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RESUMO

A transfusdo de hemocomponentes € um procedimento complexo que esta associado a varios
riscos significativos de complicagbes, como as reacdes adversas, principalmente se os cuidados
prestados durante a hemotransfusdo ndo forem realizados de forma eficaz e eficiente. Nesta
perspectiva, este estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de académicos de
enfermagem acerca dos cuidados prestados durante a transfusdo de hemocomponentes, em seus
diferentes tipos, sobre como proceder durante uma reagdo e sobre quais sdo os cuidados de
enfermagem pré e pos-transfusionais. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa e
quantitativa, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior privada, com académicos de
enfermagem, dos sexos masculino e feminino, sendo utilizado para a coleta de dados um
questionario semiestruturado. Notou-se que a maioria dos académicos afirmou ndo ter tido aulas
sobre os cuidados necessarios para a transfusdo de hemocomponentes, ndo se sentindo
preparados para realizar tal procedimento; além disso, varios informantes reconheceram ndo
saber como devem proceder diante da ocorréncia de reacdes transfusionais. Diante dos resultados
obtidos evidencia-se que 0s pesquisados necessitam aprimorar seus conhecimentos acerca dos
hemocomponentes e dos cuidados necessarios para a sua transfusdo. Nesse sentido, sugere-se
que o estudo dos cuidados de enfermagem no tratamento hemoterapico seja acrescentado as
grades curriculares dos cursos de enfermagem das Instituicdes de Ensino Superior, em especial
da instituicdo enfocada neste estudo, de forma transversal, para que o0s académicos possam
concluir o curso como enfermeiros generalistas. Palavras-chave: Hemoterapia. Reacdo
Transfusional. Enfermagem. Educacéo. Saude.

ABSTRACT

Transfusion of blood products is a complex procedure which is related to several significant
complications risks, such as the adverse reactions, especially if the treatment provided during
blood transfusion is not carried out effectively and efficiently. In this perspective, this study aims
to verify the knowledge of nursing students about the treatment provided during the transfusion
of the different types of blood products, how to proceed during a reaction and what the nursing
treatment, both before and after transfusion, ought to be. It is a descriptive study using
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qualitative and quantitative approach, conducted in a higher education private institution with
male and female nursing students; a semi-structured questionnaire was used to collect the data. It
was perceived that most students reported not having had lessons about the treatment needed for
the transfusion of blood products, thus, not feeling prepared to perform such a procedure, in
addition, several informants acknowledged not knowing how to proceed in case of transfusion
reactions. Based on these results it is evident that the respondents need to improve their
knowledge about blood components and the necessary treatment for their transfusion. In this
sense, it is suggested that the study of nursing treatment during hemotherapy should be added to
the higher education institutions nursing courses’ curricula, particularly, of those institutions
focused on this study, in a cross-sectional way, so that students can complete the course as
generalist nurses. Key-words: Hemotherapy. Transfusion Reaction. Nursing. Education. Health.

INTRODUCAO

A terapia transfusional é um processo delicado, que exige acompanhamento por
profissionais capacitados. Tal processo precisa ser administrado corretamente, pois envolve risco
sanitario e diferentes tipos de reacdes transfusionais — que podem ser tardias ou imediatas —,
exigindo do profissional um olhar clinico para intervir de forma adequada. Em varias situacoes
clinicas, uma transfusdo sanguinea pode representar a Unica maneira de salvar uma vida ou
estabilizar o quadro do paciente; porém, se feita de forma inadequada, pode agravar o quadro ou
mesmo desencadear o 6bito do paciente (BRASIL/ANVISA, 2007).

Durante a transfusdo sanguinea, o paciente estd sujeito a varios tipos de reacdes
inesperadas. Sendo assim, € relevante a equipe de salde que acompanha o paciente saber
corretamente como proceder em cada reacdo transfusional. E necessario, também, que a equipe
conheca a politica da instituicdo para terapia transfusional (OLIVEIRA; COZAC, 2003;
CAMARGO et al., 2007).

Os profissionais de salde devem estar capacitados para atender o paciente durante o
processo de terapia transfusional. Como o enfermeiro esta diretamente envolvido na preparacédo
do paciente e na infusdo do hemocomponente, ele precisa de conhecimento técnico-cientifico
para realizar o procedimento, sabendo o tempo minimo e 0 maximo de infusdo, sendo capaz de
identificar cada tipo de reacdo que o paciente possa apresentar, e dominando as formas de
intervencdo, reduzindo, assim, 0s agravos a salude (BARBOSA et al., 2011).

