO, 2007).

O individuo com este anticorpo pode apresentar incompatibilidade transfusional em
pacientes politransfundidos, podendo estar relacionado aos casos de doenca
hemolitica perinatal, podendo ser detectado pelo teste de Coombs indireto
(OLIVEIRA; GATTI, 2010).

Este fendtipo € muito raro na raga caucasiana, sdo encontrados em individuos

negros. Sendo naturalmente resistente a malaria (GIRELLO; KUHN, 2002).

O sistema do grupo sanguineo Kidd possui um unico locus genético, possuindo
baixa frequéncia (aparecem raramente) em eritrécitos. Em meado do ano de 1946
através da introdugdo do teste de globulina anti- humana foi descoberto este
sistema, ocorrendo uma reacao nos eritrocitos de uma recém-nascida. Este antigeno
€ desenvolvido no nascimento, e possui grande contribuicdo para reacdo hemolitica
do recém-nascido (CALHOUN, 1992).
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Girello e Kuhn (2002) relata que no ano de 1951 e 1953 os antigenos deste sistema
foram descritos. O Kidd € um sistema de dificil detec¢do nos testes pré-transfusional,
podendo causar reacdo transfusional hemolitica do tipo tardia, nessa caso é

necessario fenotipar a bolsa antes da transfusao.

Por meio do estudo realizado por Oliveira e Gatti (2010) € bastante relevante que o
servico de hemoterapia realize a fenotipagem eritrocitaria pré-transfusional dos
hemocomponentes que serdo transfundidos. O conhecimento a respeito do sistema
ABO e do Sistema Rh ndo € o suficiente para garantir a seguranca transfusioanal,
pois, 0s pacientes podem apresentar aloimunizacdo devido a presenca de
anticorpos irregulares como por exemplo o Sistema Rh, Lewis, Duffy, Kell, MNS e
Kidd.

2.3 SEGURANCA TRANSFUSIONAL, FATORES DE RISCOS E REACAO
TRANSFUSIONAL

A transfusdo de sangue e de seus componentes para ocorrer de forma segura deve
possuir parametros de indicacdo adequada segundo as descricOes das legislacdes
em vigor. Além de passar por uma avaliagdo rigorosa e criteriosa do profissional de
salude, garantindo assim, a qualidade e a seguranca no atendimento das
necessidades clinicas que o paciente possui. Uma vez que, toda transfusdo
sanguinea ndo esta isenta de gerar um risco ao receptor. Esses riscos podem ser
classificados como: imediato ou tardio, por isso deve ser a importancia do
monitoramento das solicitacbes quanto a indicacdo e os critérios estabelecidos nas
legislacbes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Os avancgos tecnologicos e cumprimento de todos 0s requisitos sanitarios buscam
constantemente por melhorias e aumento da qualidade dos produtos, processos e
do proéprio servico hemoterapico como um todo. Isso deve ao fato do gerenciamento
dos riscos transfusionais (SILVA JUNIOR; RATTNER, 2014).

Segundo Carrazzone e outros (2004) para a transfusdo sanguinea adquirir
seguranca € necessario buscar parametros eficazes que minimizem 0S riscCos em
todo o processo transfusional. E essencial que o servico de hemoterapia tenha uma
preocupacdo epidemiologica com todos os doadores de sangue, analisando 0s

riscos existentes na triagem e nos processos que envolvem todo o ciclo do sangue.
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O artigo escrito por Silva Junior e Rattner (2014), uma breve analise dos riscos
existentes nos servicos de hemoterapia em que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), através da utilizacdo de mapeamentos pode definir critérios que
controlam e monitoram, quanto a probabilidade e a possibilidade de causar severos
danos a salde dos pacientes e assim conseguir garantir que seja realizado um

gerenciamento de todos 0s riscos existentes.

Mesmo que ocorra um controle rigoroso para a pratica transfusional, ainda ha riscos
gue podem causar algum dando a qualidade e a seguranca do sangue, pois S&o
riscos ligados a producdo, armazenamento, liberacdo dos resultados soroldgicos e
preparo do hemocomponentes que serdo administrados nos pacientes (SILVA
JUNIOR; RATTNER, 2014).

O gerenciamento de risco é a ferramenta mais importante no servico hemoterapico,
pois impedem que os problemas ndo seja um evento recorrente ou um aumento
significativo na qualidade do servico prestada pela instituicdo e profissionais
(MARTINO, 2015).

A implantacdo das técnicas de seguranca do paciente dentro do servico de
hemoterapia originou-se através da necessidade de identificar os riscos potenciais,
com o intuito de reduzir ou eliminar qualquer tipo de eventualidade que possa causar
dano a saude do individuo, facilitando assim, que seja feito uma analise das causas
e consequéncia dos riscos. Desta forma, as técnicas de seguranca de sistema
incluem os indicadores, as ndo conformidades, os monitoramentos dos eventos
adversos e as auditorias que formam um conjunto de ferramentas primordiais para a

prevencao de incidentes e reducao das consequéncias (JUNIOR; RATTNER, 2014).

Importante conhecer as necessidades clinica do paciente, identificando os riscos
pré-transfusionais na qual abrange processos que fazem parte do ciclo do sangue,
ou seja, procedimentos que envolva a triagem sorologica do doador e os testes de
compatibilidade dos hemocomponentes. Apos a identificacdo dos riscos existenciais
podemos atingir a segurancga transfusional, que hoje em dia € um marcador de
prioridade na selecdo clinica e epidemiologicamente dos doadores de sangue. A
capacidade de identificar qualquer sinal que possa influenciar na qualidade do
produto coletado gerando grandes riscos aos receptores da terapia transfusional
deve ser desenvolvida pelos enfermeiros triagistas (CARRAZZONE; BRITO;
GOMES, 2004)
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Para toda doacgdo € realizado testes sorolégicos e tem por objetivo contribuir com a
diminuic@o do risco da transmisséo de virus causadores de doengas infecciosas. A
triagem criteriosa e avaliativa impede também, que a doacdo seja realizada com
individuos que estdo em um periodo onde ha probabilidade de transmissdo de
agente infeccioso, devido ao periodo de incubacao e que os portadores desses virus
em sua maioria das vezes sao assintomaticos (HOFFBRAND; MOSS; PETTIT
2008).

Em nivel mundial o servico de hemoterapia vem buscando pelo desenvolvimento e
pela adeséo a novas tecnologias e a adequacéo as exigéncias das legislagcbes, com
o0 intuito de minimizar os riscos existentes na prética transfusional, permitindo assim,
uma busca constante de prevencdo da disseminacdo de agentes infecto-
contagiosos. Dentre esses agentes infecciosos podemos citar o: virus Linfotrépico
da Célula T Humana (HTLV); o Citomegalovirus (CMV); virus da Hepatite B (HBV) e
do Virus da Hepatite C (HBC); o Trypanosoma Cruzi, agente infeccioso da doenca
de chagas; o Plasmodium, agente etiolégico da malaria e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV) (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).

E necessario tracar medidas que garantem a seguranca dos pacientes, através de
medidas que buscam a prevencdo aos agravos a saude. Podendo ser realizada
através de uma assisténcia capacitada e conscientizada para monitorar e buscar
meios de prevenir e minimizar 0s riscos existenciais e evitar que esses tenham nova

incidéncia e causando sérios prejuizos a saude dos pacientes (BRASIL, 2014).

Segundo o autor Barbosa (2011, p. 135) “os profissionais de enfermagem exercem
um papel fundamental na seguranca transfusional, ndo apenas administram
transfusdes, mas também devem conhecer suas indicagdes [...]", realizar a
checagem desses hemocomponente a fim de, prevenir 0s possiveis erros
ocasionados por uma transfusdo e contribuir para facilitar a rastreabilidade do
hemocomponente, fornecer informagcdes aos pacientes sobre a transfusdo, saber

identificar e atuar no atendimento as reacdes transfusionais.

Os servicos de saude em hemoterapia devem se envolver em a¢des propostas pelo
nicleo de seguranca ao paciente (NSP). Desta forma, pode se buscar
constantemente pela melhoria da qualidade e da seguranca do paciente adotando
acdes que garantem continuamente 0S processos que envolvem o cuidado e a

utiizagdo de tecnologia. Além disso, sistematizar a cultura de segurangca na
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instituicdo e entre os profissionais garantindo que sejam desenvolvidas acdes de
gestdo de risco, garantindo o bom desenvolvimento e funcionamentos das boas
praticas de satde (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Para Martino (2015) a atualizacdo dos profissionais de saude é importante fonte de
produtividade, padronizacdo, adaptagdo e controle no gerenciamento dos riscos,
bem como, o investimento em equipamentos sofisticados, que juntos se tornam
ferramentas indispensaveis dentro das unidades que prestam a assisténcia ao

paciente.

A metodologia de gerenciamento de risco deve ser uma ferramenta primordial no
trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem, pois, trazem iniUmeros
beneficios quando implantados corretamente. Quando a equipe esta engajada no
processo transfusional e utiliza as ferramentas adequadamente, facilita na reducao
do desperdicio do tempo de trabalho e dos recursos disponibilizados, tendo como
consequéncia a diminuigdo do retrabalho (MARTINO, 2015).

A transfusdo sanguinea € utilizada para fins terapéuticos, porém, ela apresenta
riscos importantissimos que podem acarretar em complicacfes simples a severas
(FERREIRA et al., 2007).

Os profissionais de salde devem ser capacitados e qualificados para conseguir
orientar ao paciente quanto aos principais sinais e sintomas além de conseguir
identificar e tracar estratégias que possam reduzir os indices de reacles
transfusionais (BRASIL, 2014).

A reacdao transfusional (RT) acontece quando ocorre qualquer tipo de intercorréncia
com o paciente decorrente da transfusdo, durante o procedimento ou apos a sua
administracdo. As causas estdo associadas a erros de identificacdo de paciente,
conservagao inadequado do hemocomponente, incompatibilidade relacionada a
anticorpos, identificacdo dos testes pré transfusionais e 0 ndo acompanhamento do
ato transfusional (BRASIL, 2014).

As RTs estédo associadas a um risco significativo de complica¢gdes graves, devido o
sangue possuir caracteristicas proprias em sua composicdo com variagdo de
individuo para individuo. Desta forma pode acarretar complicacées durante o ato
transfusional ou apds a transfusdo, podendo variar de reacdes leves até reacodes
fatais (BELEM et al., 2010).
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Segundo o Ministério da Saude, qualquer sinal ou sintoma que o paciente queixa-se
pode se evidenciar uma reacdo transfusional e esse deve ser identificado o mais
rapido possivel. Entre os sinais e sintomas mais comuns estdo: febre com ou sem
calafrio que é considerada quando ocorre o aumento de mais de 1°C da temperatura
corporal; tremores; dor aguda no local da puncdo, dor na regido toracica ou
abdominal; taquipnéia; dispneia; hipoxia e sibilos; hipertensdo ou hipotensao;
prurido, urticaria edema localizado ou generalizado e nauseas com ou sem vomito
(BRASIL, 2014).

Ainda segundo o Ministério da Saude, o profissional que acompanha a transfuséo
devera observar qualquer tipo de alteracdo no quadro clinico do paciente e seguir
condutas que incluem a: interrupcdo imediata da transfusdo e a comunicacdo a
equipe médica. Além disso, o profissional deve manter 0 acesso venoso para
administracao de medicagédo que minimize e elimine os sinais e sintomas da reagéo
transfusional; avaliar os sinais vitais e observar o padrédo cardiorrespiratério; checar
0s registros pré-transfusional, testes de prova de compatibilidade; manter integros a
bolsa e equipo para realizacdo de uma investigacdo da reacdo transfusional,
registrar a notificacdo da reacdo transfusional para a ANVISA e no sistema da
instituicdo hemoterapica (BRASIL, 2014).

As reacdes transfusionais podem ser classificadas conforme sua gravidade, ao
diagndstico de reacdo, a associacdo a transfusédo e ao tempo de sua manifestacéo
com ou sem causa. As classificacbes € um importante indicador para definir as
acdes da vigilancia sanitaria (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014a).

