





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragédo - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AratGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregao: Maiara Ferreira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

Q1

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar
/ Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0142-1

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.421222004

1. Enfermagem. 2. Saude. |. Praxedes, Marcus
Fernando da Silva (Organizador). II. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sdo doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior publicas, conforme recomendacgao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Obijetivo: identificar os cuidados de
enfermagem frente as reagbes transfusionais
ocorridas em pacientes adultos hospitalizados.
Metodologia: a pesquisa foi fundamentada nos
pressupostos da reviséo integrativa de literatura
propostos por Ganong. Para a selecdo dos
estudos foram acessadas as bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Scielo
e Google Académico, por meio da consulta
de periodicos nacionais e internacionais.
Foi realizada uma busca livre utilizando os
descritores: “Reacédo Tranfusional”, “Cuidados
de Enfermagem”, “Seguranga Transfusional”,
separados pelo operador boleano “AND”.
Resultados: O levantamento bibliografico foi
realizado no periodo de outubro e novembro
de 2019, resultando em 19 artigos. Os
resultados obtidos na revisé@o integrativa foram
categorizados na utilizacdo de instrumentos

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar

para embasar a pratica transfusional. Analisar a
conformidade da pratica do enfermeiro na terapia
transfusional de acordo com a legislagédo vigente
e sua participagcdo nas agdes de hemovigilancia.
Estudar os sinais e sintomas apresentados nas
reacbes aos hemocomponentes registrados.
Analisar o processo de registro de monitorizagéo
do ato transfusional. Verificar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre hemoterapia,
reagbes transfusionais imediatas e cuidados
indicados e identificar o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem sobre a reacéo
transfusional, antes e ap6s atividade de educacgéo
permanente e ligadas ao ensino.
PALAVRAS-CHAVE: Reacéo
cuidados de enfermagem;
transfusional.

transfusional;
seguranca

NURSING CARE AGAINST
TRANSFUSION REACTIONS IN
HOSPITALIZED ADULT PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to identify nursing care
in the face of transfusion reactions in adult
hospitalized patients. Methodology: the research
was based on the assumptions of the integrative
literature review proposed by Ganong. For
the selection of studies, the databases of the
Virtual Health Library (VHL) Scielo and Google
Scholar were accessed, by consulting national
and international journals. A free search was
performed using the descriptors: “Transfusion
Reaction”, “Nursing Care”, “Transfusional Safety”,
separated by the Boolean operator “AND”.
Results: The bibliographic survey was carried out
between October and November 2019, resulting
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in 19 articles. The results obtained in the integrative review were categorized in the use of
instruments to support the transfusion practice. To analyze the compliance of nurses’ practice
in transfusion therapy according to current legislation and their participation in hemovigilance
actions. Study the signs and symptoms presented in the reactions to the registered blood
components. Analyze the process of recording the monitoring of the transfusion act. To verify
the knowledge of the nursing team about hemotherapy, immediate transfusion reactions and
indicated care and to identify the knowledge of Nursing professionals about the transfusion
reaction, before and after permanent education activities linked to teaching.

KEYWORDS: Transfusion reaction; nursing care; transfusion safety.

11 INTRODUGCAO

A hemoterapia é o emprego terapéutico do sangue e hemoderivados nos cuidados a
salde, atuando interdisciplinarmente com enfermeiros, médicos, bioquimicos e assistentes
sociais (SILVA et al., 2017).

A hemoterapia no pais é regulamentada pela portaria n® 2.712, de 12 de novembro
de 2013, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoteréapicos, e pela RDC
n°® 34, de 11 de junho de 2014 que dispbe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue,
compreendendo desde o processo de captacdo de doadores até a transfusdo de sangue,
seus componentes e hemoderivados, originados do sangue humano, visando garantir
qualidade em todo processo (BRASIL 2013a).

