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RESUMO

As reagbes transfusionais imediatas sdo aquelas que acontecem durante a transfusdo ou em até 24 horas apos. Essas complicagoes séo situagoes
emergenciais e podem trazer sérios prejuizos aos pacientes, inclusive fatais. Os profissionais de enfermagem exercem um papel fundamental na
seguranca do paciente e na detecgdo de sinais e sintomas de reagdes transfusionais. Objetivo: verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
hemoterapia, reagdes transfusionais imediatas e cuidados indicados diante desses casos. Metodologia: trata-se de estudo descritivo com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem a equipe de enfermagem de um pronto-socorro
adulto. Resultados: a maioria dos participantes (62%) informou se sentir preparada para acompanhar o paciente durante a terapia transfusional e 65,38%
possuem o costume de acompanhar o paciente durante esse procedimento. Em relagio aos sinais e sintomas das reagoes transfusionais, poucos foram
citados. As principais respostas foram: febre (62,07%), seguida de prurido (44,83%) e tremor (3793%). Pequena parte (28%) soube informar o periodo
em que esses sinais podem surgir. Sobre os cuidados que devem ser tomados diante das reagdes transfusionais imediatas, a resposta mais citada foi
interromper a transfusao (93,10%), seguida de comunicar o médico (86,21%) e comunicar o banco de sangue (48,28%). Conclusio: apesar da confianga
dos participantes em realizar tal atividade, os resultados da pesquisa demonstram pouco preparo da equipe. £ preciso que o profissional de enfermagem
busque mais conhecimento e que as instituigdes favorecam esse aprendizado, reconhecendo as fragilidades e as potencialidades de sua equipe.

Palavras-chave: Reagdo Transfusional; Transfusdo de Sangue; Capacitagdo em Servigo; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Immediate transfusion reactions are those that occur during the transfusion or in the first 24 hours after the procedure. These complications are emergent
situations and can bring serious harm to patients, including fatal consequences. Nursing professionals play a key role in patient safety and detection
of signs and symptoms of transfusion reactions. Objective: to verify the knowledge of the nursing team about hemotherapy, immediate transfusion
reactions and care indicated in these cases. Methodology: this is a descriptive study with a quantitative approach. The sample consisted of nurses and
nursing technicians who make up the nursing team of an adult emergency room. Results: the majority of participants (62%) reported being prepared to
follow up the patient during transfusion therapy and 65.38% had the habit of monitoring the patient during this procedure. Few signs and symptoms of
transfusion reactions were cited. The main responses were: fever (62.07%), followed by pruritus (44.83%) and tremor (37.93%). Few participants (28%) were
able to inform the period in which these signs may arise. Regarding the care that should be adopted in the case of immediate transfusion reactions, the
most cited response was to interrupt the transfusion (93.10%), followed by informing the physician (86.21%), and reporting to the blood bank (48.28%).
Conclusion: despite the participants' confidence in performing such activity, the research results show little preparation of the team. It is necessary that
the nursing professionals seek more knowledge and that institutions support this learning, recognizing the weaknesses and potentialities of their teams.
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RESUMEN

Las reacciones transfusionales ocurren durante la transfusion o dentro de las 24 horas siguientes. Suelen ser emergencias, a veces fatales.
Los profesionales de enfermeria desempeiian un papel clave en la seguridad del paciente para detectar sintomas y sefiales de las reacciones
transfusionales. Objetivo: Verificar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la hemoterapia, las reacciones transfusionales inmediatas y
la atencion indicada en estos casos. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por
enfermeras y técnicos de enfermeria que integraban el personal de enfermeria de un servicio de guardia de emergencias de adultos. Resultados:
La mayoria de los participantes (62%) manifesto sentirse preparada para acompanar al paciente durante la terapia transfusional y un 65,38%
menciond que solia acompanar al paciente durante dicho procedimiento. Los principales sintomas y sefales de las reacciones transfusionales
eran fiebre (62,07%), prurito (44,83%) y temblores (37,93%). Algunos (28%) supieron informar el periodo durante el cual pueden surgir los sintomas
y las sefiales. Sobre los cuidados indicados para las reacciones transfusionales inmediatas, la respuesta mds citada fue interrumpir la transfusion
(93,10%), comunicar el hecho al médico (86,21%) y al banco de sangre (48,28%). Conclusion: A pesar de la confianza de los participantes en el
desemperio de sus tareaa, los resultados de la encuesta indican poca capacitacion del personal. El profesional de enfermeria deberia adquirir mas

conocimiento y las instituciones deberian favorecer tal aprendizaje reconociendo las debilidades y potencialidades de su personal.