2.3.1 Tipos de reac0fes transfusionais e condutas de enfermagem

Brasil (2009) traz como conceito que a reacao transfusional (RT) € considerada
guando ocorre algum tipo de intercorréncia decorrente do ato transfusional durante
ou apos a administracdo de um hemocomponente sanguineo. Podem ser
classificada como: reacdo imediata que € quando ocorrem em até 24 horas apos a
transfusdo ou reacéao tardia cujo periodo € superior a 24 horas apés o procedimento.

As reacOes imediata e tardia, conforme a sua ocorréncia elas podem ser

classificadas em imunolégicas e ndo imunolégicas (BRASIL, 2014).
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A RT geralmente esta associada a causas como: identificagdo incorreta dos
pacientes, amostras ou hemocomponentes e uma ma interpretacdo dos testes pre-
transfusionais (BRASIL, 2009).

As reac0Oes transfusionais podem ser classificadas conforme descritas no quadro 3 e

4. No quadro 3 destaca-se as reagOes imediatas e na tabela 4 as reacdes tardias.

Quadro 3 - Reacdes Transfusionais Agudas

Tipos de Reacéo

Causa Principal

Imunolégicas

Hemolitica

Incompatibiidade ABO

Anafilatica

Anticorpo do paciente contra IgA do plasma do doador

Febril nAo hemolitica

Anticorpo do paciente contra antigenos leucocitarios do doador

Urticariforme

Anticorpo do paciente contra proteinas plasmaticas do doador

TRALI

Anticorpos do doador contra leucocitos do paciente

Nao imunolégicas

Sobrecarga de volume

\Volume excessivo em pacientes com ICC

Contaminac&o bacteriana

Contaminagdo do hemocomponente por bactérias

Embolia gasosa

Infusdo endovenosa de ar

Hipotermia Infusdo rapida de hemocomponente frio
Hipercalemia Infusdo rapida de vérias unidades de sangue estocado
Hipocalcemia Transfusédo macica de sangue citratado

Fonte: OLIVEIRA; COZAC (2003, p.432). Reag0es transfusionais: diagndstico e tratamento.

Abaixo estdo descritas os tipos de reacfes transfusionais apresentados na tabela 1

e suas defini¢coes:

A reacdo hemolitica aguda imunoldgica (RHAI) esta associada a transfusdo de
concentrado de hemécias do grupo sanguineo ABO incompativel. Os anticorpos
presentes no plasma do paciente irdo reagir com os antigenos dos eritrécitos do
doador, causando hemdlise intravascular das hemacias transfundidas no paciente
(OLIVEIRA; COZAC, 2003).
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Esta reacdo é caracterizada por uma rapida destruicdo de eritrocitos durante o
procedimento transfusional ou em até 24 horas apés a transfusdo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Dentre os sinais e sintomas associados a RHAI esta o aparecimento de febre,
calafrios, dor lombar em flancos e abdome, nausea, dispneia, ansiedade e uma
pressao na regido toracica (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Além desses sinais citados acima o paciente pode apresentar agitacdo, sensacéao de
morte iminente, tremores/calafrios, rubor facial, dor e sangramento no local da
puncdo, hipotensdo arterial, epistaxe, oliguria/andria, insuficiéncia renal,
hemoglobinudria, coagulacéo intravascular disseminada, choque e Teste de hemolise
positivo na amostra do paciente coletada apos a transfusdo (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

A RHAI é uma reacdo a qual compromete toda a perfusdo renal causando
insuficiéncia renal devido a destruicdo dos eritrcitos e a liberagdo da hemoglobina
gue é excretado pelo rim, levando o paciente a apresentar hipotenséao,
broncoespasmo e colapso vascular (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

A comprovacgdo da RHAI é através do exame laboratorial da incompatibilidade ABO
ou de outros sistemas eritrocitarios e presenca de hemdlise imunolégica relacionada
a transfusdo sanguinea (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014b).

A reacao anafilatica ocorre quando a presenca de anticorpos IgG, IgE ou anti-IgA em
receptores sédo deficientes dessa classe de imunoglobulina. Os anticorpos IgA
especificos reagem com as proteinas IgA do soro do componente transfundido,
auséncia dessa imunoglobulina nos receptores sdo decorrentes de fatores congénito
(OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Esta reacao transfusional ocorre mesmo quando a quantidade de sangue infundida
seja minima. A frequéncia dessa reacao e de cada 20.000 para 50.000 transfusdes
(FORTES, 2013).

Em casos graves da reacao alérgica os sinais e sintomas ocorrem rapidamente apos
o0 inicio da transfusdo e sempre estdo associados aos disturbios respiratérios como:
edema de laringe, cianose, insuficiéncia respiratoria aguda, broncoespasmo, estridor

respiratorio. Além desses o individuo pode apresentar perda da consciéncia,
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taquicardia, ansiedade, hipotensdo arterial e choque (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

A reacao febril ndo hemolitica (RFNH) é considerada quando ha um aumento de
mais de 1°C da temperatura corporal, associada a transfusdo de hemocomponentes,
na auséncia de causa subjacente. Isso é decorrente da interacdo de anticorpo do
plasma do receptor e antigeno do doador e também pela citocinas que séo liberadas
durante o armazenamento da bolsa (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Geralmente, a febre inicia se depois de 2 horas do inicio da transfuséo, seguida de
tremores, calafrios e rigidez muscular. Para reduzir a probabilidade de essa reacéo
acontecer € indicado desleucocitar as bolsas de sangue e plaquetas que é feito
através de um filtro de reducéo de leucécitos (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

O critério de confirmacdo da RFNH é quando n&o ha indicios de outras causas para
0 aparecimento dos sinais e sintomas, tais como contaminacao bacteriana, reacao
hemolitica ou outra condicdo ocultas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014b).

A TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) € quando o mecanismo dos
Anticorpos contra HLA e antigenos do neutrofilo, que foram transfundidos no
paciente reage com o0s leucécitos do paciente e isso causa aumento na
permeabilidade da microcirculagdo pulmonar, o que pode levar ao extravasamento
de liquidos para o espaco alveolar (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Ainda segundo os autores Oliveira e Cozac (p.431, 2003), outros mecanismos
podem estar implicados na etiologia da TRALI, sado: “[...] ativagdo do complemento e
geracdo de C3a e Cba, agregacdo dos granulécitos, gerando émbolos na
microvasculatura pulmonar, transfusdo de citocinas que se acumulam em
hemocomponentes estocados [...]". A sobrecarga de volume é quando a transfusédo
pode causar edema agudo de pulméo devido a sobrecarga de volume possui 0
debito cardiaco diminuido. Os individuos susceptiveis séo adultos acima de 60 anos
e criancas (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Esta sindrome é caracterizada por dispneia, ortopnéia, taquicardia, hipoxemia com
saturacao de oxigénio < 90% em ar ambiente e/ou Pa02 / Fi02 < 300 mm Hg, febre,
hipertensao/hipotensdo arterial e cianose e ansiedade subida. Complicagdes mais
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severas podem acontecer como edema pulmonar devido a dispneia e expectoracdo
de escarro réseo e espumoso (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

O desconforto respiratorio € agudo e pode ocorrer durante ou em até seis horas

apos a transfuséo, e que ndo tenha nenhuma evidéncia anterior de lesdo pulmonar.

A confirmacdo do diagndstico e por meio do exame de raio-x do térax e este deve
apresentar uma infiltragdo pulmonar bilateral, sem haver evidéncia de sobrecarga
circulatéria (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

Para minimizar os riscos a esse tipo de complicacdo é necessario que as bolsas
sejam infundidas lentamente, porem, sem exceder o tempo de 4 horas (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2011).

A frequéncia da ocorréncia TRALI € de uma reacdo em cada 5.000 a 10.000
transfusdes realizadas. “[...] Depois da RHA é a causa mais comum de reacao
transfusional fatal — 5%” (FORTES, 2013, p. 11).

A reacdo urticariforme ou Reacao alérgica (ALG) é considerada quando h4 uma
reacdo entre um antigeno e um anticorpo. Os antigenos sao representados por uma
substancia sollveis presente no plasma do doador, que reage contra 0s anticorpos
do receptor que tenha sido sensibilizado previamente (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

E caracterizada pelo aparecimento de reacdo de hipersensibilidade (alergia) no
momento em que o individuo esta sendo transfundido ou em até 4 horas apos o
inicio da transfusdo. Esta reacdo é caracterizada por sinais/sintomas de papulas,
prurido, urticaria, edema labial, de lingua e de Gvula ou periorbital/conjuntival, tosse
e rouquiddo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

A contaminacdo bacteriana (CB) é caracterizada pelo aumento de 2° C na
temperatura corporal inicial da transfusdo sanguinea ou de hemocomponentes
durante ou em até 24 horas apos a realizacdo da transfuséo e sem evidéncia prévia
de infeccdo (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: calafrios intensos, tremores, dispneia,
nausea, vomitos, choque, taquicardia (> 120/min ou aumento de 40/min), hipotensao
arterial, ou seja, queda de 30 mmHg na pressdo arterial sistélica (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).
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Durante a transfusdo essa reacao deve ser interrompida, notificada ao servico de
hemoterapia e ao médico, para que devidas intervencdes seja realizada afim de,
evitar complicacbes mais severas. A bolsa do hemocomponente deve ser
encaminha para realizacao de teste de cultura (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Os critérios de avaliagdo para a confirmacdo para a reacdo bacteriana é investigar
se ha evidéncias de presenca de bactéria no produto transfundido ou no sangue do
receptor (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

Quadro 4 - Reagbes Transfusionais tardias.

Tipos de Reacéo Causa Principal

Imunoldgicas

Hemolitica tardia Resposta amnéstica ao antigeno eritrocitario, transfundido.

DEVH-PT Linfécitos funcionais no hemocomponente transfundido

Desenvolvimento de anticorpo antiplaquetario

Purpura pés-transfusional (anti-HPA- l1a)

Nao imunolégicas

Sobrecarga de ferro Multiplas transfusées

Hepatites (principalmente B e C)
Infeccéo por HIV

Infeccdo por Citomegalovirus

) ] Malaria

Doencas infecciosas .
Infec¢do pelo HTLV I/l
Doenga de Chagas

Sffilis e outras.

Fonte: OLIVEIRA; COZAC (2003, p.432). Reag®es transfusionais: diagndéstico e tratamento.

A reacdo hemolitica tardia (RHT), é caracterizada por ser extravascular, ela
acontece em até 14 dias apoOs a transfusdo, devido a producdo aumentada de
anticorpos anti-eritrocitarios, ou seja, que ndo sdo do grupo sanguineo ABO,
ocorrendo uma exposicdo do paciente a antigenos que ele ndo possui (OLIVEIRA;
COZAC, 2003). Os sinais e sintomas mais frequentes sdo as manifestacdes de
febre, anemia, alto nivel de bilirrubina, diminuicdo da heptoglobina e ictericia
(BRUNNER; SUDDARTH, 2011).
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Os sinais clinicos de hemolise aparecem entre 24 horas e 28 dias apos a transfuséo,
podendo ser assintomatico. A confirmagdo da RHT € através do exame de teste
direto de antiglobulina positivo e a identificacdo de um novo anticorpo eritrocitario
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

A purpura pos transfusional (PPT) é “[...] caracterizada por queda repentina do
namero de plaquetas, geralmente abaixo de 10.000/mm3, 05 a 10 dias apés a
transfusdo em pacientes com histéria prévia de gestacdo ou transfusdo [...]J".
Ocorrendo a destruicdo das plaquetas por producdo de anticorpos contra o antigeno
plaquetario HPA-1a (presente em 98% dos individuos), e destruicdo das plaguetas
transfundidas e do proprio paciente (OLIVEIRA; COZAC, 2003, p.435).

Por ser um episédio de trombocitopenia (diminui¢édo inferior a 20% da contagem pré-
transfusional) os sinais e sintomas podem ser assintomatico, autolimitado, com
apresentacao de sangramento cutaneomucoso, gastrointestinal, génito-urinario e do
sistema nervoso central (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014b).