As transfusdes de sangue total ou hemocomponentes possuem inimeras indicagées,
incluindo pacientes que tiveram perda significativa de volume sanguineo, traumatismos,
cirurgias, hemorragias, ou mesmo por alteragées hematologicas decorrentes de doencas
(PASSERINI, 2019). Em contrapartida existem muitos motivos que levam a moderacao
quanto ao uso da transfusdo sanguinea, os quais envolvem desde questbes religiosas
as diversas complicagbes durante a transfusao. A transfusdo sanguinea é um dos cinco
procedimentos mais realizados no mundo e sua prescrigdo é feita para 10% de todos os
pacientes internados (ENCAN; AKIN, 2019).

A transfusdo é considerada um evento irreversivel, a qual acarreta riscos para o
receptor, durante ou ap6s sua administragdo, classificadas em reagdes imunes e nao
imunes, agudas ou cronicas. Também é classificada quanto ao tempo de aparecimento
do quadro clinico laboratorial, podendo ser imediata, quando a ocorréncia da Reacéo
Transfusional (RT) for durante a transfusédo ou até 24 horas apés o seu inicio, ou tardia,
quando a ocorréncia da RT for apds 24 horas do inicio da transfusdo (CARNEIRO; BARP;
COELHO, 2017).

Os incidentes devem ser notificados no sistema de informagdes da vigilancia
sanitaria, juntamente com a reagéo que foi provocada, devendo também comunicar o
servico produtor do hemocomponente, possibilitando agbes corretivas ou preventivas
dependendo da situacdo (BRASIL, 2015a).
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A equipe de enfermagem, por permanecer a frente da assisténcia durante as 24
horas do dia, exerce papel fundamental na terapia transfusional. A hemotransfuséo deve
ser realizada por profissionais qualificados e com habilidades e competéncias técnicas
especificas, em condi¢cdes e ambiente seguro para atender possiveis intercorréncias, para
que, desta forma, seja assegurada a qualidade do cuidado prestado (SILVA et al., 2017).

Considerando o cenario atual da hemoterapia e das transfusdes sanguineas,
questiona-se: quais sdo os cuidados de enfermagem frente as reacdes transfusionais?
Com este enfoque o estudo objetivou identificar na literatura nacional e internacional os
cuidados de enfermagem frente as reacdes transfusionais ocorridas em pacientes adultos
hospitalizados. Ainda, identificar as condutas do enfermeiro frente as reagcdes transfusionais.
E por conseguinte, identificar quais sdo as reagdes transfusionais mais frequentes em
pacientes hospitalizados.

21 METODOLOGIA

Este estudo foi fundamentado nos pressupostos da reviséo integrativa de literatura
(GANONG, 1987) e seguiu as seguintes etapas: identificacdo do tema e escolha da pergunta
de pesquisa; defini¢cdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos; selecdo de amostra;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; organizacéo
do material em formato de tabela; andlise e discussdo dos dados e apresentacdo dos
resultados em forma de artigo cientifico.

Para possibilitar a analise dos estudos formulou-se um protocolo de pesquisa,
analisado e validado por duas docentes pesquisadoras da Unidade Central de Educagao
Faem Faculdade (Uceff), com expertise neste método de pesquisa. Apds a validagéo do
protocolo, o0 mesmo seguiu o rigor metodolégico recomendado para a pesquisa.

Para a selecédo dos trabalhos foram acessadas as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) Scielo e Google Académico, por meio da consulta de periodicos
nacionais e internacionais. Foi realizada uma busca livre utilizando os descritores: “Reacao
Tranfusional”, “Cuidados de Enfermagem”, “Segurangca Transfusional”’, separados pelo
operador boleano “AND” descritos na lingua portuguesa e inglesa. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de outubro e novembro de 2019.

Foram selecionados para o estudo somente artigos cientificos (originais revisbes
sistematizadas, relatos de experiéncias); trabalhos cujo resumo abordou o tema Reacgbes
Transfusionais; disponiveis on-line, na forma completa, publicados no periodo de janeiro
de 2014 a novembro de 2019.