Palabras clave: Reaccion a la Transfusion; Transfusion Sanguinea; Capacitacién em Sevicio; Grupo de Enfermeria; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea é um procedimento que coloca
os antigenos do doador, sejam eles de membranas celulares ou
plasmaticos, em contato com os anticorpos do receptor. Sen-
do assim, para se evitar reagdes transfusionais, é necessario res-
peitar a compatibilidade entre os antigenos das hemacias do
doador (sistema ABO e Rh) e os anticorpos do plasma do re-
ceptor. Para que ocorra uma transfusao segura, é preciso tam-
bém ter conhecimento da doenca do receptor e da fungdo do
hemoterapico a ser transfundido.’

Apesar disso, a hemotransfusdo ndo é isenta de riscos.
Podem acontecer reagdes de diversas naturezas, as quais sao
classificadas em imediatas ou tardias. De acordo com a RDC
n°153/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA), as reagdes imediatas ocorrem durante a transfusio ou
em até 24 horas apds o procedimento. As tardias acontecem
depois de 24 horas da transfusdo.’

Os incidentes transfusionais imediatos dividem-se em: rea-
cao hemolitica aguda, reacéo febril ndo hemolitica, reacio alér-
gica leve, moderada e grave, sobrecarga volémica, contaminagao
bacteriana, edema pulmonar ndo cardiogénico (TRALI), reagéo hi-
potensiva e hemolise ndo imune, os quais devem ser notificados.’

Essas complicagdes sdo situagdes emergenciais e podem
trazer sérios prejuizos aos pacientes, inclusive fatais. A equipe
de enfermagem, por permanecer a frente da assisténcia du-
rante as 24 horas do dia, exerce papel fundamental na terapia
tranfusional. Os profissionais ndo apenas realizam a administra-
¢do de transfusdes de componentes sanguineos, mas também
providenciam a checagem de dados importantes na preven-
¢do de erros, orientam os pacientes sobre a transfusdo, detec-
tam, comunicam e atuam no atendimento das reagdes trans-
fusionais e documentam todo o processo.?

Assim, os profissionais de enfermagem devem saber iden-
tificar sinais e sintomas relacionados as reagdes transfusionais e
aplicar os cuidados corretos diante dessa intercorréncia. A en-
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fermagem deve ser capaz de agir rapidamente e de forma efi-
caz, pois o pronto-atendimento pode garantir a manutengao
da vida do receptor.*

O objetivo do trabalho foi verificar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre hemoterapia, reagdes transfusio-
nais imediatas e cuidados indicados diante desses casos, em
uma unidade de pronto-socorro de adultos de um hospital
universitario da regido Centro-Oeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitati-
va. A coleta foi realizada no periodo de 1° de marco a 1° de abril
de 2016 e teve o objetivo de obter informagbes acerca do co-
nhecimento da equipe de enfermagem sobre as reagdes trans-
fusionais imediatas e cuidados corretos a serem realizados.

Os dados foram coletados por meio de um questionario
semiestruturado com perguntas objetivas e subjetivas. O ques-
tionario foi elaborado pelas autoras baseado na literatura cien-
tifica.""® Anteriormente a aplicacido do questionario, o mesmo
foi submetido a analise da chefia do setor, além de ser testado
com quatro enfermeiras para verificar a facilidade de compre-
ensdo e clareza pelo participante, bem como a qualidade das
respostas para atingir os objetivos deste estudo.

Esta pesquisa foi realizada no pronto-atendimento adulto
de um hospital universitario da regido Centro-Oeste do Bra-
sil. A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, o que ocorreu em
18/02/2016, sob o n° CAAE: 52650416.4.0000.5078.

