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RESUMO
Introducdo: A hemoterapia é uma prética terapéutica que envolve a transfusdo de sangue e

seus componentes em situacBes de agravos a salde. Reagdes transfusionais sdo respostas
indesejadas associadas a administracdo desses hemocomponentes. A hemovigilancia
monitora todo o ciclo do sangue, sendo essencial para a seguranca do paciente. Nessa prética,
o0 enfermeiro atua como protagonista, e 0 uso de instrumentos especificos é indispensavel na
assisténcia hospitalar. Objetivos: Elaborar um instrumento de hemovigilancia hospitalar
para enfermeiros auxiliando no monitoramento de reacOes transfusionais relacionadas a
sangue e hemocomponentes. Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, com
abordagem quantitativa, onde sera desenvolvido um instrumento de hemovigilancia para
enfermeiros na assisténcia hospitalar. Resultados: Foi realizada uma reviséo integrativa de
literatura acerca da hemovigilancia sobre as reacOes transfusionais na assisténcia de
enfermagem hospitalar e em seguida foi elaborado um instrumento de hemovigilancia para
enfermeiros na assisténcia hospitalar, baseado nos requisitos levantados na revisdo da
literatura. Conclusdo: O instrumento de hemovigilancia foi desenvolvido com base em
literatura cientifica, visando orientar condutas assertivas da enfermagem frente as reacdes
transfusionais. Seu contetdo claro e objetivo busca promover adeséo e seguranca na pratica
hemoterapica. A proposta contribui para fortalecer politicas de hemovigilancia e apoiar os
profissionais na assisténcia hospitalar. Aléem disso, favorece reflexfes sobre inovacdes no

cuidado em satude multidisciplinar.

Descritores: Enfermagem; Reac6es Transfusionais; Hemovigilancia



ABSTRACT

Introduction: Hemotherapy is a therapeutic practice that involves the transfusion of blood
and its components in situations of health impairment. Transfusion reactions are undesirable
responses associated with the administration of these blood components. Hemovigilance
monitors the entire blood cycle and is essential for patient safety. In this practice, nurses
play a leading role, and the use of specific instruments is indispensable in hospital care.
Objectives: To develop a hospital hemovigilance instrument for nurses to assist in
monitoring transfusion reactions related to blood and its components. Methods: This is a
methodological study with a quantitative approach, in which a hemovigilance instrument for
nurses in hospital care was developed. Results: An integrative literature review was
conducted on hemovigilance and transfusion reactions in hospital nursing care, followed by
the development of a hemovigilance instrument for nurses based on the requirements
identified in the literature review. Conclusion: The hemovigilance instrument was
developed based on scientific literature to guide assertive nursing actions in response to
transfusion reactions. Its clear and objective content aims to promote adherence and safety in
hemotherapy practice. The proposal contributes to strengthening hemovigilance policies and
supporting healthcare professionals in hospital care, while also fostering reflections on
innovations in multidisciplinary health care.

Keywords: Nursing. Transfusion Reactions. Hemovigilance.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do Problema

A terapia transfusional configura-se como pratica de doacdo por meio da transfusao
sanguinea de hemocomponentes e hemoderivados, e esta amparada na Constituicdo Federal
por meio da Lei n°® 10.205, de 21 de marco de 2001, que regulamenta a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e
derivados, além de estabelecer o ordenamento institucional indispensavel a execucéo
adequada e a vigilancia dessas atividades. Em levantamento recente utilizando o Banco de
Dados da Rede Internacional de Hemovigilancia, representando 25 paises, foi identificado
que a taxa de reacdo adversa a transfusdo de produtos sanguineos era de 660 por 100.000
individuos (Pereira et al., 2021).

Para efeitos desta Lei, hemocomponentes correspondem por produtos oriundos do
sangue total ou do plasma, obtidos por meio de processamento fisico, e hemoderivados
configuram--se como produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico-quimico ou biotecnologico. Ademais, a lei descreve as atribuicfes para
consolidacdo da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados visando a
garantir a autossuficiéncia e o ordenamento das acfes do poder publico em todos os niveis
de governo com sua implementacdo no Sistema Unico de Saude, por meio do Sistema

Nacional de Sangue, Componentes e Derivados — SINASAN (Ramos et al., 2017).