Foram excluidos outros tipos de publicagdes, como teses, dissertagdes, monografias,
revisdes bibliograficas nédo sistematizadas, cartas, resenhas, editoriais, livros, capitulo de
livros, publicagbes governamentais e boletins informativos, estudos duplicados e estudos
disponibilizados somente mediante pagamento.
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A busca, selecéo e organizagdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Na primeira,
foi realizada a busca livre e quantitativa dos trabalhos apresentados nas bases, além de
leitura individual dos titulos e resumos de todos os trabalhos encontrados.

Os estudos pré-selecionados para analise foram dispostos em uma matriz com
as seguintes informagdes organizadas em pastas do Microsoft Word®: titulo, autores,
periddico, ano, natureza do estudo, objetivos e principais achados/conclusdes.

A andlise dos achados foi realizada a partir da leitura minuciosa dos trabalhos na
integra, com o intuito de constatar a aderéncia ao objetivo desta pesquisa. No &mbito de
cada item da matriz, as ideias foram agrupadas por similaridade, de modo a compor uma
sintese narrativa e estruturar as “dimensdes tematicas” dos estudos. Ap6s novas leituras
dos textos completos, outros estudos foram descartados, por ndo atenderem os critérios
definidos.

A avaliacdo seguiu o modelo analitico de Ganong (1987), que orienta a revisédo
integrativa da literatura. Por esse motivo, ndo ocorreu o envolvimento direto com seres
humanos, ndo sendo necessaria a apreciacdo da investigacdo por um Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos. Diante dos aspectos éticos desta pesquisa, respeitou-se a
autoria dos estudos pesquisados, sendo os mesmos referenciados sempre que utilizados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados da pesquisa resultaram preliminarmente em: 2 artigos na BVS, 3 artigos
Scielo e 19 artigos no Google Académico. Apds a leitura dos textos completos, excluiu-se
3 por ndo atenderem de forma direta aos objetivos propostos, restando ao final 19 artigos,
conforme exposto em fluxograma a seguir:
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Figura 1. Fluxograma da selecéo de publicagbes.

Caodigo

Titulo do artigo

Ano

Pais

Revista

B1

Boas Préticas de Enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva:
Cuidados Durante e Ap6s a
Transfusdo Sanguinea

2014

Brasil

REME- Revista Mineira de
Enfermagem

A2

Cuidados de Enfermagem na
Transfusdo de Sangue: um
Instrumento para Monitorizagéo do
Paciente

2015

Brasil

Texto e Contexto Enfermagem,

B4

Enfermagem na Terapia
Transfusional e Hemovigilancia:
Analise da Conformidade em um
Hospital de Ensino

2014

Brasil

Saude (Santa Maria)

B3

Reacbes Transfusionais em um
Hospital Cearense Acreditado: uma
Abordagem em Hemovigilancia

2014

Brasil

Arquivos de Medicina

B2

Monitorizacdo Transfusional:
Andlise da Pratica Assistencial em
um Hospital Publico de Ensino

2016

Brasil

Einstein

B1

Hemoterapia e Reagdes
Transfusionais Imediatas: Atuagcéo
e Conhecimento de uma Equipe de
Enfermagem

2017

Brasil

REME- Revista Mineira de
Enfermagem
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B2 Hemoterapia: um Desafio 2016 | Brasil Revista de Enfermagem- UFPE
no Cotidiano da Equipe de on line
Enfermagem

B5 Conhecimento de Profissionais de 2017 | Brasil Revista Ciéncia e Saude
Enfermagem Sobre Atuacéo em
Hemotransfusao

B4 A Atuacéo do Enfermeiro na 2019 | Brasil Revista Eletronica Acervo
Gestao do Cuidado em Reacdes Saude
Transfusionais

B4 Cuidados de Enfermagem para 2016 | Brasil
Seguranca do Paciente Em Revista de Enfermagem UFPI
Hemoterapia

B1 Percepgao dos Enfermeiros Quanto | 2018 | Brasil Enfermagem em Foco
a Assisténcia de Enfermagem no
Processo Transfusional