A populacdo do estudo foi composta de enfermeiros e
técnicos de enfermagem que compdem a equipe de enferma-
gem do local de estudo e que, apds explicagdo sobre a pesqui-
sa, aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.
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Os dados coletados foram inseridos em planilha no pro-
grama Microsoft Office Excel” 2010. Os resultados se deram a
partir da tabulagido dos dados no mesmo programa, utilizando
frequéncia simples. A discusséo foi feita comparando os resul-
tados encontrados nessa pesquisa com os resultados encon-
trados na literatura sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por 29 participantes, divididos
em enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes de acordo com sexo, idade,
escolaridade, categoria profissional, tempo de exercicio da profissao
e tempo de exercicio no local de estudo, no periodo de 1° de margo
a 1° de abril de 2016, Goidnia, 2017

Caracteristicas

Masculino 7 24
Feminino 22 76

Faixa etaria em anos

18-29 4 14
30-40 5 17
41-50 7 24
51-60 8 28
> 60 4 14
N&o Respondeu 1 3

Categoria profissional

Técnico de Enfermagem 21 72

Enfermeiro 8 28

Tempo de formagdo em anos

<2 3 10,34
2-5 1 3,45
5-10 1 3,45
> 10 24 82,76

Tempo de trabalho no pronto-socorro em anos

<2 4 13,79
25 1 3,45
5-10 1 3,45
>10 23 79,31

A faixa etaria mais frequente (28%) foi entre 51 e 60 anos.
Isso pode ser explicado pelo fato de que profissionais com mais
experiéncia sdo alocados no pronto-socorro, onde se necessi-
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ta de mais destreza e rapidez no atendimento. Ha prevaléncia
do sexo feminino na amostra (76%), o que é esperado, devi-
do a predominancia de mulheres na enfermagem. O processo
de feminizacdo da equipe de enfermagem ultrapassa 90%."? A
maior categoria profissional encontrada é a de técnicos de en-
fermagem, também em consonancia com a literatura®' Essa
classe geralmente é maior, por configurar-se como o maior
contingente da forca de trabalho da equipe de enfermagem.

O tempo de exercicio dos profissionais entrevistados e
o tempo de exercicio no pronto-socorro foram semelhantes,
sendo de mais de 10 anos. Esse tempo pode ser considerado
alto, visto que, no Brasil, o trabalhador para se aposentar preci-
sa contribuir por no minimo 30 anos.” O tempo de exercicio
profissional prolongado nos hospitais de ensino pode ser expli-
cado pelo regime de contratagdo vigente nessas instituicoes,
o qual ocorre por meio de concurso publico. Essa modalidade
confere estabilidade ao empregado, levando-o a permanecer
por mais tempo na instituicao.

ATUACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NOS PROCEDIMENTOS
DE TRANSFUSAO SANGUINEA

A Tabela 2 apresenta o nimero de participantes que ja
presenciou a realizagdo de algum tipo de hemotransfusio e se
0s mesmos acompanham o procedimento.

Tabela 2 - Participantes que presenciaram a realizagdo de hemo-
transfusdo e que acompanham o paciente durante o procedimento,
no periodo de 1° de margo a 1° de abril de 2016, Goiénia, 2017

Questionario n(29/26)

Presenciou a realizagdo de hemotransfusdo

Sim 26 90
Nao 3 10
Sim 17 65,38
Nao 9 34,61

“w_n

Segundo o artigo 1° alinea “0” e o artigo 3° da Resolugdo
COFEN n° 306/2006, que normatizam a atuagao do enfermei-
ro em hemoterapia, ¢ atribuicdo do enfermeiro “executar e/ou
supervisionar a administragdo e a monitorizagao da infuséo de
hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de
reacdes adversas”, sendo que “as atribui¢des dos profissionais
de enfermagem de nivel médio serdo desenvolvidas de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional, sob a superviséo e orienta-
¢éo do enfermeiro responsavel técnico do Servigo ou Setor de
Hemoterapia” > A Resolugdo COFEN n° 511/2016%, que revo-
ga a Resolugao COFEN n° 306/2006 e aprova a Norma Técnica
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que dispde sobre a atuagido de enfermeiros e técnicos de en-
fermagem em hemoterapia, acrescenta que compete ao técni-
co de enfermagem:

Cumprir a prescricdo efetuada pelo enfermeiro; afe-
rir sinais vitais no pré, intra e pos-procedimento transfu-
sional; observar e comunicar ao enfermeiro qualquer in-
tercorréncia; monitorar rigorosamente o gotejamento do
sangue ou hemoderivado; proceder ao registro das agoes
efetuadas, no prontudrio do paciente, de forma clara, pre-
cisa e pontual; participar de treinamentos e programas de
educagdo permanente.””

Sendo assim, é papel fundamental da equipe de enferma-
gem acompanhar o paciente durante a hemotransfusao, reali-
zando suas atividades pertinentes. Os participantes que infor-
maram nao possuir essa pratica referiram que essa é uma ativi-
dade de responsabilidade do banco de sangue.