Segundo o Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia (2022), o ciclo do
sangue € um processo que engloba todos os procedimentos técnicos referentes as etapas de
captacdo, selecdo e qualificacdo do doador, do processamento, armazenamento, transporte e
distribuicdo dos hemocomponentes dos procedimentos pré-transfusional e do ato
transfusional. Nesse sentido, toda e qualquer ocorréncia adversa associada as etapas do ciclo
do sangue que possa resultar em risco para satde do doador ou do receptor, pode ter ou ndo

como consequéncia uma reacao dita transfusional ou adversa a transfusao (RT).

O painel do Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) de
Hemovigilancia, criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), desde a sua
ativacdo em 2006 até o primeiro semestre de 2024 ja registrou 199.314 notificagdes de

eventos adversos, destes eventos notificaveis, 196.274 (98,47%) correspondem a reacfes
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transfusionais. Nesse contexto, observa-se que dentro das ocorréncias adversas associadas ao

ciclo do sangue, a maioria delas estd associada a uma reacdo transfusional (RT), que se
configura como efeito ou resposta indesejavel observado em uma pessoa, associado
temporalmente com a administracdo de sangue ou hemocomponente, podendo ser o resultado
de um incidente do ciclo do sangue ou da interacéo entre um receptor e produto biologicamente

ativo, seja sangue ou hemocomponente (Grandi et al., 2018).

Nos ultimo 5 anos, o Brasil registrou 92.253 notificacdes de RT’s, correspondendo a
97,24% do registro de eventos adversos (EA), nessa porcentagem o Nordeste registrou 15.687
de RT’s, tornando-se a segunda regido brasileira com maior indice de rea¢des transfusionais,
tendo a reacdo febril ndo hemolitica (RFNH) como destaque dentre as reacfes mais
prevalentes. Diante desse cenario, observa-se a necessidade e a importancia da
Hemovigilancia, que corresponde a vigilancia de eventos adversos relacionados ao ciclo do
sangue, com objetivo de melhorar a qualidade dos produtos sangue ou hemocomponente e dos

processos, bem como aumentar a seguranca do doador e receptor (Ramos et al., 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da regulamentacdo da Lei n°
306, de 25 de abril de 2006, estabelece a normatizacdo da atuacdo do enfermeiro em
hemoterapia, fazendo- se necessaria a implantacdo de uma equipe de enfermagem capacitada
e habilitada em todas as Unidades de Saude onde se realizam a terapia transfusional, além de
estabelecer o enfermeiro como responsavel técnico pelo planejamento, execucdo,
coordenacao, supervisdo e avaliacdo de procedimentos de hemoterapia nas unidades de salde,
com a finalidade de proporcionar seguranca do sangue, hemocomponentes, hemoderivados

coletados e transfundidos (Cercato; Souza, 2021).

Sob esse viés, a terapia transfusional € um processo gue envolve risco sanitario, sendo
de suma importancia a atuacdo do enfermeiro visando a executar as normas técnicas
preconizadas dentro do ciclo hemoterdpico. Uma vez que, o enfermeiro assume a
responsabilidade técnica de destaque na construcao de instrumentos de busca ativa, manuais,
protocolos e procedimentos operacionais padrdo (POP’s), bem como esta apto a estabelecer
treinamentos operacionais e realizar educacdo continuada, garantindo a capacitacdo da equipe
de enfermagem tendo como alvo a qualidade continua e a diminui¢do do risco a que 0sS

pacientes estdo suscetiveis a RT s (Mattia; Andrade, 2016).
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Conforme a resolucdo da Diretoria Colegiada n° 34/2014 (2014), as instituicGes de

salde que realizam transfusdo de sangue e hemocomponentes devem manter, nos prontuarios
dos pacientes submetidos ao procedimento de checagem dos registros relacionados a
transfusdo, como data, hora de inicio e término da transfuséo de sangue, sinais vitais no inicio
e no término, origem e identificacdo das bolsas dos hemocomponentes, identificagdo do
profissional responsavel e registro de reagdo transfusional. Além disso, sd0 necessarios
verificagdo e registro dos sinais vitais do paciente submetido ao procedimento, imediatamente
antes do inicio e apds seu término, o acompanhamento nos primeiros dez minutos da
transfusdo pelo profissional enfermeiro qualificado e 0 monitoramento dos pacientes durante

o0 transcurso do ato transfusional.

Sob esse viés, no cenario hospitalar, sobretudo de urgéncia, os fluxos e demandas de
sangue e hemocomponentes, tanto na assisténcia a enfermagem como no registro e checagem
dos dados, necessitam extrema dedicacdo e rigor ético profissional. Nesse sentido, a
construcdo de um instrumento de busca ativa voltado ao monitoramento das reacoes
transfusionais operacionaliza o processo de hemoterapia junto ao paciente e possibilita ndo
apenas a deteccdo precoce de eventuais reacfes adversas, como também sua notificacéo
(Grandi et al., 2021).