B1 Educacao Permanente de Equipe 2019 | Brasil Revista de enfermagem UFPE
de Enfermagem em Reacéo on line
Transfusional

B4 Segurancga do Paciente na 2018 | Brasil Revista Eletronica de
Hemotransfusao: Atitude e Graduacgéo e Pos Graduagao
Conhecimento de Enfermeiros no Em Educacao (Ufg/ Rej)
Sudoeste de Goia

B2 Monitorizacdo Transfusional: 2016 | Brasil Einstein
Andlise da Pratica Assistencial em
um Hospital Publico de Ensino

B5 As Préticas de Segurancga do 2018 | Brasil Revista de Enfermagem. UFJF
Paciente no Processo de Trabalho - Juiz de Fora
de uma Agéncia Transfusional

B4 Reacbes Adversas Relacionadas 2019 | Brasil Revista UNINGA
A Hemotransfusao em um Hospital
Publico do Nordeste

A2 Cuidados de Enfermagem na 2016 | Brasil Texto Contexto Enfermagem
Transfusdo de Sangue: Um
Instrumento Para Monitorizacéo do
Paciente1

B2 Hemoterapia: Um Desafio 2016 | Brasil Revista de enfermagem UFPE
no Cotidiano da Equipe de on line (REUOL)
Enfermagem

B2 Guia de Cuidados de Enfermeria 2019 | Costa Revista Eléctronica Enfermaria
para la Administracion de la Sangre Rica Actual en Costa Rica
Y Sus Componentes (Revision (REVENF)
Integrativa)

Quadro 1. Sintese dos artigos segundo titulo, periédico e ano.

Fonte: autoras.

Os resultados obtidos destacam para a importancia da utilizagdo de instrumentos
para embasar a pratica transfusional, segundo estudo de Souza; Cerqueira, (2014) a
elaboragdo deste tipo de instrumento foi positiva, obtendo resultados favoraveis quando
desenvolvido em conjunto com os profissionais envolvidos no processo transfusional.

Para Reis et al., (2016) é um desafio elaborar e implementar estratégias que
possibilitem aprimorar os registros, assim como a assisténcia prestada. Seu estudo
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analisou 1.012 instrumentos, dos quais 53,4% apresentaram falhas no preenchimento, 6%
das infus@es foram iniciadas ap6s o tempo preconizado e 9,3% dos pacientes ndo tiveram
os sinais vitais registrados, demonstrando falhas no processo de registro da monitorizagéo
transfusional, que podem gerar maior ocorréncia de eventos adversos relacionados a
administracdo de hemocomponentes.

Visando contribuir para identificagcdo e intervencdo precoce diante de Reagdes
Transfusionais, Mattia; Andrade (2016), identificaram que os profissionais compreendem o
conceito de qualidade e procuram implementar a¢des para alcan¢é-la, para tal estruturaram
um instrumento que permitira o registro das informacdes sobre a transfuséo de sangue,
servindo como ferramenta para monitorar o paciente submetido a essa terapéutica, onde
reforcam também a importancia da atuacdo do enfermeiro na pratica transfusional e de
estudos relacionados a enfermagem, visando contemplar as praticas transfusionais no que
concerne a gestao da qualidade.

Quanto ao conhecimento dos profissionais envolvidos no processo transfusional, o
estudo de Beserra et al., (2014), conclui que os enfermeiros sentem-se pouco informados
no que tange a pratica hemoterapica e que nem sempre procedem com seguranga frente a
uma Reacéo Transfusional, possivelmente relacionado a escassez de treinamentos acerca
da pratica transfusional, pois 58% dos participantes referem estar pouco informados sobre
terapia transfusional e hemovigilancia, além de os mesmos associarem este fato a demanda
de trabalho e o aporte de recursos humanos nem sempre adequados.