A Doenca do Enxerto Versus Hospedeiro Pos-Transfusional (DECH), ocorre quando
os linfécitos viaveis que estdo presentes nos hemocomponentes que o individuo
recebeu por meio de transfusdo sanguinea ndo sdo eliminados pelo sistema
imunolégico do paciente, sendo eles reconhecidos como estranhos, através de
diferencas antigénicas de HLA (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Esta sindrome ocorre entre dois dias a seis semanas ap6s a transfusdo do
hemocomponentes, apresentando sinais e sintomas como: febre, diarreia, eritema
com erupcao maculo-papular que pode progredir para eritroderma e formacédo de
bolhas hemorragicas, hepatomegalia, alteracdo de funcdo hepatica (aumento de
fosfatase alcalina, transaminases e bilirrubina), pancitopenia e aplasia de medula
6ssea (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

A confirmacédo da reacdo DEVH-PT é por meio da presenca de quimerismo
leucocitario na auséncia de outros diagndsticos (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

A sobrecarga de ferro ocorre em pacientes cronicamente transfundidos, e em

pacientes portadores de hemoglobinopatias que dependem de transfuséo, esse
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acumulo de ferro ultrapassa a capacidade fisiolégica de excretd-lo (OLIVEIRA,
COZAC, 2003).

As complicacdes relacionadas a transmissédo de doencas infecciosas (DT) ocorrem
guando ha uma contaminacdo por um agente infeccioso, entre eles estdo 0s virus
das Hepatites B e C, HIV 1 e 2, HTLV | e Il (sendo so tipo | associado a
desenvolvimento de doenca clinica), Citomegalovirus, Parvovirus, os parasitas
relacionados a Doenca de Chagas, Maléaria, Babesiose e Sifilis (OLIVEIRA; COZAC,
2003).

A confirmagdo da DT é por meio da avaliacdo da bolsa de hemocomponente e
doador/receptor. Um dos critérios utilizados é a verificagcdo da apresentacdo da
infeccdo apos a realizacdo da transfusdo e que antes ndo exista nenhuma evidéncia
da existéncia dessa infeccdo no receptor (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014b).

Outras reacOes transfusionais citadas pelo Sistema Nacional de Hemovigilancia
estdo as reacOes hipotensivas, sobrecarga do sistema circulatorio, dispneia,
Aloiminizacdo, ou seja, o aparecimento de anticorpos irregulares, dor aguda,
hemossiderose com comprometimento de 6rgdos, distirbio metabdlicos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

O profissional responséavel pela a transfusao deve observar qualquer tipo de sinais
ou sintomas que podem ocorrer durante ou apds o procedimento. As intercorréncias
associadas a RT podem possuir uma relevancia clinica significativa, na qual

necessita ser notificada e investigada (FORTES, 2003).

Na deteccdo ou suspeita de uma RT o profissional responsavel pelo servico de
hemoterapia deve realizar o registro da reacao transfusional, bem como a conduta e
o tratamento adotado, no prontudrio do paciente. Esses registros deveram ser

guardados por periodo minimo de 20 anos (FORTES, 2003).

O cuidado prestado na suspeita de reacéo transfusional inclui em uma avaliacdo
criteriosa no estado geral do paciente, observando atentamente a qualquer tipo de
gueixa do paciente. As condutas principais estdo em parar a transfusdo, avaliar o
paciente, comunicar ao servico de hemoterapia, realizar teste de cultura e

identificacdo positiva da bolsa e paciente, se necessario, e notificar ao meédico
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responsavel, realizando o lancamento da reacdo e avaliagdo clinica do responséavel
pela Hemovigilancia no sistema do NOTIVISA (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS RELACIONADOS AO ATO TRANSFUSIONAL

O surgimento das leis, normas, decretos, portarias e resolu¢gdes que regulamentam
todo processo produtivo relacionado a hemoterapia, surgiram no Brasil, em meados
da década de oitenta. Esses dispositivos legais impdem parametros a qual garantem
a qualidade dos produtos terapéuticos (DUARTE, 2012).

A hemovigilancia no Brasil vem atuando com énfase nos monitoramentos dos
eventos adversos decorrente da utilizacdo do uso terapéutico do sangue, com
estratégias que buscam melhorar cada vez mais a qualidade dos produtos e reduzir
ao maximos os riscos existentes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014a).

A Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), do Ministério da
Saude, anualmente disponibilizam documentos legais atualizados sobre a pratica do
servico relacionado ao sangue e hemoderivado. Estes documentos contemplam todo
o ciclo do sangue realizado pelos servi¢cos publicos de saude que estdo vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), ja os servicos privados, sdo associados a
Associacdo Brasileira de Bancos de Sangue (ABBS) (DUARTE, 2012).

Apesar de todo o conhecimento cientifico e a aplicacdo dos regulamentos sanitarios
o ato transfusional ndo estéd isento da ocorréncia de um evento adverso. Desta
forma, a hemovigilancia exerce um papel fundamental no processo de minimizar os
riscos e exercer um controle de prevengdo para que esses nao ocorram novamente
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

O artigo 196 da constituicdo da Republica Federativa do Brasil 1988, assegura que:

[...] A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigcos para sua promogao, protecao
e recuperacao (BRASIL, 1988).

Dessa forma, o artigo 200 atribui ao 6rgdo da vigilancia sanitaria o poder de

controlar e fiscalizar os procedimentos, produtos de hemoderivados, tecnologias e
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insumos utilizados na terapia transfusional, garantindo a protecdo a saude da
populacdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

A chamada “Lei do Sangue”, publicada no Diario Oficial da Unido em 22 de marco
de 2001, a Lei No 10.225, explica a diferenca entre sangue, hemoderivados e
hemocomponentes. Ou seja, 0 sangue compreende em quantidade total de tecido
resultante de uma doacao; os hemocomponentes do sangue doado sdo os produtos
obtidos pelo processamento fisico; os hemoderivados requerem processamento
fisico-quimico ou biotecnolégico. Essa diferenca é importante para entender a
legislacdo quanto & comercializagdo, utilizacdo e processamento, além disso, a
instituicdo especializada em hemoterapia precisa adotar todos os critérios impostos
pela lei (DUARTE, 2012).

A lei Federal n° 10.205 de 21 marco de 2001, promove a organizacao institucional
regulamentando o 4° artigo 199 da constituicdo no que se refere a coleta,
processamento, estocagem e aplicacdo do sangue. Ela também institui principios e
diretriz para a politica de boa pratica do sangue e hemoderivados através do
Sistema Nacional, Componentes e Derivados (Sinasan) (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Na Constituicdo Federal, nos artigos 197 e 199, é fornecida ao poder publica a
autoridade de regulamentar, fiscalizar e controlar as acbes referentes ao uso de

hemoderivados proibindo sua comercializacdo (PEREIMA et al., 2010).

Desde 2006 a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem buscando
aperfeicoamento do sistema de hemovigilancia nacional junto com os 6rgdos do
ministério da Salde, desta forma, pode-se proporcionar maior seguranca e
qualidade durante o ato transfusional em conjunto com as redes de servicos
hemoterapicos (BRASIL, 2010).

A RESOLUCAO-RDC N° 153, de 14 de junho de 2004 existe para regulamentar os
processos técnicos hemoterapicos, incluindo a coleta do sangue total, medula 6ssea
ou de corddo umbilical, o processamento, a testagem, o armazenamento, 0O
transporte, o controle de qualidade e o uso destes, visando um aumento na
qualidade e seguranca transfusional (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004).
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A RDC 153 ainda impde ao servico de hemoterapia que a responsabilidade técnica,
administrativa e atividades médica, que deve ser de um médico especialista em
hemoterapia e ou hematologia, qualificado por 6rgdo competente devidamente
reconhecido para este fim pelo Sistema Estadual de Sangue. Além disso, 0s
servigos devem possuir um comité transfusional dentro das instituicdes ao qual
estao inseridos, gerenciar as indicacdes a transfusao e implementar programas que
possam minimizar oS riscos, através de manuais e critérios que permite garantir a
seguranca dos receptores, dos doadores e dos seus funcionarios (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

A legislacdo da RDC 57 de Dezembro de 2010 foi instituida como forma de
atualizacdo da RDC 153 e essa vem determinar aos servicos em hemoterapia uma
forma colocar em pratica as atividades relacionadas ao processo que envolve todo o
ciclo do sangue que é a “...] captacdo de doadores, coleta, processamento,
testagem, armazenamento, distribuicdo, transporte, transfusdo, controle de
qualidade e protecdo ao doador e ao receptor [...]” (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

Portaria 2712, de 12 de novembro de 2013 foi implantada pela ANVISA para
redefinir e regulamentar todos os procedimentos técnicos hemoterapicos que
envolve todo o ciclo do sangue. Através do acompanhamento da diretriz proposta

pela Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados (BRASIL, 2013).

Recentemente a ANVISA em 11 de junho de 2014 divulgou a RDC 34, para
substituir a legislagdo RDC 57, cujo objetivo de estabelecer que todos os requisitos
de boas préticas nos servicos de hemoterapia sejam cumpridos, com o intuido que
as atividades praticadas possam oferecer garantida na qualidade dos processos e
produtos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).

As legislacdes impostas pela ANVISA servem como orientagdo e regulamentacéo
dos processos hemoterapicos e garantir aos produtos e processos a qualidade, afim
de, minimizar os riscos sanitarios e aumentar a seguranca transfusional (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

As atividades em hemoterapia exercidas pelos profissionais de enfermagem foram
normatizados pelo Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucdo 306,

atribuindo aos enfermeiros agdes que consista em: planejar, executar e coordenar a
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assisténcia de enfermagem na hemoterapia assegurando a qualidade do processo e
seguranca do paciente em todo procedimento que envolva o ato transfusional
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2006).

2.4.1 Notificagao de eventos adversos

Através da implantacido do SISTEMA DE NOTIFICACOES EM VIGILANCIA
SANITARIA (NOTIVISA) a partir do ano de 2007, nos registros de eventos adversos
houve um aumento de 80%, refletindo mais efetividade nas agdes promovidas pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). A obrigatoriedade desse registro
de reacéo transfusional veio a partir de dezembro de 2010, através da publicacdo da
RDC/ ANVISA n° 57 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Segundo o relatério de notificacdo divulgado pela ANVISA (2014a), o
hemocomponente que estd mais associado a reacédo transfusional € o concentrado
de heméacias e os concentrados de plaguetas sdo causas de aumento da ocorréncia
da RT, seguido dos plasmas e crioprecipitados, por cada mil hemocomponente
transfundido (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

De acordo com os dados do Ministério da Saude (MS) as taxas de subnotificacdo de
reacao transfusional vém diminuindo cada vez mais devido ao comprometimento das
instituicbes com o0s registros dos eventos adversos gue ocorrem nas instituicbes
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Dentre os estados da regidao norte, o Espirito Santo no ano de 2007 registrou
aproximadamente 98.354 transfusdes sanguineas, sendo destas 295 registros de
RT, porém s6 foram notificados 21 casos. No ano de 2013 foram registrados 73.228
transfusdes e esperado que seja registrado 220 RT, constando no registro de
notificagdo nesse ano 173 ocorréncias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014a).

Dados acima demonstram que ao passar dos anos foi possivel para Anvisa
monitorar de perto cada servico de hemoterapia as taxas de reacao transfusional e
intervir com acdes sobre o servico que tinha pouca aderéncia nas notificacoes.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).
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Os eventos sentinelas classificado pelo sistema de hemovigilancia brasileira sdo os
Obitos atribuidos a transfusdo sanguinea, reacdo hemolitica aguda imunoldgica,
reacado por contaminacdo bacteriana, doenca infecciosa, a partir de 2013 a TRALI
passou a fazer parte do programa de notificacdo da ANVISA (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Na tabela 1 podemos observar a evolucdo da notificacdo do evento adverso, no
periodo de 2007 a 2013.