Na analise literaria cientifica, observa-se que 0s instrumentos, em sua maioria,
restringem- se de forma extensa ao levantamento de dados e diagndsticos tardios ao evento
adverso. Estes fatores dificultam o atendimento preventivo e efetivo a suspeita de reagédo
transfusional, sobretudo refletem na qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem
prestada frente a ocorréncia das RT’s, tendo em vista a sobrecarga de atividades do
enfermeiro, inexperiéncia na aplicacdo de protocolos de hemovigilancia pela falta de
treinamentos, a caréncia de dimensionamento profissional, alta demanda de atendimentos,

falta de recursos e infraestrutura (Mattia; Andrade, 2016).

Destarte, a construcdo e validacdo de um instrumento de coleta de dados é o alicerce
no qual se fundamenta o cuidado de enfermagem, uma vez que, permite melhorar as acdes
de promocdo em salde e capacita o enfermeiro a empoderar-se de habilidade técnica com a
monitorizacdo, checagem e avaliagdo do processo de hemoterapia. Nessa perspectiva, a
utilizagdo de um instrumento de coleta de dados permite a identificacdo de um maior nimero

de possiveis complica¢fes, quando comparado a anotacdo de enfermagem, pois promove
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uma Visdo estratégica e holistica dos eventos adversos estimulando a uma conduta proativa

e enérgica do profissional para salvar vidas (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

1.2 Objeto de Estudo

Construcéo de um instrumento de hemovigilancia para enfermeiros na assisténcia

hospitalar.

1.3 Hipotese

O instrumento acerca da hemovigilancia para profissionais de enfermagem é
considerado uma estratégia eficaz e valida para ser aplicada no contexto da assisténcia

hospitalar.

1.4 Objetivo Geral

e Elaborar uminstrumento de hemovigilancia hospitalar para enfermeiros.

1.5 Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo integrativa acerca da hemovigilancia sobre as reacdes
transfusionais na assisténcia de enfermagem hospitalar;

e Construir um instrumento de hemovigilancia com condutas para profissionais de
enfermagem atuarem no monitoramento das reagdes transfusionais baseado nas

principais evidéncias cientificas analisadas.

1.6 Justificativa e Relevancia

Esse estudo justifica-se pela vivéncia na assisténcia de enfermagem durante o estagio
na agéncia transfusional de um hospital de urgéncia de alta complexidade, descortinando a
importancia e a responsabilidade que os profissionais de enfermagem assumem no processo
de hemoterapia para evitar e/ou minimizar eventos adversos a transfusdo. As condutas e 0s
registros de enfermagem diante de uma reacdo transfusional sdo imprescindiveis para garantir
a sobrevida do paciente, a partir deles, é possivel estabelecer uma postura assertiva a fim de

minimizar as repercussdes deletérias do incidente e estabelecer uma comunicagao
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Além disso, a construgdo de um instrumento possibilita um espaco de discussdo entre
os profissionais enfermeiros e a equipe multiprofissional sobre a qualidade da assisténcia
prestada, bem como, a evidéncia de indicadores que refletem o conhecimento do corpo técnico
nas etapas da assisténcia, desde a prescri¢do da bolsa, até o monitoramento do paciente pos

transfusao.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo € relevante a medida que possibilita a
elaboragdo e implantagio de um instrumento de hemovigilancia para profissionais
enfermeiros sobre o ato transfusional, com o objetivo reduzir a mortalidade e as possiveis
complicac6es que possam acontecer em relacdo ao processo de hemoterapia, proporcionando
uma melhoria na assisténcia e minimizando danos ao paciente multidisciplinar, permitindo
a continuidade da assisténcia, além de ser relevante para a hemovigilancia, ao monitorar
sinais e sintomas e orientar estratégias de tratamento diante do espectro das RT’s nas

instituicOes de salde.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2. 1HEMOTERAPIA E HEMOVIGILANCIA NO CICLO DO SANGUE

Segundo a Agéncia Nacional de Hemovigilancia - ANVISA (2015), hemoterapia é
uma tecnologia terapéutica que consiste na transfusdo de sangue e componentes utilizada em
condicBes de agravos da satde e é um dos procedimentos invasivos mais comuns realizados

no ambiente de cuidados de salde.