Seguindo esta mesma logica os resultados de Amaral et al, (2016) mostram
conhecimento pouco significativo por parte da equipe de enfermagem sobre os cuidados
pré - transfusionais e diante de uma reacgéo, destaca a necessidade desses profissionais
terem educacgédo permanente, visando a um melhor atendimento e sem riscos maiores para
0 paciente.

Assim como Souza; Cerqueira (2019), em uma revisao integrativa sobre o tema,
apés a andlise dos artigos selecionados, revelou a deficiéncia nos conhecimentos
relacionados a terapia transfusional e a necessidade de capacitacdo, contempladas desde
a graduacéo e da absorgdo de novos conhecimentos pelos diversos cenarios educacionais
aos enfermeiros e profissionais direta e constantemente envolvidos na gestéao de cuidados,
sendo fundamental a garantia de formacao e educacédo adequada, bem como atualizagbes
e reciclagens regulares.

Jé& para Carneiro; Barp; Coelho (2017) 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 relagcédo
aos sinais e sintomas das reacdes transfusionais, poucos foram citados.

Assim como para Silva et al., (2017), o conhecimento da enfermagem sobre
transfusdo sanguinea foi satisfatorio, pois os profissionais souberam citar indicacdes e
efeitos colaterais de transfusdo de hemocomponentes, porém de forma pouco satisfatéria,
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o tempo de transfusdo, acesso venoso e conhecimento sobre doadores e receptores
universais. De uma forma geral, demonstraram conhecimento superficial. Segundo este
estudo, torna-se indispensavel que o conhecimento cientifico seja atualizado e baseado em
evidéncias, pois a teoria aliada a pratica ira reduzir as chances de iatrogenia.

Nazario et al, (2019) compbs a amostra por 37 profissionais de Enfermagem,
aplicando pré e pos teste diante de treinamento para executar a transfusdo. Quanto as
avaliagdes, o percentual de acerto foi de 56% no pré-teste, enquanto, no pos-teste, esse
percentual subiu para 87%, uma melhora de 31% no percentual de acerto. Mostrou-se, que
o treinamento em reacéo transfusional se deu de maneira satisfatéria.

Apresenca do profissional com conhecimento especifico na area de atuacao torna-se
fundamental, ja que a enfermagem né&o pode ficar alheia as mudancas, esta foi a percepgéo
de Rodrigues; Brum; Baptista (2018), quando os participantes receberam capacitacbes
especificas para atuar na hemoterapia, realizadas mensalmente pela coordenagéo do
setor no horério de trabalho da equipe envolvida, com a participagéo de profissionais como
hematologista, bioquimica e equipe de enfermagem, concluindo que a hemoterapia na
atualidade é muito mais segura, contudo, ndo esta isenta de eventos relacionados a falhas
humanas, erros ou quase erros.

Quanto a abordagem do tema ainda na graduacéo, Pereira et al., (2016) expde as
respostas dos alunos evidenciando a superficialidade de aulas explicativas, na maioria das
vezes, tedricas. Os académicos citaram varios cuidados de enfermagem aos pacientes em
hemoterapia, no entanto, deixaram de detalha-los.

Entre os artigos que compdem esta revisdo, destaca-se o estudo de Carneiro; Barp;
Coelho (2017) e os resultados referem-se aos principais sinais e sintomas apresentados
pelos receptores durante a transfusdo sanguinea, as principais respostas foram: febre
(62,07%), seguida de prurido (44,83%) e tremor (37,93%). Poucos (28%) souberam
informar o periodo em que esses sinais podem surgir. Sobre os cuidados que devem ser
tomados diante das reacdes transfusionais imediatas, a resposta mais citada foi interromper
a transfuséo (93,10%), seguida de comunicar o médico (86,21%) e comunicar o banco de
sangue (48,28%).