Nesse sentido, Florizano e Fraga (2007) afirmam que a inser¢cdo da hemoterapia
transfusional como tematica proposta, principalmente, as disciplinas de semiologia e
semiotécnica, estaria preparando melhor o graduando de enfermagem, proporcionando-lhe
seguranca para trabalhar na rea e assegurando a qualidade dos servicos prestados.

Diante da relevancia do tratamento hemoterapico, € indispensavel avaliar se os futuros
profissionais de enfermagem estardo capacitados a atender o paciente antes, durante e apds a
transfusdo, assim como a avalia-lo e a prepara-lo de forma adequada, para que 0 processo possa
ocorrer dentro dos pardmetros estabelecidos para esse tipo de procedimento, reduzindo, assim, as
intercorréncias decorrentes de possiveis condutas inadequadas.

Este estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de académicos de enfermagem
acerca dos cuidados prestados durante a transfusdo de hemocomponentes (em seus diferentes
tipos), sobre como proceder durante uma reacao, e sobre quais sdo os cuidados de enfermagem
pré e pos-transfusionais.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa e quantitativa. Descritivo porque
visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o estabelecimento
de relages entre variaveis (GIL, 2007). E qualitativo, pois este tipo de estudo esta estreitamente
relacionado a questdes que envolvem a subjetividade, como aspectos relacionados a crengas,
atitudes, opinides e significados das relacdes humanas — o0 que corresponde a um espago mais
profundo das relacbes dos processos e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis, e quantitativo, pois atua em niveis da realidade, traduzindo em
numeros opinides e informac6es para classifica-las e analisa-las (MINAYO, 2010).

Esta pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior privada, em um
municipio do interior da Bahia.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados ocorreu em abril de 2011. Do total de 48
académicos matriculados neste periodo, no VIII semestre de enfermagem, do turno matutino,
foram pesquisados 22 sujeitos. Vale destacar que, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, foi
considerado o critério de saturacdo tedrica dos dados, que, conforme Bauer e Gaskell (2004), é o
critério de finalizacdo que investiga diferentes percepcdes e representacfes até que a inclusdo de
novas informacgdes ndo acrescente mais nada de novo. Para a coleta de dados, foram aplicados
questionarios semiestruturados, previamente elaborados pelos autores, compostos por 12
questdes (cinco objetivas e sete subjetivas). Posteriormente os dados foram analisados por meio
da distribuicdo da frequéncia, para melhor compreenséo dos resultados obtidos.

Os informantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos dos objetivos do estudo,
ficando livres para participar; uma vez aceitando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo respeitados os principios éticos que constam na Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as variaveis sociodemogréaficas, foi possivel identificar o perfil dos académicos
do curso de enfermagem que participaram deste estudo, o qual demonstrou as seguintes
caracteristicas: quanto a idade, 46% dos individuos tinham de 18 a 23 anos, 36% tinham de 24 a
29 anos, 9 % tinham de 30 a 35 anos e 9% tinham acima de 36 anos de idade; quanto ao sexo,
91% da populacgéo era do sexo feminino e 9% era do sexo masculino.

Foram questionados o0s académicos se ja tiveram aulas acerca do tratamento
hemoterapico e, em caso afirmativo, em qual semestre ocorreu. A partir da analise dos dados,
percebeu-se que 91% dos estudantes responderam que ndo ou ndo se lembram; dentre 0s 9% que
responderam que sim, a metade ndo lembrava em que semestre aconteceu (conforme tabela 1).

A Resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo n° 3/2001, por meio da Cémara de
Educagéo Superior, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, a serem observadas na organizacdo curricular das Instituicbes do Sistema de
Educacao Superior no Brasil; e estabelece que a formacdo do enfermeiro deve ser generalista,
humanista, critica e reflexiva. A formagdo académica tem como objetivo dotar os profissionais
da enfermagem de conhecimentos inerentes a competéncias e habilidades gerais, como a atencéo
a saude, a tomada de decisdes, a comunicagdo, a lideranca, a administracdo, o gerenciamento e a
educacdo permanente. Tal Resolucdo ndo estabelece a formacdo do enfermeiro como
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especialista. Este € um dos motivos pelos quais falta o conhecimento necessario para o
graduando qualificar-se para o exercicio de atividades relacionadas a hemoterapia, necessitando,
para tal, de capacitacdo especifica em nivel de pds-graduacdo (BRASIL, 2001).