Na instituigdo estudada, o banco de sangue é responsavel
por coletar a amostra de sangue do paciente, providenciar o
material necessario e instalar o sangue ou hemocomponente
prescrito. Porém, os técnicos do banco de sangue nao perma-
necem com o paciente durante o procedimento. Eles se retiram
e a responsabilidade de acompanhar o paciente continua com
aequipe de enfermagem, que deve estar apta para tal atividade.

Estudo realizado em hospital universitario localizado no
Triangulo Mineiro para conhecer a participagédo dos profissio-
nais na pratica transfusional apurou que 100% dos enfermeiros
e 63% dos técnicos de enfermagem monitoravam os pacientes
durante a hemotransfusio®, demonstrando assim mais parti-
cipagao da equipe de enfermagem na pratica transfusional do
que a encontrada nesta pesquisa.

Ao ser questionada sobre o seu preparo para acompanhar o
paciente durante procedimento de hemotransfusdo, a maioria dos
participantes (62%) se declarou preparada para realizar esse tipo de
assisténcia. Em relagdo a conduta diante de uma reago transfusio-
nal imediata, 66% informaram que se sentem capacitados.

Entre os participantes que se julgaram preparados para
acompanhar o paciente durante o procedimento transfusio-
nal e capacitados para atuar diante de uma reagdo transfusio-
nal imediata, 44,44% relataram que isso decorre do fato de eles
possuirem conhecimento tedrico prévio, além de experiéncia
pratica (33,32%). Outros participantes (18,51%) consideraram-
-se seguros para assistir um paciente durante o procedimento
transfusional e durante uma reagéo transfusional por meio das
orientagoes/prescricbes de médicos e/ou enfermeiros. A mi-
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noria (3,73%) reportou ndo se preocupar, porque acredita que
poucos pacientes desenvolvem reacdes transfusionais. Deve-se
salientar que esse pensamento néo é adequado, uma vez que
ndo existe transfusdo isenta de riscos e que ela pode trazer pre-
juizos graves para o paciente, inclusive fatais.’

Entre os participantes que julgaram ndo estar preparados
para acompanhar o paciente durante o procedimento transfu-
sional nem para atuar diante de uma reacéo transfusional, o prin-
cipal motivo alegado foi a falta de treinamento (61,53%). Outras
causas citadas foram auséncia de experiéncia/conhecimento
prévio (23,07%), além de afirmarem que ndo fazem essa ativi-
dade porque é responsabilidade do banco de sangue (15,38%).

No presente estudo, 83% dos participantes informaram
nunca terem participado de curso, treinamento e/ou capacita-
cdo/educagdo continuada na area de hemotransfuséo. Em es-
tudo realizado em um hospital de ensino®, os profissionais da
equipe de enfermagem foram questionados sobre se recebe-
ram treinamentos para a pratica transfusional — 46% respon-
deram que n&o. Ja 63% dos enfermeiros responderam que néo
receberam treinamentos relacionados a atuacido em casos de
reaco transfusional. Os dados encontrados por esse autor s&o
semelhantes as informagdes encontradas no presente traba-
lho. Em ambos os estudos, a maior parte da equipe de enfer-
magem nunca participou de treinamentos especificos em he-
motranfusdo e reagdes transfusionais imediatas. Esse vacuo na
formacédo continuada pode interferir na assisténcia aos pacien-
tes submetidos a esse tipo de terapia.

Em outra pesquisa' cujo objetivo era verificar os fatores
associados ao conhecimento sobre hemotransfusio da equipe
de enfermagem, 88% dos profissionais referiram que receberam
treinamento ou orientagdo da instituicao e 60,3% participaram
de algum programa de capacitagio especifico de hemotransfu-
sdo. O autor ressalta, ainda, que 92,8% dos profissionais sentem-
-se seguros para a realizagdo do processo transfusional. Além
disso, ap0s realizacdo de analise bivariada, evidenciou-se que os
profissionais que receberam treinamento ou orientagdo para
realizar o processo transfusional e/ou que participaram de ca-
pacitacdo especifica para hemotransfusdo apresentaram maior
escore de conhecimento em relacdo aos demais profissionais.