Tabela 1 — Notificacdo de Reacéo transfusional no sistema NOTIVISA

Diagndstico de Reacéo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Obito 4 5 7 10 9 9 11 55
Contaminacéo bacteriana 7 12 6 10 10 14 9 68
Reacédo hemolitica aguda 15 8 26 16 35 27 23 150

imunologica -RHAI

Doenca transmissivel 3 6 2 10 8 16 4 149
Lesao Pulmonar 20 25 25 30 50 70 47 267
associada a transfuséao -
TRALI
Total 49 56 66 76 112 136 94 589

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2014a, p. 32).

Os eventos sentinelas apontados na tabela acima, demonstram a frequéncia da
notificacdo dos eventos nos ultimos sete anos, observa-se que houve um aumento
significativo das notificacdes, demonstrando que houve uma mudancga na cultura
institucional no que tange notificacdo, em busca de qualidade em seus processos e
maior seguranca do paciente, e também uma maior rigorosidade da ANVISA nas

investigacOes desses incidentes.

A investigacéo é da responsabilidade da ANVISA e da instituicdo a responsabilidade

pelo registro da ocorréncia. O objetivo é confirmar ou descartar a relacdo da reacao
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com a transfusdo, e para inserir acdes de controle de qualidade do hemoterapico e
seguranca do paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Por meio da Portaria/ ANVISA n°® 877 de 28 de junho de 2014, foi instituida pela
ANVISA a comissdo permanente de hemovigilancia, sendo representada por
profissionais de diversas areas atuantes como: os hemocentros, 0 SNVS, Ministério
da Saude, a Secretéria de vigilancia em Saude, a equipe da coordenacédo geral de
sangue e hemoderivados e servicos de saude que manipulam o produto sanguineo.
Essa comissdo tem por finalidade elaboracdo do macro conceitual e operacional da
hemovigilancia, focando em acdes de monitoria dos eventos adversos que ocorre

com os pacientes receptores de transfusdo sanguinea (BRASIL, 2014).

Em outros paises a hemovigilancia ndo monitora somente as reacfes adversas que
ocorrem durante ou apds uma transfusdo, sua responsabilidade é acompanhar todas
as etapas que envolvem o ciclo do sangue. Entdo diante da busca constante pela
melhoria do atendimento e monitorizacdo, a ANVISA em 2014 propde uma revisao
das diretrizes do Macro Conceitual e Operacional da Hemovigilancia através da
ampliacdo da sistematica onde é feito a fiscalizacdo e monitoramento a todos o0s
eventos adversos que podem ocorrer em todo o ciclo do sangue, ou seja, do inicio
do processo de doacdo de sangue até a investigacdo de possiveis causas de
reacbes apoOs a transfusdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014b).

2.5 CICLO DO SANGUE

No final do século 80, as doacbes de sangue eram realizadas somente com o
objetivo de manter o estoque abastecido, as doacdes ndo eram atos voluntarios,
todos os doadores recebiam uma remuneracdo. Esse periodo ainda foi marcado
pela falta de capacitacdo dos profissionais atuantes para executar tal pratica
(MOTTA, 2007).

Com o decorrer dos anos foram surgindo a necessidade de uma busca constante
pela qualidade e seguranca transfusional e isso foi possivel devido aos avangos
tecnoldgicos e as exigéncias legais. Houve entdo a necessidade de buscar treinar e
capacitar os profissionais, abolir a remuneracdo nas doac¢des sanguineas
conscientizando os doadores (MOTTA, 2007).
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Este processo envolve os procedimentos técnicos relacionados as etapas de
captacéo, selecao e qualificagédo do doador, do processamento e armazenamento do
produto sanguineo, transporte e distribuicdo dos hemocomponentes, procedimentos
pré-transfusionais e do ato transfusional (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014b).

O processo hemoterapéutico inicia-se na captacdo de doadores e termina apos a

transfusao.

Na figura 3 observa se a definicdo do fluxo do processo transfusional.

Figura 03 — Fluxo do processo transfusional.

Captagao —> Triagem —> Coleta
v
Analise e liberacao
Processamenioe || s T Lol Transtusao
hemocomponentes

Fonte: SOARES, 2015.

No Brasil o 6rgdo responsavel pela normatizacdo de todas as atividades que
envolvem a prética hemoterapica € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). Ela utiliza como base legislativa a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 34 de 2014 e a Portaria 2712/2013, determinando e regulamentando de
gue forma o servico deve utilizar para fazer a manipulacdo do sangue humano,
hemocomponentes e procedimentos relacionados aos processos transfusionais.
Neste documento ainda esta incluida a captacdo de doadores, coleta de sangue,
processamento do material coletado, exames sorolégicos das bolsas doadas,
armazenamento, distribuicdo, transporte, transfusdo, controle de qualidade e
protecéo ao doador e receptor, em todo o territério nacional (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).
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2.5.1 Captacao, triagem e doagéo de sangue

O processo de doacdo de sangue deve ser um ato voluntario, preservando a
identidade do doador. As informacgdes devem ser sigilosas e de aspecto pessoal do
doador e receptor, sendo essas informacdes devem ser de exclusividade do servigco
de hemoterapia. A constituicdo brasileira de 1988, no artigo 199, paragrafo 4°, proibe
todo tipo de comercializacdo do sangue e hemocomponente (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

Segundo a RDC 34 de 11 de junho de 2014, no artigo 5° o0s servicos de
hemoterapia para executar as atividades do ciclo do sangue tem por obrigagao
confeccionar e implantar na instituicdo um programa de captacdo de doadores, a
partir da utilizacdo de critérios para a selecdo de doadores, garantindo a
confidencializacdo dos dados pessoais do doador e receptor, com a profissionais
capacitados. A captacdo de doadores é a atividade responsavel pela
disponibilizacdo de candidatos a doacdo de sangue para manutencao dos estoques
de hemocomponentes, garantindo o bom atendimento aos pacientes que necessitam
de transfuséo. A captacdo de doadores pode ser realizada junto aos familiares do
paciente na qual esta em terapia hemoterapica, explicando de forma clara e objetiva
a necessidade de doadores para reposicdo do estoque de hemocomponentes
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).

De acordo a publicacdo realizada pela ANVISA sobre o perfil do doador, em 2006,
aproximadamente 54% dos doadores de sangue ja fizeram no minimo 5 doacgdes, 0
que sugere uma alta possibilidade de fidelizacdo deste publico. O doador de
repeticdo para a instituicdo hemoterapica deve ser o principal alvo dos programas de
estimulo a doacdo, a fim de aumentar a seguranca e qualidade do produto. A
sensibilizacdo da sociedade quanto a necessidade da doacdo de sangue
espontanea e habitual também deve ser um dos objetivos desses servicos
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

No artigo 25 da sec¢do da Il da RDC 34 os critérios existentes para a selecao dos
doadores de sangue sao varios. Dentre esses estdo o critérios de limite de idade
que varia entre 18 anos e 67 anos, se o doador possuir idade entre 16 e 17 anos a
doacéo é realizada com a autorizacdo do responsavel legal. Em relacdo ao intervalo

entre as doagbes para a mulher deve ser de 90 dias, n&do ultrapassando trés
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doacbes por ano e para homens a doacéo possui um intervalo de 60 dias e n&o
pode ultrapassar quatro doac¢des no ano. O critério para o peso deve ser acima de
50 kg e o doador deve passar por uma avaliacdo de uso de medicacfes, doencas,
dentre outros (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).

ApGs a captacdo, o doador é submetido a triagem clinica que deve ser direcionada
pelo questionario padronizado conforme exigéncia da RDC 34 e pela avaliagdo
hematoldgica, para assegurar a qualidade do sangue. A instituicAo tem por
obrigacdo proteger os dados dos doadores e tais devem ser de uso exclusivo do
servico hemoterapico para rastreabilidade do produto (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).

Para a doacdo por aférese € necessario que o doador faca um intervalo de no
minimo 48 horas entre as doacfes, podendo este realizar, no maximo quatro
doacbes em um periodo de dois meses “[...] se um doador de plaquetas por aférese
doar uma unidade de sangue total, ou se a perda de hemécias durante o
procedimento for superior a 200 mL, o intervalo deve ser de pelo menos 1(um) més,
antes que um novo procedimento seja realizado [...]", na doagao de concentrado de
hemacias, o intervalo minimo entre doacdes é de 4 meses para homens e 6 meses
para mulheres (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

No artigo 33, paragrafo 1° da RDC 34 esta descrita que na triagem, o profissional
avalia a aptidao ou inaptiddo do doador e define o volume a ser coletado com base
nas informacdes obtidas: o volume de sangue total a ser coletado € de 8 (oito) mL/kg
de peso para as mulheres e de 9 (nove) mL/kg de peso para os homens (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).

Art. 27, RDC 34, 11/06/2014, secéo I, diz que:

O candidato a doacao so sera considerado apto ap0s avaliagdo de todos os
requisitos estabelecidos para selecdo de doadores e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014a).
O doador de sangue total (ST) deve possuir um Hematocrito de 36% a 46%, sendo o
volume corresponde a coleta é de até 450 ml e este sangue coletado é
homogeneizado com a solugéo preservativa e anticoagulante de aproximadamente

63 ml, dentro de uma bolsa com o sistema fechado, para passar por um processo de
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centrifugacéo, para extragcdo dos hemoderivados para as bolsas satélites (RAZOUK,
REICHE, 2004).

A coleta do sangue do doador ndo pode ultrapassar 15 minutos de doac&o, no
momento da coleta da bolsa de sangue, devem ser coletados tubos que serdo
destinados a analise soroldgica desse doador. Apés a coleta, o doador deve
permanecer sentado por 10 a 15 minutos, permitindo uma avaliacdo das condicdes
gerais do doador (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).

Na doacdo de sangue o material utilizado € todo estéril e possui um sistema de
coleta fechado, sendo de uso exclusivo para cada doador. Apesar disso a doacao
pode acarretar ao doador algumas complicagdes como o0 extravasamento de sangue
no local da puncdo venosa, causado por distirbios hemorragicos do doador,
laceracao da veia, pressdo excessiva do torniquete ou por uma ndo compressao
suficiente no local da pun¢cdo (BRUNNER; SUDDARTH 2011).

Outras complicacgdes citadas pelo autor Brunner e Suddarth (2011) o desmaio ocorre
apos a doacédo decorrente da perda do volume sanguineo e pode estar associado a
fatores emocionais, jejum prologado antes da doacdo de sangue e reacdo vasovaga.

Em outras complicacdes o doador pode apresentar dor toracica e convulsées.

2.5.2 Processamento e armazenamento de hemocomponentes sanguineos

A preservacdo dos hemocomponentes deve ser baseada em critérios que garantem
a qualidade de todo processo do ciclo do sangue e assegure uma transfusdo sem
riscos ao paciente. Desta forma, para cada tipo de produto sanguineo é necessario
gue para o0 seu armazenamento seja validado um equipamento e que esse passe
por manutencdes e calibracBes preventivas periodicamente (SARAIVA; OTTA,
2007).

O sangue total (ST) é fracionamento por um processo mecanico de uma centrifuga
refrigerada, sendo assim, a obtenc&o dos produtos derivados do sangue total tenha
um maior aproveitamento e o aumento do tempo de validade de todos os
componentes sanguineos, além de diminuir, o risco de reacgéo transfusional. Sendo
este, transfundido somente quando ha necessidade da transfusdo e prescricéo
adequada com a indicacao clinica, pois a transfusdo desnecessaria expde o receptor

a seérias e severas complicacbes como a aquisicdo de doencas infecciosas
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transmissiveis, como: hepatite, HIV, sifilis, entre outras, reagfes transfusionais
(hemoliticas ou ndo) que podem ser graves, sensibilizacdo imunoldgica, falha
terapéutica, causando um aumento no custo do tratamento, além de medo e
ansiedade no paciente e nos seus familiares que estdo envolvidos (RAZOUK,
REICHE, 2004).