Nesse contexto, diferentemente da infusdo de farmacos, o sangue € um transplante
liquido, consiste na introducdo de produtos biolégicos ativos de um dador vivo, e por meio
deste, inimeras doencgas podem ser transmitidas, o que torna a hemoterapia um tratamento
de alta complexidade desde a prescricdo, com riscos e complicacdes associados a inimeros
eventos adversos transfusionais que podem trazer sequelas irreversiveis e levar o paciente a
Obito (Politis et al., 2016).

Apos a transfusdo do doador, a bolsa de sangue total é processada e centrifugada
laboratorialmente, culminando na obtencdo de dois nlcleos: 0s hemocomponentes e 0s
hemoderivados. Os hemocomponentes sdo obtidos através de separacdo por processos
fisicos, tais como centrifugacéo e sedimentacdo a exemplo do Concentrado de Hemécias
(CH), do Concentrado de Plaquetas (CP) e do Plasma Fresco Congelado (PFC) (Grandi et
al., 2021).

Os hemoderivados sdo constituidos por produtos desse mesmo sangue separados por
processos fisico-quimicos ou biotecnoldgicos a exemplo da albumina, das imunoglobulinas,

dos complexos protromboticos e dos fatores de coagulacdo (Ramos et al., 2017).

Conforme a resolucdo nimero 34, de 11 de junho de 2014, a Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria regulamenta os requisitos de boas praticas a serem
cumpridas pelos servicos de hemoterapia, bem como, aos servi¢os de salde que realizem
procedimentos transfusionais, a fim de que seja garantida a qualidade dos processos e
produtos, a reducdo dos riscos sanitarios e a seguranca transfusional. Dessa maneira, 0S
procedimentos, incluem captacdo de doadores, coleta, processamento, testagem, controle de
qualidade e protecdo ao doador e ao receptor, armazenamento, distribuicdo, transporte e

transfusdo em todo o territorio nacional (Anvisa, 2014).
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A Hemovigilancia compreende o conjunto de procedimentos de monitoramento que

abrangetodo o ciclo do sangue, fundamental para a seguranga dos pacientes. Assim, a gestao
de risco sobre os processos transfusionais nas instituicbes de salde é essencial, com o
rastreamento das transfusGes é possivel a adocdo de melhores préticas de infraestrutura,
politicas e metodologias, permitindo uma melhor conducdo dos limites de risco aceitaveis, tal
acdo, pode possibilitar a reducdo das reacOes transfusionais, que correspondem a efeitos
indesejaveis antes, durante ou ap6s a transfusdo de um hemocomponente e que esta

diretamente ligado ao ato transfusional (Brasil, 2015).

Nessa perspectiva, os indicadores sdo ferramentas utilizadas para 0 monitoramento
da qualidade no ambito da saude, permitem que instituicGes identifiquem areas de baixo
desempenho e mensuram melhorias. Nesse sentido, 0s eventos adversos relacionados a erros
na prescricdo, checagem, identificacdo, administracdo e monitoramento de bolsas de sangue
e seus hemocomponentes afetam ndo apenas o paciente, como também a seguranga na
execucdo de atividades hospitalares, a integridade ética profissional, a imagem institucional

e altos custos na gestao dos servigos de saude (Rogers; Rohde; Blumberg, 2016).

2.2 POLITICANACIONAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS

O Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN), regido pela
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados, do Ministério da Saude, conforme Decreto
n® 3.990, de 30/10/2001, tem como objetivo implementar a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, garantindo a autossuficiéncia do pais em
hemocomponentes e hemoderivados e de harmonizar as aces do Poder Publico em todos 0s
niveis de governo, relacionadas a atencdo hemoterapica e hematoldgica. o trabalho
desenvolvido carrega uma grande missdo voltada as politicas e a¢cbes que promovam a saude
e 0 acesso da populacdo a atencdo hemoterapica e hematolégica com maior seguranca e

qualidade, em conjunto com os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2015)

Com o aumento consideravel dos servigos de hemoterapia no pais, no ano de 1993,
0 Ministério da Salde publicou a Portaria n® 1.376 determinando normas técnicas para

coleta, processamento e transfusédo de sangue, componentes e derivados. A Resolugdo da
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Diretoria Colegiada (RDC, doravante) n°® 153, de 14 de junho de 2004, foi atualizada para

RDC 1.353, de 13 de junho de 2011 e, estd em vigor as RDCs da ANVISA n° 34, de 11 de
junho de 2014, que dispGe sobre as boas préaticas do ciclo do sangue e a Portaria do MS n°
158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos (BRASIL, 2011; 2014; 2016). Todas as normatiza¢cdes tém como objetivo
final a melhoria constante dos servigos de hemoterapia e da seguranga do doador e do

receptor (Bezerra, 2017).