Os principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes acometidos por RT,
no estudo de Beserra et al., (2014), foram os de facil observagdo como febre, dispnéia e
urticaria de um total de 4899 bolsas de hemocomponentes transfundidas, destas, 48,6%
corresponderam a concentrados de hemacias, 34,4% plasma fresco congelado, 13,3%
concentrados de plaquetas e 3,8% crioprecipitados. Dentre as indicagcdes, as justificativas
para uso foram 65,5% anemia, 12,2% hemorragia, 12,2% tempos de coagulagéo alterados
e 9,8% plaquetopenia. Um total de 70,7% das reac¢des foram provocadas por concentrado
de hemacias, 17,1% por plasma fresco congelado e 12,2% por concentrado de plaquetas.
As reagdes imediatas representaram 92,7% do total. Os principais sintomas apresentados
nas reacgdes foram febre (55,6%), dispneia e urticaria (8,9% cada). O concentrado de
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hemacias foi 0 hemocomponente mais transfundido, ja o setor com maior consumo foi a
UTI, destacando-se a anemia seguida de hemorragia com maior incidéncia de indica¢do
transfusional.

Abreu et al., (2019) constituiu uma amostra de 37 registros de pacientes que
sofreram RT, os resultados mostraram que a principal indicacdo para transfusdo foi a
anemia e o concentrado de hemacias foi 0 hemocomponente mais infundido. Todas as
reacdes ocorridas foram imediatas e a mais acometida foi a Reacdo Febril ndo Hemolitica,
ainda se observou que 0s exames laboratoriais com a bolsa de sangue apés a deteccéo
da reacédo nao foram realizados na maioria dos casos e destacou também a subnotificacéo
como uma realidade que deve ser fervorosamente combatida, pois atua como entrave para
0 avanco da hemovigilancia.

Observou-se que os enfermeiros percebem a importédncia de sua atuagédo no
processo transfusional, relatam procedimentos indispensaveis a execugdo do mesmo, a
fim de desempenhar com seguranga todas as suas atribuicbes (FORSTER et al., 2018).

Leite et al., (2018), relatam que dos investigados, 21 (67,7%) enfermeiros conhecem
a RDC 34; 20 (64,5%) referem tempo maximo de infus&o de 4 horas, 16 (51,6%) consideram-
se informados sobre o tema. Sobre atitudes, 23 (74,2%) enfermeiros realizam verificagdo de
sinais vitais no comeco e final da transfuséo; 20 (64,5%) investigam, registram e realizam
acoes corretivas frente a eventos adversos. Embora apenas 8% das questdes tenham sido
respondidas erroneamente, a necessidade de capacitagdo sobre hemotransfusdo se fez
presente no relato dos profissionais.

Bermudez (2019) destacou os cuidados de enfermagem antes, durante e ap6s a
administracdo de hemocomponentes, relacionados ao receptor, qualidade do produto,
materiais, prevencéo e avaliagdo e intervencéo oportuna em caso de possiveis reagdes
adversas. Concluiu que o estabelecimento de diretrizes e protocolos de atendimento, a
luz de evidéncias cientificas, no campo da transfusao, e especificamente na transfusao de
sangue e seus componentes, sdo as ferramentas basicas para padronizar alguns cuidados
de enfermagem e garantir a seguranca dos receptores, sem esquecer a protecéo legal do
profissional como parte ativa desse processo.

A terapéutica transfusional baseia-se na pratica da transfusdo de partes especificas
do sangue, ou seja, aquela que o paciente realmente necessita, dispensando uso do
sangue total (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2016). Mesmo com indicagao clinica, a pratica
precisa de administracdo correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas
desde a captacao de doadores até a administragdo no paciente, devido ao risco sanitario
que envolve (SILVA et al., 2017).

Os hemocomponentes mais utilizados na pratica clinica sdo o Concentrado de
Hemécias, Plaquetas, Plasma Fresco Congelado, Crio Precipitado e Granulécitos, com
indicacbes de validade, conservacao e indicacéo de uso especificas. Quanto ao tempo em

que a transfusdo destes hemocomponentes, ressalta-se a transfusdo de Concentrado de
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Hemécias, que deve ser realizada durante, no maximo 4 horas, no caso de exceder este
prazo a bolsa deve ser retirada e descartada, para CP e PFC deve-se correr aberto em
no maximo 1 hora e para o CRIO deve-se correr em no maximo 30 minutos. O PFC e o
CRIO assim que descongelados devem ser transfundidos o mais breve possivel, a fim de
preservar os fatores de coagulagéo que sdo termo labeis (BONEQUINI JUNIOR, 2017).