Segundo a RDC 57, 2010, as bolsas de sangue total coletada, devem conter um
volume adequado para poderem ser processada. Toda a manipulacéo realizada por
sistema fechado, afim de, garantir a obtencdo de hemocomponentes eritrocitarios
que incluem: o concentrado de heméacias; o concentrado de hemacias lavadas;
concentrado de hemacias com camada leucoplaquetéria removida; concentrado de
hemacias deleucocitado, jA& os hemocomponentes plasmaticos incluem o: plasma
fresco congelado; plasma comum (plasma ndo fresco, plasma normal ou plasma
simples); plasma isento do crioprecipitado; o crioprecipitado e os hemocomponetes
plaguetarios que contituem de: concentrado de plaquetas obtido de sangue total;
concentrado de plaquetas obtido por aférese; concentrado de plaquetas
desleucocitado (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

Os hemocomponentes que sdo produzidos por meio do sistema aberto deveréo ser
conservados sob a refrigeracdo de +2°C a +6°C e utilizados em até 24 horas, exceto
qguando o hemocomponentes for plaguetérios, esses devem ser utilizados em até 4

horas ap0s a abertura do sistema (BRASIL, 2014).

Quando houver a necessidade de transportar o0 hemocomponente independente de
sua especificacdo, este deve ser realizado em maletas especificas e validado
conforme protocolo proposto das legislacées garantindo da qualidade do produto
transportado (LISBOA, 2010).

Para a garantia da qualidade do hemocomponente o valor do hematd6crito do
concentrado de hemacia (CH) é aceitavel entre 65% a 75%, nas bolsas possuindo
uma solucdo preservativa CPDA-1, devem ser armazenados em um refrigerador
com a temperatura de 4°-2° C, por 35 dias. Caso os CH sejam estocados nas
solu¢des aditivas o hematdcrito varia entre 52%-60% e validade de 42 dias. A
estocagem de hemacias em CPD o prazo de validade é de 21 dias. A indicacédo do
CH serve para aumentar o volume de eritrocitario na circulacdo sanguinea do

paciente cujo organismo esta com a sua capacidade de transportar o oxigénio
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reduzido. A cada "[...] uma unidade de eritrécitos aumenta a hemoglobina do adulto
de 1 g/dL, e, o hematdcrito, de 3% 7" (RAZOUK, REICHE, 2004, p. 127).

As Plaquetas randémicas (CP5) séo originadas a partir da doacdo de uma unidade
de sangue total, o volume varia entre 40 a 70 mL (HOSPITAL DAS CLINICAS,
2007).

Para a obtencdo do concentrado de plaqueta o processo se da por meio da
centrifugacédo do plasma obtido do sangue total, desta forma o sague total tem que
coletado no tempo inferior a 15 minutos. No controle de qualidade os concentrados
de plaquetas deveram conter 5,5x1010 plaquetas, devem ser armazenadas em
agitacdo constante na temperatura ambiente de 20° a 24°C, no prazo maximo de
validade de cinco dias. Por possuirem o risco de sepsis por ser obtida de multiplos
doadores do que a transfusdo de plaqueta por aférese cuja coleta e de um unico
doador. “[...] As plaquetas possuem a fungdo de controlar o sangramento ao atuar
como tampao hemostatico no endotélio vascular” (RAZOUK, REICHE, 2004, p.130).

Para a utilizacdo do hemocomponente plaguetario o calculo de dose € de 1 Unidade
/10 kg de peso do paciente. O concentrado de plaguetas contém grande quantidade
de leucécitos (superior a 1 x 108) devido a juncdo de varias unidades para obter a
quantidade necesséaria par atender a necessidade clinica do paciente; quando
estiver indicado o uso de plaguetas desleucotizadas, devera ser utilizado filtro para
este fim ou plaquetas por aférese (HOSPITAL DAS CLINICAS, 2007)

As plaguetas por aféreses (CPA) sdo obtidas de doador Unico, o produto final tem
volume aproximado de 200 mL e deve ser estocado a 22 + 2° C, sob agitacao
continua. Ao realizar o controle de qualidade é ideal que cada bolsa tenha no
minimo 3,5 x 1011 plaquetas (o0 correspondente a 6 a 7 unidades de plaguetas
randdmicas) e pode ser utilizado por até 5 dias (HOSPITAL DAS CLINICAS, 2007)

O hemocomponente plasma fresco (PF) é adquirido através da doacédo do sangue
total (ST), e por um processo de centrifugacéo € separado este hemocomponente na
gual deve ser congelado no prazo maximo de seis horas ap6s a coleta, para néo
perder os fatores V e VIl que sado fatores que garantem a coagulacédo sanguinea. O
seu armazenamento é no freezer em que a temperatura seja abaixo de - 20° C,
dependendo do coagulante contido na preservacdo a validade € de 12 meses
(RAZOUK; REICHE, 2004).
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A indicacdo da transfusédo do plasma é para corrigir sangramentos por anormalidade
ou deficiéncia de um ou varios fatores da coagulacdo, tratamento da Purpura
Trombocitopénica Trombotica, quando associado a plasmaférese, prevencdo de
hemorragias em hepatopatas a qual serdo submetidos a cirurgias ou procedimentos
invasivos (por exemplo, biopsia hepatica), e que apresentam alteracdo no
coagulograma, trombose por déficit de Anti-trombina Il e hemorragia por déficit de
fatores de vitamina K dependentes em Recém Nascidos. O ideal € que antes e apos
a transfusdo seja realizado uma avaliacdo laboratorial do tempo de atividade da
prontrombina (TAP) e o tempo de troboplastina parcial (TTPK) e a indicacdo
(HOSPITAL DAS CLINICAS, 2007).

A administracdo do PF em uma crianca utiliza a dosagem de 10 a 20 mL/kg e em
adulto é utilizado de uma a duas bolsas a cada 10kg. ApGs o processamento cada
unidade de plasma fresco possui de volume em torno de 200 a 250 mL (RAZOUK;
REICHE, 2004).

O crioprecipitado (CRIO) é constituido de uma pequena fracdo de plasma insollvel
ao frio, obtida a partir do PFC descongelado na temperatura de 4 + 2° C e separado
por sistema fechado. Apds sua obtencdo o CRIO deverd ser recongelado em
temperatura de -20° C, com validade de um ano e se conservado a temperatura de -
30° C sua validade é de dois anos. Para a validacdo do controle de qualidade a
unidade de CRIO devera conter 80 unidades internacionais de Fator VIII e 150
mg/dL de fibrinogénio (RAZOUK; REICHE, 2004).

A utilizacdo deste hemocomponente é para tratar sangramento cuja causa € perda
sanguinea aguda, reposicao de fibrinogénio. Porém, antes de sua administragcao
deve-se mensurar o exame laboratorial fibrinogénio (HOSPITAL DAS CLINICAS,
2007).

2.5.3 Analise e liberacdo dos hemocomponentes

Os hemocomponentes produzidos pelos servicos de hemoterapia deve possuir um
controle de qualidade sistematico sobre os produtos, através de protocolos e
parametros exigidos na RDC 34/2014, de forma que a integridade do produto nao
seja alterada. “[...] O controle de qualidade dos concentrados de hemécias e dos

concentrados de plaquetas deve ser realizado em, pelo menos, 1% da producédo ou
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10 unidades/més, o que for maior, sendo realizados os testes em amostras
individuais de unidades produzidas”. O controle de qualidade do plasma e do
crioprecipitado deve ser feito em, no minimo, 4 unidades/més ou 1% da producéo,
devendo estes ser realizados os testes para a determinacéo da atividade coagulante
do fator VIl ou da atividade do Fator V ou do tempo de tromboplastina parcialmente
ativada (TTPa) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014c).

O controle de qualidade dos hemocomponentes deve apresentar um percentual de
conformidade igual ou superior a 75%, e no caso da producédo de concentrado de
plaquetas por aférese e contagem de leucécitos em componentes celulares
desleucocitados, o percentual deve atingir a 90% de conformidade da sistemética do
controle de qualidade. E quando o servico de hemoterapia diagndstica em suas
analises um contaminacado microbioldgica, esses devem ser investigado e registrado
uma acao corretiva e preventiva, mantendo-se os respectivos registros (BRASIL,
2014).

2.5.4 Transfusao

A transfus&o consiste na administracdo endovenosa do sangue e hemocomponentes
e exige do profissional conhecimento técnico e capacitacdo para reconhecer
qualquer tipo de efeito adverso que possa comprometer a qualidade de vida do
paciente (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Este método terapéutico possui comprovacgao de ser muito eficaz em tratamentos de
anemias graves, perda de volume sanguineo. A transfusdo pode ser classificada
como autdloga que é quando o doador do hemocomponente e o0 receptor sdo a
mesma pessoa e alogénica quando o doador do hemocomponente e o receptor sao
pessoas diferentes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

Essencial para a garantia de a seguranca transfusional conhecer a patologia do
paciente, histérico de reacbes a transfusdo, quantidade de gestdo em casos de
mulheres com Rh negativo devido aos anticorpos produzidos pela exposicdo a
circulacao fetal (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

O profissional deve realizar o exame fisico dando énfase nos sinais vitais (frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, pulso e pressao arterial), observar a integridade da

pele quanto a erupgdes, petéquias e equimoses (BRUNNER E SUDDARTH, 2011).
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O autor Brunner e Suddarth (2011) reforga a importancia de o profissional esclarecer
ao paciente os motivos pelo qual ele ira receber a transfusao, explicando os riscos e
beneficios do procedimento, as formas de minimizar os efeitos adversos da
transfusdo, através dos testes de compatibilidade que é o teste do sangue da bolsa
com o sangue do paciente realizado no laboratério de imunohematologia,
procedimentos especial nos hemoterapicos, medicacdo pré-transfusional e o
controle de qualidade das bolsas doadas. Com isso, ira diminuir a ansiedade do

paciente e garantir mais conforto durante ao processo.

Carson (2014) mediante ao estudo de Rohde et al., referente a reducéo de infec¢ao
durante a transfusdo. Fez uma analise da estratégia liberal do nivel aceitavel para
indicacdo de transfusdo € menor que 10 g / dL, porém estudo tem evidenciados
riscos de infeccdo associada a funcdo da resposta imune do paciente e efeitos
adversos. Na estratégia restritiva o valor de transfusdo para hemacias é de
hemoglobina menor que 7 ou 8g / dL, sendo assim, a transfusdo sera mais efetiva e
0 paciente tera um melhor resultado. Outra medida de abordagem restritiva para
reduzir os riscos de infeccéo é o processo chamado de leucorreducédo removendo as
células brancas do sangue.

Brunner e Suddarth (2011) citam alguns cuidados que o enfermeiro ou profissional
de nivel técnico com a devida capacitacao devem seguir durante o ato transfusional,
para que a garantia de seguranca do procedimento seja efetiva e eficaz, alcancando

o resultado desejado quanto a necessidade clinica do paciente.

Conforme exigéncia da legislagdo RDC 34/2014 e Portaria 2712/2013 estéo
descritos abaixo alguns cuidados que os profissionais devem observar no pre,

durante e pds-procedimento transfusional.
De acordo com Anvisa (2014) os cuidados pré-transfusionais estabelecidos séo:

Verificar se transfuséo esta devidamente prescrito por um médico; se ha solicitacao
do convénio e se a guia padrdo do servico de hemoterapia estd devidamente
preenchida contendo todos os dados do paciente conforme exigéncia da legislacao
RDC 34 e Portaria e se ha indicacdo para tal procedimento. Orientar o paciente
guanto as possiveis reacdes transfusionais, explicar o procedimento, tempo de
duracdo da transfuséo, aplicar o termo de consentimento transfusional. Fazer a
identificacdo positiva do paciente na coleta de amostra e instalacdo do

hemoterapico. Realizar os testes de compatibilidade dos hemoterapicos. Verificar os
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sinais vitais antes do inicio da transfusdo e checar estes dados no prontuério do
paciente e horario do inicio da transfusdo. Selecionar um bom acesso venoso com
capacidade para suportar um cateter calibroso para realizacdo da puncédo; usar
equipo com camera de filtro para todas as bolsa de hemocomponentes, além de

realizar a troca do mesmo a cada bolsa, a fim de evitar a contaminacao bacteriana.
Os cuidados durante a transfusdo devem transcorrer da seguinte forma:

Monitorar os primeiros 15 minutos de transfusdo observando qualquer tipo de evento
adverso que possa decorrer da transfusdo. Caso ocorra uma reacdo parar
imediatamente a transfusdo, notificar ao médico e seguir o protocolo de reacdo
transfusional implantado pelo comité transfusional da instituicao, notificar e investigar
a causa da mesma. Nao exceder na transfusdo o tempo limite de validade para cada
tipo de hemocomponente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014).