A Portaria 158, de 04 de fevereiro de 2016, redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, disciplina os critérios visando a protecdo dos doadores no
momento da selecdo do candidato, na doacéo e na recepgéo, in verbis (Brasil, 2015). No Art.
52, cita que com a finalidade de proteger finalidade de proteger os receptores, pela adogéo
tanto no momento da selecdo de candidatos quanto no momento da doacao, da avaliacdo das

seguintes medidas e critérios:

I — Aspectos gerais do candidato, que deve ter aspecto saudavel a ectoscopia e declarar bem-
estar geral;

Il — Temperatura corp6rea do candidato, que ndo deve ser superior a 37°C (trinta e sete graus
Celsius);

Il — Condi¢ao de imunizagdes e vacinagbes do candidato, nos termos do Anexo IV;

IV — Local da pun¢do venosa em relacdo & presenca de lesbes de pele e caracteristicas que
permitam a punc¢éo adequada;

V - Histérico de transfusGes recebidas pelo doador, uma vez que os candidatos que tenham
recebido transfusBes de sangue, componentes sanguineos ou hemoderivados nos ultimos 12
(doze) meses devem ser excluidos da doagéo;

VI - Historico de doencas infecciosas;

VI1I- Historico de enfermidades virais;

VIl — Histérico
de doencas parasitérias;

IX — Historico de enfermidades bacterianas; X —

Estilo de vida do candidato a doacéo;
X1 — Situacdes de risco vivenciadas pelo candidato; e
XlI- Histérico de cirurgias e procedimentos invasivos (Brasil, 2016, p. 7).

A figura a seguir retrata a frequéncia e percentual de servicos de hemoterapia por
tipo de unidade no Brasil no ano de 2015 (Brasil, 2016).

Figura 1 - Frequéncia e percentual de servi¢os de hemoterapia por tipo de unidade no
Brasil no ano de 2015.
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Fonte: Brasil, 2016

Conforme o decreto n°® 3.990, de 30/10/2001, As instituicdes ou unidades prestadoras
de servicos de saude de hemoterapia, tanto no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
contam com um quadro de profissionais de enfermagem qualificados e em quantidade
necessaria para atender a demanda de atencdo e aos requisitos desta norma técnica A Equipe
de Enfermagem em Hemoterapia é formada por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
executando suas atribuicGes de acordo com o disposto em legislacdo especifica — a Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, e 0 Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que

regulamentam o exercicio da Enfermagem em nivel nacional (Brasil, 1988).

O Art. 238 da Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016, determina que o servico de
hemoterapia devera possuir manuais de procedimentos operacionais acerca das seguintes
atividades do ciclo do sangue: captacdo; registro; triagem clinica; coleta; triagem
laboratorial; processamento; armazenamento; distribuicdo; transporte; transfusdo; controle
de qualidade dos componentes sanguineos, insumos criticos e processos; e descarte de
residuos (Brasil, 2016). O COFEN 306/2006 confere ao enfermeiro a atribuicdo de instalar
e acompanhar a transfusdo de hemocomponentes/hemoderivados em pacientes internados,
O técnico de enfermagem atuard sob orientacdo e supervisdao deste, exigindo desses
profissionais, capacitacdo para desenvolver acBes especificas, devido a complexidade e
riscos da hemotransfusdo (Cofen, 2006).

2.3 REACOES TRANSFUSIONAIS APRESENTADAS NO CICLO DO SANGUE
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No Brasil, em 2014 foram notificadas 11.247 reacOes transfusionais, destas 2.346

correspondem a regido sul do pais, sendo 541 do Estado de Santa Catarina. De maneira geral,
o crescimento das notificacbes vem ocorrendo nas diferentes regides e estados do pais
(Brasil, 2016). S&o dados que geram grande preocupacdo e ratificam a importancia da
capacitacdo do enfermeiro para identificar sinais e sintomas de reagdes transfusionais,

indispensaveis para determinar os cuidados imediatos ao paciente (Cherem et al., 2017).