Questionando-se quais 0s cuidados que o enfermeiro deve ter antes da infusdo de
qualquer hemocomponente, foi verificado que 14% dos informantes ndo sabiam informar, 23%
n&o responderam e os demais responderam de maneira insuficiente (como apresenta a tabela 2).

Tabela 1: Distribuicéo percentual da ocorréncia e periodo de aulas acerca do tratamento

hemoterapico. Vitoria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%) Semestre n (%)

Nao 13 (59%)

N&o me lembro 7 (32%)

Sim 2 (9%) 3° semestre 1 (50%)
Nao me lembro 1 (50%)

Tabela 2: Distribuicao percentual dos cuidados de enfermagem antes da infuséo de qualquer

hemocomponente. Vitoria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n(%o)
"Assepsia local, dose e medicacdo correta, observar edema, rede venosa 1 (5%)
visivel”
"Observar o paciente por meio da coleta de dados e SSVV" 2 (9%)
"Saber o tipo de sangue e o gotejamento” 1 (5%)
"Cuidados na preparacdo do material e preparagdo propria” 1 (5%)
"Volume prescrito, verificar hipertemia, via de administracao” 1 (5%)
"Acesso calibroso, tipo sanguineo e SSVV" 1 (5%)
"Temperatura, limpeza do circuito, local de administragdo, verificar 1 (5%)
funcionamento do material”
"Verificar SSVV, acesso venoso e identificagdo do hemocomponente, ficar 1 (5%)
atento aos sinais antes e ap6s a transfuséo"
"Verificar a temperatura” 1 (5%)
"Seguir protocolo da unidade" 2 (9%)
"Técnica asséptica e SSVV" 1 (5%)
"Verificar bolsa correta e sangue aquecido” 1 (5%)
"N4o sei" 3 (14%)
N&o responderam 5 (23%)

Para Brasil/ANVISA (2007), o profissional de salde devera, antes das transfusdes
sanguineas, avaliar os sinais vitais do paciente, lavar as méos, usar luvas, selecionar os materiais
necessarios para realizar o procedimento — a exemplo do equipo, que deve ser com filtro. A
abertura do lacre deve ser cuidadosa, para evitar contaminacdo. E preciso, também, que o
profissional anote o horéario da abertura do sistema e 0 nome do responsavel, além de verificar o

acesso venoso constantemente.

Revista Metafora Educacional (ISSN 1809-2705) — versao on-line, n. 13 (jul. — dez. 2012), Feira de

Santana — BA (Brasil), dez./2012.



ALMEIDA,; et al (2012). Conhecimento de académicos de enfermagem acerca dos cuidados
prestados durante a transfusdo de hemocomponentes.

Ao serem questionados sobre qual o tempo méximo de infusdo do Concentrado de
Hemécias (CH), verificou-se que 32% dos académicos responderam que seriam de 3 horas; 18%,
gue 0 maximo seria de 4 horas; 9%, até 4 horas e 30 minutos; 5%, até 5 horas; 27% disseram que
ndo ha limites; e 9% néo responderam (ver figura 1).

100% -

90% - m 3hs

o -
80% W 4hs

70% -

60% - 4hse 30 min.

50% - W 5hs
40% 32%
27% W N&otem limite
30% A
1&70
20% - ao ao m N3orespondeu

5
10% - i

0%

Figura 1: Distribuicdo percentual do tempo méaximo de infusdo do Concentrado de Hemécias. Vitéria da Conquista
- BA, 2011.

Razouk e Reiche (2004) afirmam que o concentrado de hemécias deve ser administrado
através de filtro de transfusdo, com velocidade de infusdo de, no maximo, quatro horas.
Conforme Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos, 0s hemocomponentes devem
ser infundidos em, no méximo, quatro horas; quando este periodo for ultrapassado, a transfusao
deve ser interrompida e as bolsas devem ser descartadas (BRASIL, 2011).

Cada tipo de hemocomponente deve ser usado para uma finalidade, dependendo da
patologia do paciente. A prescricao é feita pelo médico, mas é imprescindivel que os enfermeiros
tenham conhecimento dos tipos de hemocompontes e da forma correta de administracdo de cada
tipo. Nesse sentido, questionou-se aos académicos se sabem o que é Crio, percebendo-se que 9%
disseram que sim, 86% informaram que ndo e 5% afirmaram que ndo se lembram (conforme
apresenta a figura 2).
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80% -
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Figura 2: Distribuicdo percentual dos académicos que sabem o que é Crio. Vitdria da Conquista - BA, 2011.