Finalizando ANVISA (2014) os cuidados ap6s a realizacdo do procedimento

transfusional devem finalizar da seguite forma:

Verificar sinais vitais apos o procedimento transfusional e realizar a checagem dos
dados no prontuario. Na checagem do hemocomponente deve-se colar no prontuario
a etiqueta que corresponde ao numero de identificacdo da bolsa para facilitar
possiveis rastreabilidade. Descatar os insumos utilizados e a bolsa vazia no local

apropriado.

O gotejamento deve ser observado pela equipe de enfermagem, atentando para que
o tempo ndo ultrapasse 4 horas de infusdo do hemocomponente sanguineo, atentar
também, para quaisquer sinais que indicam uma reacdo transfusional. No caso de
evidenciar reacdo devera interromper imediatamente a transfusdo e contactar o
médico plantonista. Maior atencdo da equipe deve ser voltada aos pacientes
comatoso, anestesiado ou sonolento devido a reacbes graves que 0s pacientes nédo
conseguem relatar (LISBOA, 2010).

Nos casos em que a transfusdo é de emergéncia e que nado haja possibilidade para
a finalizacdo dos testes de compatibilidade a legislacdo RDC 34 impbe para o
servico de hemoterapia no Art. 136 que deve estabelecer protocolos para
transfusdes incompativeis e de emergéncia. Sendo somente realizada mediante

justificativa em documento por escrito, assinado e carimbada pelo médico
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hematologista ou assistente do paciente (AGENCIA VIGILANCIA SANITARIA,
2014c).

2.5.5 Indicacao dos procedimentos especiais

O Procedimento pediatrico: A indicacdo de transfusdo para recém-nascidos que a
bolsa a ser utilizada tenha um tempo menor que sete dias de estocagem. E pela
utilizacdo de pequenos volumes o ideal € que se fracione o sangue de um Uunico
doador para reduzir a exposicdo do recém-nascido a apenas um doador (LISBOA et
al., 2010).

Os concentrado de hemacias lavadas estéao indicados em pacientes politranfundidos
e que desenvolveram reacbes transfusionais alérgicas ou que possuem uma
deficiéncia de IgA e anticorpos anti-IgA. O procedimento de lavagem é realizado
com cloreto de sddio 0,9% e passa por um ciclo de trés lavagens por um processo
de centrifugacdo. A validade deste hemocomponente é de 24 horas apds abertura
do sistema para realizar a lavagem, pois a riscos de contaminacdo bacteriana
(RAZOUK; REICHE, 2004).

As plaquetas por possuirem o risco de sepsis por ser obtida de multiplos doadores
do que a transfusdo de plaqueta por aférese cuja coleta e de um unico doador. “...]
As plaquetas possuem a funcao de controlar o sangramento ao atuar como tampao
hemostatico no endotélio vascular” (RAZOUK; REICHE, 2004, p.130).

Ainda segundo Razouk e Reiche (2004) as plaguetas s&o indicadas para pacientes
gue estdo com déficit de plaquetas na circulacdo e no controle e prevencdo de
hemorragias que ocorre quando o paciente apresenta baixa contagem plaquetaria
(trombocitopenia) ou com disfuncdo plaquetaria (trombocitopatias) (RAZOUK;
REICHE, 2004).

O PFC deve ser administrado na dose de 10 a 20 mL/kg de peso na crianca e de
uma a duas bolsas no adulto, podendo variar em fung¢ao da indicacdo. O volume de
uma unidade de plasma fresco deve ficar em torno de 200 a 250 mL. Indicado em

situacdes que o paciente possui:

[...] coagulopatia congénita ou adquirida, sangramento ativo e previamente a
procedimentos invasivos; transfusdo macica de hemécias associada a
deficiéncia da coagulacdo; reversdo rapida da anticoagulacdo pela
warfarina; deficiéncia congénita de fator Il, V, VII, X, XI ou Xlll, com
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sangramento anormal; purpura trombocitopénica tromboética (PTT);
deficiéncia da antitrombina I, co-fator Il de heparina, proteina C ou proteina
S.15 (RAZOUK; REICHE, 2004, p. 130).

O crioprecipitado (CRIO) é Utilizado para a correcéo clinica em pacientes com déficit
de fibrinogénio, tratamento da hemofilia A, doenca de Von Willebrand, deficiéncia de
Fator Xlll, no tratamento da tendéncia hemorragica associada a uremia e
complicacbes obstétricas ou outras situacbes associadas com o consumo de
fibrinogénio, como CIVD, recomenda-se administrar uma unidade de CRIO para
cada 5 kg de peso do paciente (RAZOUK; REICHE, 2004).

2.6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

A transfusdo deve ser executada em condicbes seguras pelos profissionais,
devendo estes estar habilitado e capacitados para garantir uma assisténcia de
qualidade e conhecimento que sdo necessarios para atender as intercorréncias que
possam advir. A transfusdo “[...] ndo esta isento de riscos, devendo ser realizado e
monitorado por uma equipe de profissionais treinados e capacitados, garantindo a
qualidade do procedimento [...]" (FERREIRA et al., 2007, p.161).

O enfermeiro é responsavel pela organizacdo do setor de hemoterapia, atuando em
todo o processo referente ao ciclo do sangue e no processo de aprendizagem e
aperfeicoamento de toda a equipe técnica, através de uma analise e identificacéo
dos riscos e erros que podem ser relevantes para garantir a seguranca nas terapias
transfusionais (SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011).

O enfermeiro também €& responsavel pela triagem clinica, devendo este
constantemente buscar em conduta ética e sigilosa perante as constantes avaliacédo
e orientacdo aos doadores de sangue, pois é essa atividade é extremamente
importante para o desenvolvimento de todo o processo do ciclo de sangue, a qual
comeca na captacdo e finaliza na transfusdo do hemocomponete no receptor

(VERAN, 2012).

Segundo Ferreira e outros (2007), a seguranca transfusional requer dos profissionais
de enfermagem o conhecimento sobre as indicacdes e reacbes adversas, sendo
primordial realizar a identificagdo positiva do paciente, fornecer uma orientacao

eficaz aos pacientes sobre a transfusdo, identificar, comunicar e atuar no
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atendimento das reacdes que possam acontecer, sendo importante documentar todo
0 processo e notificar qualquer tipo de eventualidade.

Brunner e Suddarth (2011) afirma que é de responsabilidade da equipe de
enfermagem intervir rapidamente nos casos em que venha ocorrer uma reacao
transfusional, para garantir a manutencédo e qualidade da vida do receptor, pois,
dependendo do tipo de reacao transfusional que este venha ter devido a transfuséo

pode ameacar diretamente a vida.

Segundo Albin e outros (2010), nos dias de hoje a transfusdo sanguinea é
fundamental na assisténcia e recuperacdo a saude do paciente, porém, junto aos
beneficios que causam ao paciente, estdo associados riscos de complicacfes
agudas e tardias, podendo ter como principais causas os erros de identificacdo de

pacientes e amostras, e uso de sangue incompativel por discrepancia de ABO.

Dessa forma a atuagdo do enfermeiro no servico de hemoterapia tem por
caracteristica desenvolver acdes em conjunto com a equipe multidisciplinar, levando
seguranca e gqualidade para o funcionamento adequado do sistema da medicina
transfusional (FERREIRA et al., 2007).

Para solicitar uma transfusdo ou reserva sanguinea a equipe medica deve fazer uma
solicitacdo através da prescricdo. Esta solicitacdo € encaminhada a equipe de
enfermagem do servico de hemoterapia que realizara a coleta de amostras para

realizacdo dos testes pré-transfusionais (SIRIO LIBANES, 2010).

Os testes pré-transfusionais (Imunohematologia) incluem a: tipagem sanguinea,
pesquisa de Anticorpos Irregulares e a prova Cruzada. ApoOs a realizacdo desses
testes deverdo selecionar o tipo de hemocomponente de acordo com a prescricao e
solicitacdo médica que seja adequada a necessidade clinica do paciente. Em casos
gue o atendimento seja de extrema urgéncia, em que a amostra sanguinea nao seja
coletada para a realizacdo dos testes pré-transfusional o medico solicitante deve
assinar um termo de responsabilidade transfusional sem testes de compatibilidade
(SIRIO LIBANES, 2010).

O ambiente deve esta propicia para ocorrer a transfusdo sanguinea, preservando a
integridade do receptor e garantindo a capacitacdo das equipes para que cumpram
cada etapa do processo segundo legislacdo RDC 34 rigorosamente, iniciando-se

com a prescricdo médica e seguida dos critérios de avaliacdo da necessidade da
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transfusdo junto com as condutas do servico de hemoterapia que garantem

seguranca e qualidade em toda a transfusao (VERAN, 2012).

A conduta de instalacdo do hemocomponentes requerem técnicas assépticas, sendo
primordial a lavagem de maos, uso de materiais esterilizados para a puncao,
escolha do hemocomponente adequado a solicitacdo, identificacdo positiva do
paciente, testes pré-transfusionais, escolha do acesso venoso, checagem de sinais
vitais pré e pos transfusional, utilizacdo de equipamento de protecéo individual (EPI)
pela equipe técnica (IT. MT. 103, 2014).

Também é de responsabilidade da enfermagem a coleta de exames que antecedem
a transfusdo, a instalacéo e a infusdo em tempo adequado baseado na legislacdo e
o acompanhamento das transfusdes evidenciando qualquer tipo de evento adverso,
fazendo o registro e as anotacfes pertinentes ao processo transfusional (VERAN,
2012).

As transfusdes de hemocomponentes, conforme orientacdo da RDC 153, de 14 de
Junho de 2004, estabelece que o profissional de salude deva ser habilitado para que
realize a pratica transfusional conhecedor das normas descritas nas legislacfes e
gue o servigco possa ter na supervisdo um medico para intervir em casos de reagdes
e complicacdes (HOSPITAL DAS CLINICAS, 2007).

Segundo estudo realizado por Hinrichsen e outros (p.14, 2011), diz que “A promocéo
de seguranca e prevencao de danos deve ser a primeira consideracdo em todos 0s
atos e tarefas, e € responsabilidade de todos os colaboradores, membros das

equipes multidisciplinares, visitantes, familiares e pacientes”.

Na discursdo sobre seguranca do paciente o autor Hinrichsen e outros relatam que
através da “[...] cultura de seguranca e a continua promocado de um ambiente seguro
sdo adquiridas apenas através de capacitacdo, esforcos coordenados e eficiente
contribuicdo de cada individuo [...]", sendo dessa forma, possivel desenvolver as
melhorias do processo através das notificacdes dos eventos adversos, criando na
instituicdo uma politica com diretrizes cujo foco seja a gestdo de riscos,
sistematizando e gerenciando as intervengcbes e acgOes sobre 0s erros, eventos

adversos, eventos sentinelas, riscos e beneficios (HINRICHSEN et al., 2011 p.14).

No século XX, década de 80 foi instituido os primeiros Comités de Transfuséo

Sanguinea, cuja “...] finalidade era de garantir a correta utilizacdo de sangue e
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hemoderivados”. Na década de 1990, as organizag¢des internacionais, como por
exemplo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Conselho da Europa achou
necessario inserir o comité transfusional dentro dos hospitais, desta forma, foi
contratada uma enfermeira com experiéncia em hematologia e educacao
permanente, para organizar e executar o planejamento das atividades do comité
transfusional e compor o nucleo do comité (ALBINI; LABRONICI; LACERDA, 2010,
p. 557).