Pode-se inferir, a partir do estudo citado anteriormente,
que quanto mais informado for o profissional acerca do proce-
dimento e suas diretrizes, mais seguro estara para a realizagdo do
processo. Esse resultado demonstra aimportancia de se preparar
a equipe de enfermagem para exercer essa atividade com base
em cursos, aperfeicoamentos, implantacdo de protocolos, etc.

Apesar da maior parte dos participantes deste trabalho
nao ter realizado algum tipo de treinamento ou curso, a maio-
ria se declarou preparada para acompanhar o paciente na te-
rapia transfusional e atuar diante de uma reacdo adversa. Essa
disparidade pode ser atribuida ao longo tempo de exercicio da
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profissdo e atuagdo No pronto-socorro, o que poderia redun-
dar em seguranca na assisténcia. No entanto, isso pode nao sig-
nificar que a atuagao nesses casos e o conhecimento sobre esse
tema estejam presentes nNos participantes.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do dos participantes que, em
algum momento, ja presenciaram uma reagdo transfusional ime-
diata e que sabem informar o periodo de surgimento dos sinto-
mas. Apenas 28% dos entrevistados deram a resposta correta, que
é durante e em até 24 horas apds o inicio da hemostransfusdo.

Tabela 3 - Participantes que presenciaram uma reagdo transfusional
imediata e que sabem informar o periodo de surgimento dos sinto-
mas, no periodo de 1° de margo a 1° de abril de 2016, Goiania, 2017

Sim 23 79

Somente durante a hemotransfusio 5 17
Apos a hemotransfusdo e em até 24 horas 5 17
Durante e em até 12 horas apos o inicio da hemotransfusao 6 21
Durante e em até 24 horas ap6s o inicio da hemotransfusio 8 28
Naéo sei 5 17

A Tabela 4 apresenta as respostas que foram dadas, de
acordo com o conhecimento do participante, sobre os sinais e
sintomas das reagoes transfusionais imediatas. Ndo houve op-
¢bes para serem selecionadas no questionario aplicado. O total
de respostas foi de 109. Cada participante enumerou, em mé-
dia, 3,89 sintomas.

O Manual Técnico para Investigacao das Reagdes Transfu-
sionais Imediatas e Tardias Nao Infecciosas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)" destaca a importancia da equi-
pe de enfermagem no processo transfusional em todas as suas
etapas, ou seja, no pré, intra e pds-procedimento. Segundo esse
manual, toda a equipe de salide deve estar atenta para a correta
aplicagdo da terapia transfusional e considera que o profissional
de enfermagem esta diretamente envolvido nos cuidados ao pa-
ciente que sera submetido a transfusio sanguinea.

A equipe de enfermagem ndo tem a responsabilidade de
fazer o diagnéstico da reacgdo transfusional imediata, porém é
essencial que ela esteja atenta ao transcurso da infusdo, para
detectar precocemente sinais e sintomas sugestivos de rea-
¢do transfusional. Dessa forma, fazem-se necessarios o conhe-
cimento aprofundado e a capacitagéo de toda a equipe de en-
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fermagem para reconhecer os sinais de reagdo e atuar toman-
do as medidas cabiveis para cada tipo de intercorréncia.

Tabela 4 - Sinais e sintomas das reagoes transfusionais imediatas cita-
dos pelos participantes, no periodo de 1° de margo a 1° de abril de
2016, Goiania, 2017

Febre 18 62,07
Prurido 13 44,83
Tremor n 3793
Exantema 10 34,48
Calafrio 10 34,48
Dispneia 9 31,03
Alteragdo dos sinais vitais 4 13,79
Agitagao 3 10,34
Choque anafilatico 3 10,34
Sudorese 3 10,34
Taquicardia 3 10,34
Dor no local do acesso 2 6,90
Fadiga 2 6,90
Hipotermia 2 6,90
Mal-estar 2 6,90
Nauseas 2 6,90
Rubor 2 6,90
Vomito 2 6,90
Agonia 1 3,45
Cianose 1 3,45
Dor toracica 1 3,45
Hipertensao 1 3,45
Hipotensdo 1 3,45
Parada cardiorrespiratoria 1 3,45
Néo sei 1 3,45

Os principais sinais e sintomas das reacdes transfusionais
imediatas sdo: dor toracica, dor no local de infusio, dor no ab-
dome e flancos, hipotensio grave, febre, tremor (que pode ser
intenso), prurido, urticaria, placas eritematosas, edema de glo-
te, broncoespasmo, choque anafilatico, dor nas costas, disp-
neia, dilatagdo jugular, tosse, estertores nas bases dos pulmdes,
cOlicas abdominais e diarreia."*'¢