Aos informantes que responderam saber o que € o Crio, foi solicitado que justificassem
suas respostas; e 100% deles justificaram (podendo ser visto na tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicéo percentual dos académicos que explicaram o que é Crio. Vitéria da
Conquista - BA, 2011.
RESPOSTAS n (%)

“Congelamento de determinado hemocomponente 2 (100%)
visando & conservagao para o futuro”

O Crio constitui-se da fracdo de plasma insoltvel ao frio, obtida a partir do Plasma
Fresco Congelado (PFC). Para sua producdo, o PFC devera ser descongelado a 2-4°C. Depois de
completado o descongelamento, este plasma devera ser centrifugado a temperatura de 2-4°C, e
separado do material insoluvel ao frio em circuito fechado. Este material deve ser armazenado
em temperatura menor que 18°C, e é indicado para reposicdo de fibrinogénio e de Fator XIII
(RAZOUK; REICHE, 2004).

Outro item questionado aos académicos foi como deve ser realizada a infusdo do
Concentrado de Plaquetas, sendo que 68% dos informantes disseram ndo saber (como expresso
na tabela 4). Questionou-se, também, sobre quais as diferencas entre a infusdo do concentrado de
plaquetas e a do concentrado de hemaécias, verificando-se que 68% responderam ndo saber
(conforme tabela 5).

Tabela 4: Distribuicao percentual de como deve ser realizada a infusdo do Concentrado de
Plaguetas. Vitéria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"Através de um acesso calibroso™ 1 (5%)
"Deve ser infundido rapido" 1 (5%)
"Infusdo venosa" 1 (5%)
"NZo sei" 15 (68%)

Tabela 5: Distribuicéo percentual da diferenca de infusdo do Concentrado de hemécias para a do
Concentrado de plaquetas. Vitoria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"No CH o paciente recebe apenas eritrocitos" 1 (5%)
"Os mesmos cuidados” 1 (5%)
"O CH deve ser homogeneizado sempre" 1 (5%)
"N&o sei” 15 (68%)
N&o responderam 4 (18%)

Em caso de infusdo, para as plaquetas a compatibilidade de ABO néo € necessaria, mas €
recomendavel. Além disso, € sabido que o Rh é aconselhavel para mulheres em idade fértil,
pode-se infundir rapidamente uma bolsa ap6s a outra; e ndo se devem ultrapassar 4 horas por
meio de equipo com filtro. Salienta-se que as plaquetas tém validade de cinco dias a partir da
coleta. Ja para o concentrado de hemacias, € obrigatoria a compatibilidade ABO; a infusdo é
mais lenta, em torno de 1 a 4 horas para cada hemocomponente; e este concentrado tem validade
de 21 a 35 dias, dependendo do tipo (BRASIL/ANVISA, 2007).
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Alguns hospitais ndo possuem servicos de hemoterapia e, por isso, solicitam bolsas de
hemocomponentes de outros hospitais. Aqui, muitas vezes, o Plasma Fresco Congelado ainda
chega totalmente congelado. Nessa perspectiva, foram questionados 0s sujeitos da pesquisa sobre
qual a forma de se descongelar o plasma, sendo que a maioria, representando 16%, respondeu
ndo saber (conforme visto na tabela 6). Outro questionamento foi: apds descongelado o plasma,
qual o tempo méaximo para a sua infusdo? Percebeu-se que 50% dos participantes responderam
que seria de 2 horas, e 50% ndo responderam (conforme expresso na tabela 7).

Tabela 6: Distribuicdo percentual da forma como deve ser descongelado o Plasma Fresco
Congelado. Vitoéria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"Em temperatura ambiente, ou seja, retirar do 2 (9%)
Congelador™

"Nao sei" 16 (73%)
N&o responderam 4 (18%)

Tabela 7: Distribuicéo percentual do tempo durante o qual o Plasma Fresco Congelado pode ser
usado, apés descongelado. Vitéria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
“2 hs” 1(50%)
N&o responderam 1(50%)

Conforme descrito no manual de orientagdes transfusionais do Hemocentro de Campinas-
SP (2010) e em Brasil/ANVISA (2007), o Plasma Fresco Congelado deve ser descongelado em
banho-maria, numa temperatura em torno de 37°C. Apds o seu descongelamento, ele deve ser
infundido em até 6 horas, se mantida a temperatura entre 2 e 22°C; e em 24 horas, quando
armazenado entre 2 e 4°C, desde que respeitado o sistema fechado da bolsa, isto é, se ainda ndo
foi conectado o equipo de transfuséo.