A reacdo transfusional (RT) é definida como efeito ou resposta indesejavel
observado em uma pessoa, associado temporalmente com a administracdo de sangue ou
hemocomponente. Pode ser decorrente de um incidente do ciclo do sangue ou da interagéo
entre um receptor e 0 sangue ou hemocomponente, um produto biologicamente ativo. A
reacdo transfusional no receptor pode ser classificada quanto ao tempo de aparecimento do
quadro clinico e/ou laboratorial, quanto a gravidade, quanto a correlagdo com a transfuséo e

quanto ao diagnostico da reacao (Brasil, 2016).

De acordo com a RDC n°153/2004 da ANVISA, quanto ao tempo de aparecimento
dividem- se em: Reacdo Transfusional Imediata - aquela que ocorre durante ou até 24 horas
apos o inicio da transfusdo. Sua causa deriva da rapidez da interacdo entre anticorpos do
receptor e antigenos contidos nas hemacias do doador, ou entre antigenos nas hemacias do
receptor e anticorpos no plasma do doador. Reacdo Transfusional Tardia, na qual sua

ocorréncia sé se da apos 24 do inicio da transfusdo (Ramos et al., 2018).

Quanto a gravidade a RT possui de caracterizar como: grau 1- leve, em que podera
ser requerida intervencdo médica, mas a falta dessa ndo resultaria em danos permanentes ou
em comprometimento de um o6rgdo ou funcdo. Grau 2 — moderado, em que o0 receptor
necessitou de internacdo hospitalar ou prolongamento de hospitalizacdo diretamente
atribuivel ao evento; e / ou o evento adverso resultou em deficiéncia persistente ou
significativa ou incapacidade; ou o0 evento adverso exigiu intervencdo médica ou cirdrgica
para impedir dano permanente ou comprometimento de uma funcdo corporal. Grau 3 —
grave, quando ha risco iminente de vida e o receptor exigiu uma intervencdo importante apés
a transfusdo (vasopressores, intubacao, transferéncia para terapia intensiva) para prevenir a

morte. Grau 4 — @bito atribuido a transfuséo (Brasil, 2016).

O sistema nacional de hemovigilancia adota as categorias de correlacdo do quadro
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clinico e/ou laboratorial e/ou vinculo temporal com a transfusdo, descritos como: confirmada

(investigacdo concluiu que h& evidéncias claras (quadro clinico/laboratorial, vinculo
temporal), da correlagdo da reacdo com a transfusdo), provavel (fortes evidéncias: quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal que indicam a correlacdo da reacdo com a transfusdo),
possivel (indicam a correlagdo dos sinais e sintomas a outras causas, mas a correlacdo com
a transfusdo ndo pode ser descartada), improvavel (correlagdo do evento adverso a outra(s)
causa(s), ainda que a correlacdo com a transfusdo ndo possa ser excluida) , inconclusiva
(evidéncias insuficientes para confirmar ou descartar a correlacdo da reacdo com a

transfuséo) e descartada (Ramos et al., 2018).

As RT’s imediatas incluem as seguintes reagdes: Alérgica — ALG, Contaminacdo Bacteriana
— CB, Dispneia associada a transfusdo — DAT, Distarbios metabolicos — DEMETAB, Dor
aguda relacionada a transfusdo — DA, Febril ndo hemolitica — RFNH, Reacdo hemolitica aguda
imunolégica — RHAI, Reagdo hemolitica aguda ndo imune - RHANI, Hipotenséo relacionada
atransfusdo — HIPOT, Les@o pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI e Sobrecarga
circulatéria associada a transfusdo — SC/TACO (Who, 2018).

As RT’s tardias incluem as seguintes reacdes:
Aloimunizacdo/Aparecimento de anticorpos irregulares —
ALO/PAI, Doenga do enxerto contra o hospedeiro pds-
transfusional — DECH(GVHD),Reacdo hemolitica tardia —
RHT, Hemossiderose com comprometimento de Orgdos —
HEMOS, Purpura pos-transfusional — PPT, Transmissdo de

outras doencas infecciosas — DT (Grandi,.2018).

Para o sistema de hemovigilancia brasileiro, uma reacdo adversa é considerada
sentinela, quando sua ocorréncia pode trazer ndo s6 graves danos ao individuo afetado, mas
também quando ac¢Bes tempestivas devem ser tomadas com o objetivo de evitar ou minimizar
riscos a outros individuos. Sdo consideradas reacGes transfusionais sentinelas: as reacdes
para as quais tenha sido atribuida gravidade grau 4 — 6bito, independente do diagnéstico/tipo
de reacdo, Contaminacdo bacteriana — CB, Reacdo hemolitica aguda imunologica — RHAI,
Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI, Transmissdo de outras doencas
infecciosas — DT (Who, 2018).
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Todos o0s casos suspeitos de reacdo transfusional devem ser notificados, ainda que o

quadro clinico/laboratorial ndo preencha todos os critérios da definicdo de caso. Ela pode
ndo ser ‘confirmada’, segundo a defini¢do de caso, mas pode assumir outra correlacio,

dentro do espectro entre provavel e inconclusivo (Ramos et al., 2018).