Diante da quantidade de sintomas que podem surgir em
uma reagdo transfusional, percebe-se o pouco conhecimento da
equipe de enfermagem do presente estudo, principalmente pela
pequena quantidade de sintomas citados por cada participante.
No entanto, um sintoma comum presente nas reagoes transfu-
sionais imediatas, que é a febre, foi citado com bastante frequ-
éncia. O tremor e o prurido, que também sdo sintomas comuns,
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foram citados com frequéncia. Vale ressaltar que a falta de trei-
namentos e/ou educacdo continuada, oferecidos pela institui-
G40 sobre essa tematica, tem influéncia sobre esse resultado.

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem (Tabela
5), as mais citadas pelos participantes foram, respectivamen-
te: interromper a transfusio (93,10%), comunicar o médico
(86,21%), e comunicar o banco de sangue (48,28%).

Tabela 5 - Cuidados apontados como corretos pela equipe de enfer-
magem diante de uma reagdo transfusional imediata no periodo de
1° de margo a 1° de abril de 2016, Goidnia, 2017

Interromper a transfusao 27 93,10
Comunicar o médico 25 86,21
Comunicar o banco de sangue 14 48,28
Comunicar o enfermeiro 6 20,69
Manter acesso pérvio com SF 0,9% 6 20,69
Administrar medicamento prescrito 4 13,79
Registrar no prontuario 4 13,79
Monitorizar o paciente 1 3,45
Montar material de emergéncia 1 3,45
Conhecer o caso do paciente 1 3,45
Manter paciente em observagao 1 3,45
Verificar sinais vitais 1 3,45
N&o sei 1 3,45

Segundo o Manual Técnico da ANVISA', os cuidados sio:

I. Interromper imediatamente a transfusao;

Il manter o0 acesso venoso permeavel com solucdo fisiolo-
gica 0,9%;

Ill. verificar, a beira do leito, a identificagio do hemocompo-
nente, conferir se foi corretamente administrado ao pa-
ciente com a devida prescricdo médica e conferir se hou-
Ve erros ou troca;

IV. verificar os sinais vitais e observar o estado cardiorrespi-
ratorio;

V. comunicar ao médico responsavel pela transfusio;

VI. providenciar a pungdo de um segundo acesso venoso na
suspeita de uma reagdo grave;

VII. comunicar a reagdo ao servico de hemoterapia;

VIII. coletar e enviar amostra do paciente ao servico de hemo-
terapia junto com a bolsa de sangue e o equipo, mesmo
que a bolsa esteja vazia;

IX. coletar e enviar amostras de sangue e/ou urina para o la-
boratério clinico, quando indicado pelo médico;

X. notificar a suspeita da reagéo ao servi¢co de hemoterapia e
comité transfusional por meio de impresso proprio;

XI. registrar as agdes no prontuario do paciente (p. 39-40).
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A maioria dos participantes (93,10%) colocou como pri-
meira conduta a interrupcdo da transfusdo, indo de acordo
com o Manual da ANVISA'. Em relagdo a manter o acesso
venoso peérvio com SF 0,9%, 20,69% dos participantes toma-
riam essa conduta. Apenas um participante (3,45%) relatou
a importancia de se checar os sinais vitais. Essa conduta deve
ser realizada prioritariamente pela equipe de enfermagem e
deve ser considerada uma das mais importantes, ja que as re-
agoes transfusionais imediatas costumam alterar esses sinais.
Dos participantes, 48,28% enfatizaram a importancia de co-
municar o banco de sangue, porém nenhum participante des-
creveu como conduta a verificagdo da identificagdo do he-
mocomponente, bem como conferir se 0 mesmo foi correta-
mente administrado; 13,79% dos participantes relataram que
registrariam o ocorrido no prontuario.

Todos os participantes informaram que consideram im-
portante a realizagdo de treinamentos, e a maioria (97%) re-
latou ser necessaria a formulagdo de um protocolo. Segundo
eles, a realizacdo de treinamentos e de um protocolo pode
promover/proporcionar conhecimento (32,65%). Quanto a
formulacdo de um protocolo para manejo das reacdes trans-
fusionais imediatas, os participantes se demonstraram abertos
e interessados, relatando que a implantagdo desse protocolo
poderia padronizar/sistematizar as condutas (16,32%), auxiliar
a equipe na oferta de assisténcia qualificada (28,57%), além de
gerar mais seguranca ao paciente e ao profissional (22,44%).