Através da insercao da enfermeira no Comité Transfusional, pode se estabelecer um
vinculo entre os profissionais que realizam a transfusdo sanguinea e o Comité
Transfusional; afim de, identificar as necessidades da “[...] equipe de enfermagem no
gue se refere aos cuidados do cliente submetido a terapia transfusional” (ALBINI;
LABRONICI; LACERDA, 2010, p. 557).

As atividades devem ser constantemente avaliadas e revisadas com base nas
legislacdes especificas da ANVISA, pelo comité transfusional e servico de
hemoterapia, afim de, realizar “[...] um diagndstico situacional, identificando as
necessidades e interesses da equipe de enfermagem no que se refere aos cuidados
do cliente submetido a terapia transfusional” (ALBINI; LABRONICI; LACERDA, 2010,
p. 557).

Através da atuacdo do enfermeiro dentro do comité transfusional em uma institui¢éo,
€ perceptivel a reducdo dos eventos adversos e ate mesmo as notificacdes
correspondentes as reacdes transfusionais. Sendo importante em sua atuacdo a
educacéo continuada dentro do servico (ALBINI; LABRONICI; LACERDA, 2010).

Ferreira e outros (2007) aponta como estrutura de treinamento a educacao
continuada, sendo uma estratégia importante para a busca da qualificacdo dos
profissionais de enfermagem que executam as atividades pertinentes a transfuséo
sanguinea. Nessa equipe podemos encontrar muitas dificuldades que pode estar

associada a formacgao ou a na deficiéncia dos treinamentos.

Essa terapia nas instituicbes hospitalares ndo esta isenta de erros, desta forma
exige dos profissionais um preparo adequado que engloba o conhecimento sobre a
pratica transfusional onde esta inclusa os processos desde a coleta de amostras

para fins transfusionais, preparo e a transfusao propriamente dita (VERAN, 2012).
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3 METODOLOGIA

Tratar-se de um estudo transversal de abordagem quali/quantitativo a ser realizado
em marco & junho de 2015. O local escolhido para o estudo sera realizado no
Municipio de Vitéria/ES no ambulatério do banco de sangue Criobanco e pacientes
internados no hospital Metropolitano situado no municipio da Serra/ES. A populacao
foi composta por pacientes que necessitam receber transfusdes sanguineas
periodicamente. A amostra sera por conveniéncia abrangendo um total de 40
pacientes. O instrumento de avaliacdo ser4 um questionario semi-estruturados de
perguntas abertas e fechadas elaborado pelo pesquisador, baseado na revisdo de
literatura. As questbes serdo referentes a seguranca transfusional, onde medos e
duvidas serdo abordados. Os resultados serdo apresentados por meio da analise
das respostas do questionario e sera confeccionado um manual de orientacéo sobre

a transfusao para o paciente.

Este Trabalho esta de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado previamente
pelo Comité de ética e Pesquisa da Faculdade Catdlica Salesiana de Vitdria com
parecer n° 1.034.797 de 14/04/2015 (ANEXO). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA

Participaram desde estudo 40 pacientes, que receberam transfusdo sanguinea no
hospital Metropolitano (HMT) e no ambulatério do Criobanco do Hospital Santa Rita
de Cassia (HSRC) e aceitaram de maneira voluntéria a responder ao questionario
(APENDICE B).

No gréafico 1 podemos ver a distribuicdo da faixa etaria dos pacientes entrevistados.
A variacao foi entre 18 anos a 82 anos. Sendo que, oito dos entrevistados a idade
variou entre 18 e 38 anos; dezesseis dos entrevistados constataram possuir idade
entre 39 e 58 anos e quinze dos entrevistados possuiam idade de 59 anos a mais.

Grafico 1 — Distribuicdo de faixa etaria

Faixa etaria

B
g

m18a38anos m39ab58anos

59 anos a mais

Fonte: Elaboragéo propria.

Conforme demostra abaixo no grafico 2, dentre os 40 pacientes entrevistados no
hospital Metropolitano (HMT) e no ambulatorio do Criobanco do Hospital Santa Rita
de Cassia (HSRC) e que fazem uso da terapia transfusional, dezesseis foram do

sexo feminino e vinte e quatro dos entrevistados eram do sexo masculino.
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Grafico 2 — Sexo dos entrevistados

Sexo

m Masculino ® Feminino

Fonte: Elaboracgéo propria.

No questionamento a respeito se 0 paciente em terapia transfusional existe doenca
relacionada a neoplasia, dentre 0s quarenta pacientes entrevistados quinze
responderam que ndo possuem nenhuma doenca relacionada a neoplasia, vinte e
cinco dos individuos entrevistados disseram possuir alguma doenca relacionada a

esta patologia.

Grafico 3 — Demonstrativo de doencas relacionadas a neoplasia

Possui doenca relacionada a neoplasia?

m Sim = Nio

Fonte: Elaboragéo propria.

Na questéo referente ao esclarecimento de duvidas antes de realizar a transfuséo de
sangue, trinta e cinco pessoas alegaram que os profissionais que realizam a
transfusdo esclareceram todas as duvidas pertinentes ao procedimento
transfusional. O entrevistado numero 22 disse: “hoje sei que o0 sangue passa por

processos de andlise, que deixa livre de risco de contagio”.
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Os outros cinco entrevistados alegaram que ndo tiveram esclarecidas as duvidas
quanto ao procedimento transfusional, o entrevistado nimero 2 relatou “que faltou
abordagem do profissional para falar sobre o procedimento e até do proprio medico

em esclarecer o porqué da transfusao, simplesmente colocaram a bolsa”.

Grafico 4 — Esclarecidas as duvidas sobre a transfusao

Teve suas duvidas esclarecidas antes de realizar
a transfusao de sangue?

Fonte: Elaboragéo propria.

Foi perguntado aos entrevistados se eles sabiam quais os tipos de intercorréncia
que podia lhe acontecer durante ou apoOs receber a transfusdo sanguinea.
Responderam que ndo sabe qual intercorréncia que pode se associar a transfuséo,
foram vinte e dois entrevistados. Dezoito dos entrevistados relataram que sabem
gue pode acontecer algum tipo de intercorréncia. O entrevistado 9 “as informacgdes
fora que as plaquetas podem causar urticaria € as hemacias podem dar febre”,
entrevistado 16 “alergias, enjoo, foi 0 que eu tive em uma transfusao”, entrevistado
19 “calafrio, coceiras, alergia”, entrevistado 20 “vermelhiddo na pele, febre, mas
nunca aconteceu comigo”, entrevistado 21 “coceiras enjoo”, entrevistado 22
“alergias, febre, tremores” entrevistado 27 “pode dar tontura e diarreia”, entrevistado
28 “pode ter alergia, coceiras, calombo, ma circulagdo, tonteira, podendo vir a 6bito”,
entrevistado 29 “pode ter febre e alergia”.
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Gréfico 5 — Tipos de intercorréncia em relacéo a transfuséo

Vocé sabe quais intercorréncias podem
acontecer durante ou apés receber a
transfusdo sanguinea?

BSim
® N3ao

Fonte: Elaboragéo propria.

No questionario aplicado segue abaixo o que os entrevistados numerados de 1 a 40
responderam sobre a pergunta: Deixe aqui registrado qual é a sua principal duvida

referente a transfusédo de sangue.

Entrevistado 1: “Em uma delas, fiquei muito nervosa, pressao subiu, senti falta de ar”
Entrevistado 2: “eu tenho todas as duvidas”

Entrevistado 3: “o que pode ocorrer depois de ter feito uma transfusao”

Entrevistado 4: “tenho duvidas”

Entrevistado 5: “nenhuma duvida”

Entrevistado 6: “referente a contaminagao”

Entrevistado 7: “A principal duvida seria no caso de rejeicdo e se € possivel a
pessoa se tornar dependente da transfusdo quando a mesma tomar

constantemente”

Entrevistado 8: “duvidas em pegar doenga”

Entrevistado 9: “quais os riscos que podemos correr durante a transfusao”
Entrevistado 10: “nenhuma, pois ja trabalhei na area”

Entrevistado 11: “tenho duvidas no caso de fazer mal ao meu marido”
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Entrevistado 12: “se a familia precisa doar para que eu possa receber”
Entrevistado 13: “se posso apresentar algo durante a transfus&o”

Entrevistado 14: “ndo entendo como ndo ha 100% de seguranca para AIDS, entédo

0s exames nao estao corretos”

Entrevistado 15: “se eu pego AIDS”

Entrevistado 16: “posso comer durante o tempo que estou tomando transfusao”
Entrevistado 17: “ndo tenho nenhuma duvida”

Entrevistado 18: “n&o tenho duvida”

Entrevistado 19: “nenhuma duvida, a transfusdo pode dar calafrio, coceiras e alergia”
Entrevistado 20: “é a segunda vez que fago transfusdo, mas nunca tive medo e nem
davida”

Entrevistado 21: “medo de pegar outros doencas”

Entrevistado 22: “minha principal duvida era a respeito a contagio de outras doencgas

através da transfusao”

Entrevistado 23: “qual o rendimento da transfusdo por unidade (bolsa), ou seja,
influencia em qual percentual o aumento da taxa de hemoglobina. Em algumas
transfusdes ndo ocorre nenhuma melhora das taxas de hemoglobina por exemplo,

ou seja, nao apresenta rendimento. Porque isso acontece?”

Entrevistado 24: “se € um sangue puro sem contaminag¢des”

Entrevistado 25: “nenhuma”

Entrevistado 26: “duvida referente a reagcao”

Entrevistado 27: “ndo possuem duvidas, mas sei que pode dar diarreia e tontura”

Entrevistado 28: “a minha duvida é se tipo de sangue o positivo serve para o tipo B

negativo, ou outros grupos que podem ser servir’

Entrevistado 29: “se eu posso adquirir alguma doenca”
Entrevistado 30: “sou AP e eu posso receber qual tipo”
Entrevistado 31: “Quanto tempo dura esta transfusao?”

Entrevistado 32: “o sangue pode passar com outro remédio na veia”
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Entrevistado 33: “toda vez que eu fizer quimioterapia eu vou ter que tomar sangue”
Entrevistado 34: “porque toda transfusao tem que coletar uma amostra”
Entrevistado 35: “nenhuma, sei que pode causar reagao igual a um medicamento”
Entrevistado 36: “muitas duvidas”

Entrevistado 37: “nenhuma”

Entrevistado 38: “o termo de consentimento que a técnica apresentou esclareceu

bastante”
Entrevistado 39: “minha duvida é sobre me dar alguma alergia”
Entrevistado 40: “este sangue é limpo, ou tenho chance de contrair alguma doenga”

A partir da analise dos dados acima relacionados, dos pacientes entrevistados de 1
a 40, todos expressaram duvidas quanto ao Ato Transfusional, mostrando que, o
profissional de hemoterapia, mesmo capacitado, pela sua rotina de trabalho né&o
consegue esclarecer as davidas dos pacientes e acompanhantes, com isso, surgiu a
necessidade da criagdo de um manual para fornecer orientagdo ao paciente a qual

esta recebendo transfusao.

4.1 MANUAL DE ORIENTACAO PARA A TRANSFUSAO

O manual de orientacdo para a transfusao (apéndice E) foi criado com base nas
principais duvidas que os pacientes entrevistados de 1 a 40 deixaram relatados no

guestionario aplicado.

As orientac¢des contidas no manual confeccionado irdo servir para informar e orientar
0S pacientes que necessitam da terapia transfusional. Este manual consiste em
perguntas e respostas informando quais os tipos de componentes que podem ser

transfundidos, tempo de duragéo da transfusao e os riscos que podem ocasionar.
Segue abaixo o manual de orientacdo para o paciente.
Quais séo os tipos hemocomponetes que podem ser transfundidos?

Concentrado de Heméacia: é um componente contendo células vermelhas do
sangue, responsavel pela oxigenagao dos tecidos. Indicado em correcdo de quadros

em que o paciente encontra-se anémico ou com hemorragia.
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7

Concentrado de plaqueta: é um composto de fragmento de células utilizado no

tratamento e prevencédo de hemorragias.