Como o enfermeiro é um dos profissionais de salde responsaveis pela infusdo dos
hemocomponentes, faz-se necessario este profissional ter conhecimento sobre quais os tipos de
reacOes transfusionais que o paciente pode apresentar em seu quadro clinico, durante o
tratamento hemoterapico. Sobre este ponto, perguntou-se aos académicos se sabem quais 0s tipos
de reacOes transfusionais, verificando-se que 9% disseram que sim, 73% responderam que néo e
18% néo responderam (descrito na figura 3).

A transfusdo de hemocomponentes € um procedimento complexo que esta associado a
um risco significativo de complicagdes. As reacOes transfusionais sdo efeitos ocorridos em
funcdo da transfusdo sanguinea. Elas podem ser classificadas de acordo com a gravidade, com o
tempo de sua manifestacdo ou com sua causa. As complicacOes agudas graves, que ameagcam a
vida de pacientes, sdo mais raras, enquanto as reacoes leves sdo mais comuns, sendo vistas com
mais frequéncia durante a pratica clinica rotineira (LOPES; AMORIM FILHO, 2000).

A reacdo hemolitica aguda é consequéncia da transfusdo de concentrado de hemaécias
ABO incompativel. Ocorre, principalmente, por conta de erros de identificacdo de amostras de
pacientes. O quadro é composto por dor no térax, no local de infusdo, no abdome e/ou nos
flancos, hipotensdo grave, febre e hemoglobindria. No caso da reacdo febril ndo hemolitica, esta
se caracterizada pelo aumento em mais de 1°C da temperatura corporal, e estd associada, na
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auséncia de causa subjacente, a transfusdo de hemocomponentes; normalmente, é acompanhada
de tremores. E a reacdo por contaminacao bacteriana do hemocomponente pode ser responsavel
por bacteremia aguda (OLIVEIRA; COZAC, 2003).
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Figura 3: Distribuicdo percentual dos alunos que sabem quais sdo o0s tipos de reacdes transfusionais. Vitéria da
Conquista - BA, 2011.

Outro tipo de reagdo que o paciente pode apresentar durante a hemoterapia é a hemolitica
tardia, que ocorre devido a producdo de anticorpos antieritrocitarios apds a transfusdo, onde haja
exposicdo do paciente a antigenos que ele ndo possuia. A reacdo pode ocorrer em até trés
semanas ap6s a segunda exposi¢cdo ao antigeno em questdo (OLIVEIRA; COZAC, 2003). Ja a
reacdo alérgica ou urticariforme é desencadeada pela exposicdo ao plasma do doador ao qual o
receptor esta sensibilizado; os sintomas apresentados sdo rash ou méaculas e prurido (KUTNER
et al., 2004).

A Purpura Pos-Transfusional é uma reacdo caracterizada por queda repentina do nimero
de plaquetas. Neste caso, de dez a quinze por cento dos pacientes evoluem para ébito, por
sangramento no Sistema Nervoso Central (OLIVEIRA; COZAC, 2003). Em quadros de reagéo
de Transfusion Related Acute Lung Injury, a suspeita ocorre quando 0s pacientes apresentam
insuficiéncia respiratdria aguda e a imagem em raio X sugere edema pulmonar, sem evidéncias
de faléncia cardiaca. O quadro clinico normalmente apresentado € composto por vomitos,
diarreia, calafrios, dispneia, taquicardia, hipotenséo, cianose, hipoxia grave, infiltrado pulmonar
e insuficiéncia respiratéria (KUTNER et al., 2004).

Ainda como reacdo, 0 paciente pode apresentar a sobrecarga de volume, que € capaz de, a
partir da transfusdo, causar edema agudo de pulmdo em pacientes com reserva cardiaca
diminuida. Ja tratando-se da reacdo por sobrecarga de ferro, esta ocorre em pacientes
cronicamente transfundidos, especialmente em portadores de hemoglobinopatias dependentes de
transfusdo. Esses pacientes apresentam acumulo progressivo de ferro, excedendo a capacidade
fisiolégica de excreta-lo (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Ao questionar os informantes sobre quais sinais podem indicar uma reacéo transfusional,
observa-se que 59% informaram ndo saber (conforme descrito na Tabela 8).