O paciente que possuiindica¢ao de receber transfus@o de qualquer hemocomponente
deve ser orientado sobre seus riscos e beneficios, bem como, assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a coleta de amostras do seu sangue
para realizagdo de tipagem sanguinea, teste de compatibilidade e pesquisa de anticorpos
irregulares, além de avaliagéo de seu estado soroldgico pré-transfusao (BRASIL, 2013a).

As transfusdes podem ser classificadas como programada, quando em situacoes
clinicas que possibilitem determinar o dia e horario. Nao Urgente, quando pode ocorrer no
prazo de 24 horas, urgente quando deve ocorrer em 3 horas; Extrema Urgéncia quando
qualquer retardo na administracdo da transfusdo pode acarretar risco para a vida do
paciente (BONEQUINI JUNIOR, 2017).

Contudo, existem situa¢gdes em que o tempo necessario para isso pode colocar
em risco a vida do paciente: sdo as chamadas transfusdes de emergéncia. Nesses casos,
permite-se a liberacdo do hemocomponente para transfusdo com a autorizagdo do médico
assistente, mediante assinatura de um termo de responsabilidade no qual ele declara estar
ciente dos riscos e que os assume devido a gravidade do quadro do paciente (BRASIL,
2013a).

ApOs a realizagdo dos testes pré-transfusionais, deve ser anexada a bolsa uma
etiqueta/rotulo, contendo dados de identificagdo da instituicdo onde ocorrera a transfuséo,
identificacdo do receptor (nome completo, registro hospitalar, leito, tipagem ABO e Rh),
dados do hemocomponente (tipo e volume, tipagem ABO e Rh, identificagdo numérica da
bolsa). dados dos testes pré-transfusionais (resultados e nome do responsavel por sua
realizacdo). Esta etiqueta/rétulo deve permanecer na bolsa durante toda a transfuséo,
sendo que ao término ela deve ser anexada ao prontuario do paciente garantindo a
documentagédo completa do procedimento e sua rastreabilidade, incluindo os nimeros dos
hemocomponentes transfundidos (BRASIL, 2013b).

Ao receber a bolsa de hemocomponente, o transfusionista deve inspecionar a bolsa
para verificar sua integridade, anormalidades no hemocomponente como coagulos, grumos,
presenca de fibrina ou coloragdo anormal, observar a prescricdo médica e comparar com
0 hemocomponente liberado, inclusive quanto aos preparos especiais como produtos
lavados, filtrados ou irradiados (BRASIL, 2013b).

Quanto ao receptor, este deve ser cuidadosamente avaliado antes da instalagéo da
transfusdo. Qualquer sinal vital alterado, necessita de autorizagdo médica para instalagédo
da transfusé@o, principalmente em casos de cardiopatias ou nefropatias que necessitam
de transfusdes mais lentas para evitar sobrecarga volémica, criangcas muito pequenas,
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idosos e pacientes com anemias cronicas que também exigem os mesmos cuidados. Outro
fator importante a ser avaliado é quando o paciente tem histéria de rea¢des transfusionais
anteriores, necessitando assim de medicagdes profilaticas (BRASIL, 2013a).

A observacao de qualquer alteracdo nas condi¢des do paciente deve ser registrada
imediatamente antes da instalacdo da transfusdo para que reacgdes transfusionais possam
ser identificadas precocemente, incluido sinais vitais, coloragdo da urina e queixas
algicas. Realizar a identificacdo ativa, perguntando diretamente ao paciente ou ao seu
acompanhante o nome completo do receptor e comparando a informagdo com a do
cartédo de transfusdo que acompanha a bolsa, em seguida realizar a identificagdo passiva
comparando, nome completo, registro hospitalar e outros dados contidos no bracelete de
identificacdo do receptor com os dados do cartéo de transfusédo (BRASIL, 2013c).