Estudo realizado em hospital universitario de Curitiba’,
cujo objetivo era a construgédo de um protocolo de enferma-
gem a terapia transfusional, demonstrou que é possivel a pro-
dugdo de protocolos, rotinas e outros instrumentos que siste-
matizam o atendimento da equipe de enfermagem ao pacien-
te, e que essa atividade revitaliza a motivagéo do trabalhador
de enfermagem.

Outro estudo realizado em um hospital publico de en-
sino da regido Sul®, que tinha como objetivo a criagdo de um
instrumento de boas praticas de enfermagem relacionado aos
cuidados durante e apds a transfusio sanguinea, evidenciou
que a utilizacdo de um protocolo é importante para a toma-
da de deciséo de enfermagem ao paciente que recebe trans-
fusdo sanguinea.

Nos dois estudos citados, os instrumentos foram construi-
dos juntamente com a equipe, fato este que levou os autores a
acreditar que haveria mais conscientizagdo e responsabilizacdo
dos profissionais envolvidos no cuidado.

Os dados encontrados no presente estudo revelam a ne-
cessidade sentida pela equipe quanto a realizagdo de treina-
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mentos e elaboracio de protocolo sobre o tema de estudo. E
possivel perceber também a abertura da equipe diante desse
assunto, o que possibilita a realizacido de trabalhos relaciona-
dos a esse tema. Ressalta-se, ainda, que o reconhecimento da
equipe quanto a importancia de se preparar tedrica e tecnica-
mente para assistir corretamente o paciente em terapia trans-
fusional é um aspecto positivo e deve ser aproveitado pela ins-
tituicdo na busca de aperfeicoar os seus servicos.

CONCLUSAO

A maior parte dos participantes (62%) informou se sen-
tir preparada para acompanhar o paciente durante a terapia
transfusional e 65,38% possuem o costume de acompanhar o
paciente durante esse momento. Quando questionados so-
bre seu preparo para agir diante de uma reagéo transfusio-
nal, 66% relataram se sentirem capacitados para essa ativida-
de, porém apenas 17% participaram de treinamentos ou cur-
s0s sobre o assunto.

Em relacdo aos sinais e sintomas das reacoes transfusio-
nais, poucos sintomas foram citados, sendo a média de res-
postas de 3,89 por participante. Foi observado também que
apenas 28% dos participantes souberam informar o periodo
em que esses sinais podem surgir. Sobre as condutas que de-
vem ser tomadas diante das reacdes transfusionais imediatas,
poucas respostas estavam de acordo com as orientagdes do
Manual Técnico para Investigagdo das Reacdes Transfusionais
Imediatas e Tardias Nao Infecciosas da ANVISA

A equipe de enfermagem, como equipe de frente nos cui-
dados ao paciente submetido a terapia transfusional, deve es-
tar preparada técnica e cientificamente para realizar tal ativi-
dade, além de reconhecer que essa é uma atividade inerente
a profissdo e que ndo pode ser passada para outro profissional.

Apesar da confianga dos participantes em realizar tal ati-
vidade, os resultados da pesquisa demonstram pouco preparo
da equipe. Porém, ao serem questionados sobre a necessidade
de treinamentos e cursos sobre o tema, bem como a formu-
lagdo de um protocolo, a equipe se mostrou receptiva a essa
ideia, além de relatar a importancia de atividades como essa.

Diante do exposto, é necessario reconhecer que o profis-
sional de enfermagem deve sempre buscar mais conhecimen-
to e se atualizar. Sendo assim, podemos sugerir que as institui-
¢oes favorecam esse aprendizado reconhecendo as fragilidades
e as potencialidades de sua equipe e oferecam oportunidades
para que essa disseminacdo de conhecimento se concretize
a partir de cursos, aperfeicoamentos, educagdo continuada e
formulagio de protocolos.

Esta pesquisa apresenta limitagdes quanto a populagido
pesquisada, por se tratar de uma amostra limitada e de um
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Unico setor de uma mesma instituigdo, o que pode influenciar
nos resultados. Ressalta-se ainda a necessidade de mais pesqui-
sas que se aprofundem no assunto e que sejam realizadas nos
demais setores, buscando fomentar reflexdes sobre o tema.
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