Existem varios tipos de reacdes transfusionais, de acordo com as quais cada individuo
pode apresentar sintomas diferentes, exigindo dos profissionais de salde conhecimento para
identificar os sintomas mais comuns, como febre (definida como a elevagéo de, no minimo, 1°C
na temperatura corpdrea) associada a transfusdo, tremores, calafrios (com ou sem febre),
vomitos, colicas abdominais e diarreia, hipertensdo, hipotensdo, alteracOes respiratorias
(dispneia, dentre outras), alteracGes cutaneas (prurido, pele seca, urticaria, edema localizado ou
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generalizado, etc.), taquipneia, hipoxia, sibilos, choque, dores, hemoglobindria (que nos
primeiros quinze minutos pode ser mais grave) (BRASIL, 2008).

Tabela 8: Distribuicéo percentual dos sinais que podem indicar uma reacéo transfusional. Vitéria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"Petéquias" 1 (5%)
"Febre" 1 (5%)
"Parada cardiaca, petéquias dispnéias, tremores" 1 (5%)
"Tremores, queda da temperatura” 1 (5%)
"Febre, sudorese. Alteracdes na PA" 1 (5%)
"Tremores, confusdo mental” 1 (5%)
"Vermelhidao no local, flebite" 1 (5%)
"Rejeicdo a transfusao” 1 (5%)
"Nao sei" 13 (59%)
N&o responderam 1 (5%)

Em relacdo a quais cuidados o enfermeiro precisa realizar caso o paciente apresente
alguma reacdo transfusional durante o tratamento, pode-se perceber que 55% dos académicos
ndo sabem e 14% ndo responderam (expresso na tabela 9).

Tabela 9: Distribuicéo percentual de quais cuidados o enfermeiro precisa realizar em uma reagéo
transfusional. Vitéria da Conquista-BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"Fazer investigacdo minuciosa para verificar o 1 (5%)
problema"

""suspender transfusdo" 1 (5%)
"Interromper transfusdo e Comunicar ao médico" 3 (14%)
"Interromper transfusdo, comunicar ao médico e 1 (5%)
encaminhar a bolsa ao banco de sangue com

relatorio especifico anexado"

"Interromper a transfusdo e tratar sintomas" 1 (5%)
"Nao sei" 12 (55%)
N&o responderam 3 (14%)

Mesmo a transfusdo sendo uma forma de terapia segura e efetiva, existe o risco de efeitos
adversos. Por isso, é preciso que os profissionais de saude como médicos e enfermeiros
conhecam os principios da pratica transfusional e sejam capazes de manejar as reacdes
transfusionais adversas, que variam desde febre autolimitada até hemdlise intravascular grave.
(OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Em caso de reagdo transfusional, é preciso seguir o seguinte protocolo: interromper
imediatamente a transfusdo; manter o acesso venoso permeavel, com solucéo fisioldgica a 0,9%;
verificar a identificagdo do hemocomponente; conferir se este foi corretamente administrado ao
paciente, conforme prescricdo médica, e conferir se houve erros ou troca; verificar os sinais
vitais e observar o estado cardiorrespiratério; comunicar o médico responsavel pela transfuséo;
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providenciar a puncdo de um segundo acesso venoso, nha suspeita de uma reagdo grave;
comunicar a reacdo ao servico de hemoterapia; coletar e enviar amostra ao servico de
hemoterapia, junto com a bolsa de sangue e 0 equipo (mesmo que a bolsa esteja vazia); coletar e
enviar amostras de sangue e/ou urina para o laboratorio clinico, quando solicitado pelo médico;
notificar a suspeita da reacdo ao servico de hemoterapia e ao comité transfusional, por meio de
impresso préprio; e registrar as acdes no prontudrio do paciente (BRASIL/ANVISA, 2007).

Para o sucesso da transfusdo, o conhecimento do enfermeiro acerca da compatibilidade
dos grupos sanguineos é essencial. Dessa forma, questionou-se aos pesquisados qual tipo
sanguineo é compativel com o grupo A positivo, percebendo-se que 50% dos informantes nédo
responderam (conforme tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo percentual da compatibilidade sanguinea para o grupo A positivo. Vitéria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"A positivo; O positivo e O negativo" 3 (14%)
"O negativo; A positivo e AB positivo" 1 (5%)
"A positivo; A negativo e O negativo" 1 (5%)
"A positivo e O negativo" 2 (9%)
"A positivo; A negativo; O positivo e O negativo" 1 (5%)
"A positivo e A negativo" 1 (5%)
"A" 1 (5%)
"O" 1 (5%)
N&o responderam 11 (50%)