2.4 ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
EM ENFERMAGEM NO CICLO DO SANGUE

As competéncias e atribuicbes do enfermeiro em hemoterapia estdo
regulamentadas na Resolucdo n° 306/2006 do COFEN. Sdo elas: planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de hemoterapia nas unidades de satde
visando assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados coletados e
infundidos. Além disso, a enfermagem organiza o servi¢co de sistematizando métodos de
trabalho no processo de hemotransfuséo, realizando o controle e registro de todo o
procedimento de hemotransfusdo, entre eles o controle de sinais vitais, observancia de
reacOes adversas e demais cuidados. Dessa forma, a utilizacdo de instrumentos para o
controle é uma ferramenta que auxilia na monitorizacdo de todo processo, orientado pelas

melhores praticas (Cofen, 2006).

A atuacdo do enfermeiro visa garantir a seguranca transfusional e para isso, 0
enfermeiro devera executar e seguir rigorosamente o protocolo de seguranga com objetivo
de prevenir eventos adversos, minimizar danos e melhorar indicadores relacionados a
notificacdo e investigacdo das causas. O cuidado na monitorizacéo do paciente submetido
a transfusdo sanguinea, sugerem que seja utilizado um instrumento para registro de todo o
processo no sentido de garantir a qualidade desse procedimento, uma vez que, essas
medidas contribuirdo para a seguranca do paciente e amparo legal de profissionais e

instituicoes (Segato et al., 2016).

O processo de enfermagem € entendido como um instrumento metodolégico de
trabalho que orienta e sistematiza o cuidado profissional e a documentagdo da prética,
aumentando a visibilidade e o reconhecimento da profisséo, além de assegurar a seguranca

do paciente. Nesse sentido, o atendimento de pacientes em hemoterapia prescreve um
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cuidado detalhado, por isso, € de suma importancia para identificar, individualizar e

organizar as necessidades do paciente, promove um atendimento globalizado e seguro no
estabelecimento e manutencdo dos padrbes de salde adequados a cada individuo
(Carneiro; Barp; Coelho, 2017).

Conforme a Resolucdo n° 736/2024 do COFEN é obrigatoria a implantagdo do
processo de enfermagem em unidades de atendimento de salde, de carater publico e
privado, onde ocorrem cuidados de enfermagem, sendo inerentes ao enfermeiro as
atividades de lideranga na execucéo e avaliagdo do processo de enfermagem, cujas etapas
de diagnostico e prescricdo das intervencGes de enfermagem, sdo consideradas as de

carater privativo deste profissional (Cofen, 2024).

2.5 INSTRUMENTO DE HEMOVIGILANCIA: FERRAMENTA NA
ASSISTENCIA  DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

A OMS recomenda uso seguro e racional do sangue para reduzir as transfusdes
desnecessarias e inseguras e para melhorar os resultados e seguranca do paciente,
minimizando o risco de eventos adversos, incluindo erros, reacGes de transfusdo e
transmissdo de infec¢bes. Uma vez que, a hemotransfusdo é um processo minucioso e, 0s
riscos a seguranca do paciente podem ocorrer em qualquer etapa do processo. Por isso, é
fundamental que o enfermeiro atuante na assisténcia nos servigos de hemoterapia tenha
dominio técnico e cientifico dos eventos adversos que podem se suceder na hemoterapia
alem de identificar suas manifestacdes clinicas para que possa implementar acGes
sistematizadas de cuidado (Who, 2018).