Os componentes plasmaticos/crioprecipitados sdo importantes no transporte de

substancias que ajudam na coagulacédo sanguinea e defesa do organismo.
Vocé sabe de onde vem o0 sangue a ser transfundido?

O sangue vem de um doador voluntéario. E realizado teste sorolégico para garantir a

qualidade e maior seguranca durante o ato transfusional.
Toda a transfusédo € segura?

Todos os materiais utilizados sdo descartaveis e de uso exclusivo do paciente. As
bolsas de sangue, plaquetas, plasma e criopreciptado séo testadas para aumentar a
seguranca do paciente e reduzir a chance de transmissdo de doencas na transfuséo

sanguinea.
Quando é indicado uma transfuséao?

A transfusdo é indicada quando os niveis das células sanguineas estdo abaixo do

normal. Cabe ao medico definir qual o melhor tratamento.
Quanto tempo dura uma transfusao?

A transfusdo sanguinea dura em torno de 2 a 4 horas. Para a transfusdo de

plagueta, crio e plasma o tempo de duracéo é de até 1 hora (RDC 34).
Quais as complicacdes que posso apresentar durante a transfusao?

Durante a transfusé@o o paciente pode apresentar febre com ou sem calafrio (ocorre
guando hd um aumento de mais de 1°C da temperatura corporal); tremores; dor
aguda no local da puncdo, na regido toracica ou abdominal; hipertensdo ou
hipotensado; dispneia, taquipnéia, prurido (coceira), urticaria (lesdes vermelhas),
edema (inchago), nduseas com ou sem vOmito. Incidéncia rarissima, transmitir
doencas infecciosas (BRASIL, 2014).

Atencdo: Se vocé apresentar um desses sintomas durante ou apds o0 ato

transfusional procure imediatamente um profissional de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado foi possivel observar que ao longo dos anos ocorreu uma
evolucdo na historia da préatica hemoterapica e consequentemente a necessidade do
aumento da seguranca transfusional. Isso se deve a implantagcdo de normas que
regulamentaram os servicos de hemoterapia, envolvendo todo o processo do ciclo
do sangue.

O enfermeiro deve estar preparado e capacitado para implantar normas e rotinas
dentro da instituicdo hemoterapica na qual atua, seguindo as legislagcdes vigentes e
instruir sua equipe para cumprimento das atividades dentro dos requisitos exigidos.
Estes consistem em: administracdo e monitorizacdo da transfusdo, atuacdo nos
diversos tipos de reacdes, bem como, nos seus respectivos registros, e atencéo
integral ao doador e paciente.

E essencial que o servico de hemoterapia tenha uma preocupacéo epidemioldgica
com seus doadores e receptores, analisando 0s riscos na triagem, € N0S processos
gue envolvem todo o ciclo do sangue.

Com base nos resultados da pesquisa aplicada nota-se que 0s pacientes que
recebem transfusdo sanguinea possuem muitas dlvidas referentes ao processo
transfusional. Varios entrevistados relataram sentir medo em adquirir doencas
infectocontagiosas durante a transfusdo sanguinea, outros relataram ndo possuir o
conhecimento especifico de que o sangue pode causar severas reacdes
transfusionais, comprometendo a sua saude. Os entrevistados relataram falta de
orientagcdo da equipe quanto a realizagdo do procedimento profissional e dificuldade
em reconhecer uma reacao.

O profissional capacitado em hemoterapia, ao receber uma solicitacdo de transfusdo
sanguinea deve observar e seguir condutas a qual envolva seguranca do paciente.
Desta forma € necessario estabelecer parametros eficazes na busca constante em
mitigar os riscos de uma reacdo transfusional, que condiz: & observacdo das
indicacbes, checagem nos prontuarios e no sistema interno do servico de
hemoterapia, orientacdo aos pacientes sobre o procedimento transfusional, deteccao
e atendimento de reac¢Oes transfusionais.

A acéo dos profissionais pode reduzir significativamente os riscos do paciente que
recebe transfusdo e evitar danos severos a sua saude, para isso 0 gerenciamento

do processo transfusional deve ser executado com eficacia. Os profissionais que
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nao sao capacitados e nao possui conhecimento e habilidades suficientes nos
servicos de hemoterapia podem causar severas complicac@es e agravos a saude do

paciente.

A seguranca transfusional, visa promover uma assisténcia ao paciente com
qualidade através do gerenciamento dos riscos de reacao transfusional que podem
comprometer e causar danos a saude do paciente. Sendo assim, é primordial que a
equipe de saude esteja sempre atualizada através da educacao continuada, curso
de aperfeicoamento em hemoterapia, tendo como principal foco fornecer aos
pacientes orientacdes de forma segura e precisa a respeito de esclarecimento de

davidas pertinentes a transfusdo sanguinea, sendo assim, possivel reduzir a

inseguranca deste individuo durante o ato transfusional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidado (a) a participar do projeto de pesquisa de conclusdo do curso de
enfermagem da faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo com a finalidade de
realizar um estudo sobre a seguranca do paciente no ato transfusional, visando
analisar o conhecimento dos pacientes em relacdo a hemotransfusdo, riscos

transfusionais; identificar os principais medos/ duvida em relagdo a transfusédo

sanguinea e Confeccionar o manual informativo para o paciente.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de um questionario onde tera
perguntas abertas e fechadas sobre o tema. O Senhor (a) sera explicado todos os
ricos e beneficios referentes a sua participacdo e de qualquer davida relacionado ao
mesmo. Mesmo concordando em participar o Senhor (a) tem o direito de abandonar
a pesquisa em qualquer fase do projeto, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Nao tera nenhuma despesa financeira com a pesquisa e

também néo recebera nenhuma remuneragao.

Os resultados do projeto serdao analisados e apresentados no trabalho de concluséao
de curso (TCC), portanto sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada com
sigilo. Para demais informacdes o Senhor (a) podera entrar em contato com o

responsavel pela pesquisa Marina Roubert, no telefone (27) 99788-1449
Consentimento — Pés informacéo.

Eu

Fui informado sobre o objetivo do pesquisador e porque precisa da minha ajuda e
tive compreensdo de toda explicagdo. Devido a isso concordo em participar do

projeto, sabendo que néo vou ganhar nada e que posso sair quando desejar.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nds. A minha assinatura abaixo
indica que concordo participar desta pesquisa e por isso dou meu livre

consentimento.

“EU, ’

CPF declaro estar ciente deste “Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido”, fornecido pelos pesquisadores, e voluntariamente, concordo e,
colaborar para tal pesquisa. Tendo ciéncia de que uma coépia deste termo ficara
arquivada com as pesquisadoras do Curso de Enfermagem da Faculdade Catodlica

Salesiana do Espirito Santo, responsaveis por esta pesquisa.”

Data: / /

Assinatura do participante

Marina de Freitas Silva Roubert (académica em enfermagem)

Prof. Bruno Henrique Fiorin (orientador da pesquisa)
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOBRE A SEGURANCA NO ATO TRANSFUSIONAL

1) Idade Sexo () mas () fem

2) Possui algum tipo de patologia (doenca).
()sim

()Nao

Qual?

3) Deixe aqui registrado qual é a sua principal duvida referente a transfuséo de
sangue.

4) Teve suas duvidas esclarecidas antes de realizar a transfusao de sangue?

5) Recebe transfusdo sanguinea com frequéncia?
() Sim
() Nao

6) Vocé sabe quais intercorréncias podem acontecer durante ou apés receber a
transfusdo sanguinea?

7. Hb prévia: 8. N bolsas 9. Medicacéo prévia:
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APENDICE C

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Diretoria Clinica; Dr® Lia Marcia Manssini

Do Hospital Metropolitano

Senhora Diretora:

Eu, Marina de Freitas Silva Roubert, estudante do sétimo periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo
(FCSES), brasileira, CPF 057929027-12, residente e domiciliada nesta cidade na
Rua Alegrete 53 Planalto Vila Velha ESD. Em virtude da realizagdo do trabalho de
Conclusao de curso cujo tema é “SEGURANCA TRANSFUSIONAL”, desenvolvido
sob orientacdo do professor Bruno Henrique Fiorin, viemos respeitosamente atraves
do presente, REQUERER de V.S2 autorizagdo para coletar dados necessarios para
o desenvolvimento desse estudo nos setores de internagdo oncolégicos, no Hospital
Metropolitano. Os dados serdo todos confidenciais, ndo havendo nenhum

comprometimento para 0s pacientes e nem para instituicao.

Vitoria, de de 2015.

Diretora Clinica do Hospital Metropolitano

Dra Lia Méarcia Mnassini
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APENDICE D

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Diretoria Clinica: Dr. Edgard Barros Nascimento

Do Criobanco

Senhor Diretor:

Eu, Marina de Freitas Silva Roubert, estudante do sétimo periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo
(FCSES), brasileira, CPF 057929027-12, residente e domiciliada nesta cidade na
Rua Alegrete 53 Planalto Vila Velha ESD. Em virtude da realizagdo do trabalho de
Concluséo de curso cujo tema é “SEGURANCA TRANSFUSIONAL”, desenvolvido
sob orientacdo do professor Bruno Henrique Fiorin, viemos respeitosamente atraves
do presente, REQUERER de V.S2 autorizagdo para coletar dados necessarios para
o desenvolvimento desse estudo nos setores de internacdo oncoldgicos, no Hospital
Metropolitano. Os dados serdo todos confidenciais, ndo havendo nenhum

comprometimento para 0s pacientes e nem para instituicao.

Vitoria, de de 2015.

Diretor Clinica do Criobanco

Dr. Edgard Barros Nascimento
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APENDICE E

Manual de orientacdo para pacientes em terapia transfusional.

@

FACULDADE CATOLICA SALESIANA

SUPERIOR

MANUAL
DE ORIENTACAO

Para paciente em terapia transfusional Orientador: Prof. Bruno Henrique Fiorin

Nome: Marina de Freitas Silva Roubert
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Quais sao os tipos hemocomponetes
que podem ser transfundidos?

Concentrado de Hemadcia: é um componente
contendo células vermelhas do sangue,
responsavel pela oxigenacao dos tecidos.
Indicado em correcao de quadros em que o
paciente encontra-se anémico ou com
hemorragia.

Concentrado de plaqueta: é um composto de
fragmento de células utilizado no tratamento e
prevencdo de hemorragias.

Componentes plasmaticos/crioprecipitados:
sao importantes no transporte de substancias
que ajudam na coagulacao sanguinea e defesa do
organismo.

Toda a transfusao é segura?

Todos os materiais utilizados sao descartaveis e
de uso exclusivo do paciente. As bolsas de
sangue, plaquetas, plasma e criopreciptado sao
testadas para aumentar a seguranca contra a
transmissao de doencas infecciosa através da
transfusao sanguinea.

Vocé sabe de onde vem o
sangue a ser transfundido?
O sangue vem de um doador voluntario.
E realizado teste sorolégico para garantir a
qualidade e maior seguranca durante o ato
transfusional.

Quando é indicado uma transfusao?

A transfusao é indicada quando os niveis das
células sanguineas estdo abaixo do normal. Cabe
ao medico definir qual o melhor tratamento.

Quanto tempo dura uma transfusao?

A transfusdo sanguinea dura em torno de 2 a 4
horas. Para a transfusao de plaqueta, crio e
plasma o tempo de duracdo é de até | hora
(RDC 34).

Quais as complicacoes que posso
apresentar durante a transfusao?

Durante a transfusao o paciente pode apresentar
febre; tremores; dor aguda no local da puncao,
na regiao do térax ou abdome; aumento ou
diminuicdo da pressao arterial; falta de ar,
aceleragdo do ritmo respiratério, prurido
(coceira), urticaria (lesdes vermelhas), edema
(inchaco), nduseas com ou sem vomito.
Incidéncia rarissima de transmitir doencas
infecciosas (BRASIL, 2014).

Atencao: Se vocé apresentar um desses sintomas durante ou apos o
ato transfusional, procure imediatamente um profissional de satde.
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