Segundo o Ministério da Saude, diante da suspeita de reagéo transfusional, deve-
se: interromper imediatamente a transfusdo e manter o acesso venoso com solu¢do de
cloreto de sédio a 0,9%, certificar-se de que ndo houve erro ou trocas na instalagcdo do
hemocomponente conferindo novamente os rétulos, identificacdo do paciente e prescricao
médica verificar os sinais vitais e investigar as condi¢des cardiorrespiratorias do paciente
comunicar ao meédico responsavel pela transfusdo. Também deve-se coletar amostras para
exames, utilizando acesso venoso diferente daquele onde estava instalada a transfuséao,
enviar a bolsa de hemocomponente mesmo que vazia, com as amostras coletadas, ao
servico de hemoterapia (BRASIL, 2017).

Observar o volume e o aspecto da urina do paciente principalmente quando houver
suspeita de incompatibilidade sanguinea e coletar amostras para enviar ao laboratério. Nos
casos em que houver desconforto respiratorio, manter o paciente em decubito elevado e
se necessario preparar material para oxigenoterapia, bem como administrar medicagbes
prescritas e realizar outros procedimentos terapéuticos quando indicados pelo médico,
mantendo o paciente sob rigorosa observacdo para garantir que a reacgdo transfusional
(ou suspeita) seja notificada ao servico de hemoterapia, em impresso préprio. Registrar a
ocorréncia e todas as agdes no prontuario do paciente (BRASIL, 2017).

Pacientes internados devem ser observados ap6s o término da transfusdo quanto
a ocorréncia de reagdes transfusionais imediatas ou tardias. No caso de transfusées
ambulatoriais, os pacientes devem permanecer sob observagéo por uma hora antes de
serem liberados e devem ser orientados a informar ao servico onde realizaram a transfusao
0 aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de reagdo transfusional tardia, como febre,
palidez, ictericia (pele e branco do olho amarelado) e coloragdo anormal da urina (BRASIL,
2013b).

As normas brasileiras tornam obrigatéria a notificacdo de toda reagéo transfusional
ao SNVS, podendo esta ser: confirmada, provavel, possivel, improvavel e inconclusiva
devem ser notificadas, bem como ao servico de hemoterapia produtor e/ou a autoridade
sanitaria estara condicionada ao tipo de reagdo transfusional ou a sua gravidade. O
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servico de hemoterapia produtor do hemocomponente tem responsabilidade solidaria,
principalmente no que diz respeito as doencas infecciosas transmissiveis por transfuséo.

Nestes casos, é dever do servigo produtor realizar a retro vigilancia (BRASIL, 2015b).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que a hemoterapia é um processo de alta complexidade que exige
conhecimento por parte de toda a equipe de enfermagem devido ao envolvimento direto na
seguranca do ato transfusional.

Destaca-se a importancia da realizagdo de capacitagbes especificas direcionados
a pratica transfusional, bem como a utilizacdo de instrumentos que visam monitorar de
maneira mais segura esta acdo. No entanto, vale ressaltar, que sentir-se seguro néo significa
estar devidamente esclarecido e preparado para a execug¢ado de determinada tarefa, pois
a falta de conhecimento especifico pode acarretar danos graves ao paciente. Observou-se
nos resultados deste estudo que a hemoterapia na atualidade busca ativamente tornar-se
mais segura.

De maneira geral foram encontrados poucos estudos que abordaram diretamente
os cuidados de enfermagem diante das reagdes transfusionais, sugere-se a realizacdo
de novos estudos que aprofundem a tematica, sobretudo no que diz respeito diretamente
aos cuidados de enfermagem, tendo em vista a importancia de atendimento imediato,
garantindo seguranca e qualidade ao paciente assistido.
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