Ao questionar os pesquisados sobre a compatibilidade sanguinea para o grupo B positivo,
nota-se que 50% dos pesquisados nao responderam (expresso na tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo percentual da compatibilidade sanguinea para o grupo B positivo. Vitoria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"B positivo; O positivo e O positivo. 3 (14%)
"O negativo, B positivo e AB positivo" 1 (5%)
"B positivo; B positivo e O negativo" 1 (5%)
"B positivo e O negativo" 2 (9%)
"B positivo; B negativo; O positivo e O positivo" 1 (5%)
"B positivo e B negativo" 1 (5%)
"B" 1 (5%)
"O" 1 (5%)
N&o responderam 11 (50%)

Tratando-se da compatibilidade sanguinea para o grupo AB positivo, 46% dos
pesquisados ndo informaram (conforme vé-se na tabela 12).
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Tabela 12: Distribuigdo percentual da compatibilidade sanguinea para o grupo AB positivo. Vitdria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)

"AB positivo, O positivo e O negativo" 1 (5%)

"O negativo; O positivo; B positivo; A positivo; AB 1 (5%)
negativo e AB positivo"

"AB positivo e O negativo" 2 (9%)
AB positivo 1 (5%)
"Todos 0s grupos sanguineos" 1 (5%)
"AB positivo e AB negativo" 1 (5%)
"A positivo; B positivo e O negativo" 1 (5%)
"AB, AeB" 1 (5%)
"AB positivo; AB negativo; O positivo e O 2 (9%)
negativo"

"O" 1 (5%)
N&o responderam 10 (46%)

Entre os pesquisados que responderam qual a compatibilidade sanguinea para o grupo O
positivo, verifica-se que 50% ndo responderam (conforme descrito na tabela 13).

Tabela 13: Distribuicdo percentual da compatibilidade sanguinea para o grupo O positivo. Vitoria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"Recebe de todos" 2 (9%)
"O positivo e O negativo" 4(18%)
"O positivo; O negativo e A positivo" 1 (5%)
"A positivo; B positivo e AB positivo" 1 (5%)
“O positivo" 2 (9%)
"O" 1 (5%)
N&o responderam 11 (50%)

Referindo-se a compatibilidade sanguinea para o grupo A negativo, 57% dos pesquisados
ndo responderam (ver tabela 14).

Tabela 14: Distribuicdo percentual da compatibilidade sanguinea para o grupo A negativo. Vitdria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"O positivo e A negativo" 4 (18%)
"A negativo; AB negativo e O negativo" 1 (5%)
"O negativo" 1 (5%)
"A" 1 (5%)
"A negativo e O positivo" 1 (5%)
"o" 1 (5%)
Né&o responderam 13(57%)
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Questionando-se acerca da compatibilidade sanguinea para o grupo B negativo, 66% dos
informantes ndo responderam (como exposto na tabela 15).

Tabela 15: Distribuigdo percentual da compatibilidade sanguinea para o grupo B negativo. Vitoria
da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"O negativo e B negativo" 2 (9%)
“B negativo; AB negativo ¢ O negativo" 1 (5%)
"B negativo" 1 (5%)

" B" 1 (5%)
"B negativo e O positivo " 1 (5%)
"O" 1 (5%)
N&o responderam 15 (66%)

Em relacdo a compatibilidade sanguinea para o grupo AB negativo, 50% dos académicos
néo responderam (conforme apresentado na tabela 16).

Tabela 16: Distribui¢do percentual das respostas dos alunos acerca da compatibilidade sanguinea
para o grupo AB negativo. Vitéria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"O negativo e AB negativo" 4 (18%)
“AB negativo; A negativo; B negativo e O negativo" 1 (5%)
“AB negativo; A negativo e B negativo” 1 (5%)
"AB negativo" 1 (5%)
"A negativo; B negativo e O negativo" 1 (5%)
"A,B,0 e AB" 1 (5%)
"Q positivo" 1 (5%)
"Oo" 1 (5%)
N&o responderam 11 (50%)

Nota-se (cf. tabela 1) que 46% dos pesquisados ndo responderam qual a compatibilidade
sanguinea para o grupo O negativo, e 66% dos informantes ndo responderam (como exposto na

tabela 17).

Tabela 17: Distribuicdo percentual das respostas dos alunos acerca da compatibilidade sanguinea
para o grupo O negativo. Vitdria da Conquista - BA, 2011.

RESPOSTAS n (%)
"O negativo" 9 (40%)
"O negativo e A positivo" 1 (5%)
"o" 2 (9%)
N&o responderam 10 (46%)
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Quanto a compatibilidade para o Grupo sanguineo AB, verifica-se que alguém com este
tipo de sangue pode receber sangue de qualquer grupo (preferencialmente de AB), mas s6 pode
doar sangue para outros com o tipo AB. Pessoas com o Grupo sanguineo A pode receber
sangue s6 de individuos dos grupos A ou O (preferencialmente de A), e sé pode doar sangue
para individuos com o tipo A ou AB. No caso do Grupo sanguineo B, alguém que faca parte
deste pode receber sangue s6 de individuos de grupos B ou O (preferencialmente de B), e pode
doar sangue para pessoas com o tipo B ou AB (EMOD et al., 2004).

Para 0 Grupo sanguineo O, um individuo com este tipo sanguineo pode receber sangue
apenas de alguém do grupo O, mas pode doar sangue para pessoas de qualquer grupo ABO (ou
seja, A, B, O ou AB). Se qualquer pessoa precisar de uma transfusdo de sangue em uma
emergéncia, e se 0 tempo necessario para processar o recebimento do sangue causar um atraso
prejudicial, o sangue O- (O Negativo) pode ser emitido. Quanto ao fator Rh positivo, ele pode
receber transfusdes tanto positivas quanto negativas; j& o Rh negativo s6 é recomendado para
receber transfusdes negativas (EMOD et al., 2004).

Aos académicos de enfermagem foi questionado se 0s mesmos consideram-se preparados
para assistir o paciente durante a transfusdo sanguinea, e 91 % responderam que ndo (conforme
resultado apresentado na figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo percentual dos académicos que se consideram preparados para assistir um paciente durante
uma transfusdo, Vitoria da Conquista-BA, 2011.

Os profissionais de enfermagem devem estar capacitados a desenvolver uma visdo critica
da prética transfusional, com vistas a integrar o conjunto de a¢des que contribuem para melhorar
a qualidade de vida de receptores de sangue, ao garantir a seguranca dos componentes a serem
transfundidos. Estes profissionais exercem um papel indispensavel na seguranca transfusional, e
precisam estar preparados para assumir esta responsabilidade, buscando, assim, a reducdo das
distancias entre a pratica e o conhecimento cientifico disponivel, para que se diminuam os riscos
a saude coletiva (BARBOSA et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, notou-se que a maioria dos académicos de enfermagem informou néo
ter tido aulas acerca do tratamento hemoterapico, e ndo sabem de forma suficiente como
proceder nos cuidados ao paciente antes, durante e apos a infusdo do hemocomponente, bem
como diante de reacdes transfusionais. Além disso, varios informantes afirmaram desconhecer
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quais sdo 0s hemocomponentes, como deve ser feita a infusdo de cada um e o tempo maximo
preconizado para sua infus&o.

Entre os motivos que desencadeiam reacdes transfusionais estd a incompatibilidade
sanguinea. Mesmo diante da gravidade destas, percebeu-se que Vvarios pesquisados nao
conhecem a compatibilidade sanguinea para 0s grupos sanguineos, nem quais sinais podem
evidenciar o quadro clinico das reacdes transfusionais.

Diante dos questionamentos, a maioria dos participantes da pesquisa afirmou nédo se
sentir preparados para assistir o paciente durante a transfusao de hemocomponentes, o que se
torna um dado preocupante, por ser imprescindivel a atuacdo do enfermeiro neste tipo de
procedimento, uma vez que ele é um dos responsaveis pela infusdo e monitoramento do paciente.

Tendo em vista a relevancia da transfusdo de hemocomponentes, este estudo espera
contribuir para a construcdo de conhecimentos pertinentes na area da saide com énfase na
enfermagem, uma vez que elencou, em seus resultados, os cuidados que o enfermeiro deve ter
durante esse tipo de procedimento, fazendo-se necessario suscitar a necessidade de preparar
esses individuos enquanto académicos.

Sugere-se, entdo, que o estudo dos cuidados de enfermagem no tratamento hemoterapico
seja acrescentado as grades curriculares dos cursos de enfermagem das Instituicdes de Ensino
Superior, em especial da IES enfocada neste estudo, para que a assisténcia a satde se torne mais
eficiente e segura. Diante desse contexto, € valido solicitar que os professores incluam em suas
aulas tedricas e praticas este conteudo, de forma transversal, para que os académicos possam
concluir o curso como enfermeiros generalistas.
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