A hemoterapia por se tratar de um procedimento que necessita do ser humano para
sua execucdo, a margem de erro ndo pode ser zerada, mas minimizada, tornando assim, a
funcdo do enfermeiro na hemovigilancia o elo mais forte, com habilidade técnica e a
adequacdo das condutas adotadas durante a terapia transfusional, pois a deficiéncia nesses
aspectos causa prejuizos significativos ao paciente. Dessa forma, é vital tracar medidas que
garantam a seguranca do paciente e que busquem a prevencao aos agravos a saude. Dentre

elas estd a implantacdo do instrumento de coleta de dados eficaz como estratégia de
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hemovigilancia para o paciente submetido & hemoterapia (Porto, 2014). O uso de um

instrumento de checagem de dados e orientagOes para os profissionais favorece a adeséo de
acOes de prevencdo e monitoramento de sinais e sintomas que podem servir de alerta para
uma detecgdo precoce de complicacbes, diminuindo assim possiveis riscos ao paciente.
Além de contribuir para o aperfeicoamento das intervencdes de enfermagem e a melhoria da
comunicagdo entre a equipe multiprofissional durante o atendimento prestado (Alpendre,
2017).

A implantagdo de um instrumento tem como um dos objetivos colaborar para que as
etapas importantes dos procedimentos complexos sejam realizadas de forma correta,
fornecendo total seguranga e maior qualidade no processo de cuidado ao paciente, familia e
equipe de saude. Assim, sua elaboracdo deve ser bem planejada e sistematizada com o
objetivo de tentar reduzir ao maximo a mortalidade e possiveis complicagdes que possam
acontecer em relacdo aos procedimentos cirurgicos e aos demais procedimentos como os de
hemotransfuséo, proporcionando uma melhoria na assisténcia e deixando livre de danos o
paciente (Porto, 2014).

3 METODOS

Neste capitulo sera descrito o caminho metodolégico que sera percorrido em dois
momentos distintos, sendo eles: Revisao integrativa da literatura (RIL) e Elaboracdo de um
instrumento de hemovigilancia com condutas para profissionais de enfermagem atuarem no

monitoramento das reacdes transfusionais na assisténcia hospitalar.
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, onde sera

desenvolvido um instrumento de hemovigilancia para enfermeiros na assisténcia hospitalar.
Nesse sentido, a pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos e materiais

educativos e envolve métodos complexos e sofisticados. Refere-se a investigacdes dos
métodos de obtengdo e organizacdo de dados e condugdo de pesquisas criteriosas, no que diz

respeito ao desenvolvimento e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Gil, 2010).
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Dessa forma, um estudo de desenvolvimento metodoldgico discursa do progresso, da

validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com crescentes demandas

por avaliacdes exigentes de qualidade.

3.2 ETAPAS DE PESQUISA

Este estudo metodoldgico em questdo sera constituido, basicamente, pelas seguintes
etapas:

1) Revisdo integrativa de literatura acerca da hemovigilancia sobre as reagdes
transfusionais na assisténcia de enfermagem hospitalar com base na literatura cientifica dos

ultimos cinco anos;

2) Elaboracdo do instrumento de hemovigilancia com condutas para profissionais de
enfermagem atuarem no monitoramento das reacoes transfusionais, baseado nos requisitos

levantados na revisdo da literatura;
3.3 LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa serd realizada em bases de dados.

3.4 INSTRUMENTO

O instrumento contara com cinco eixos, cada uma abordara os seguintes
temas: Quadro 1 —Eixos tematicos do instrumento de hemovigilancia. Teresina, PI,
Brasil. 2024.

Conceito de reacdes transfusionais Permite que os profissionais ao manipularem
0 instrumento se apropriem do termo reacdo
transfusional e possam incorporar com mais

seguranca na sua rotina de assisténcia.
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ResolucOes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) sobre a

atuacgéo profissional na hemovigilancia.

Destaca a responsabilidade ética e legal dos
profissionais de enfermagem diante dos
eventos adversos ao ciclo do sangue
proporcionando com isso 0 conhecimento

técnico das suas atribuicoes.

InstrucOes para a notificacdo de reagdes
transfusionais junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Etapas de passo a passo para orientar
profissionais a realizarem a notificagdo no
NOTIVISA, sistema eletronico da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
que permite 0 registro e processamento de
dados sobre eventos adversos e queixas
técnicas relacionadas a produtos e servicos

sob vigilancia sanitaria

Principais sinais e sintomas das reacoes

transfusionais

Listagem dos principais sinais e sintomas

das reac0es transfusionais imediatas e

tardias para conhecimentos dos

profissionais de enfermagem.

Principais condutas do enfermeiro no

tratamento das reacgdes transfusionais

Orientacdo de condutas préaticas que o
profissional deve aplicar junto aequipe de
assisténcia para minimizar danos
relacionados aos eventos adversos da
hemoterapia no paciente evidenciados pela

manifestacao de reacdes transfusionais.

3.5  ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando que a presente investigagcdo configura-se como um estudo de

natureza metodoldgica, sem a participacdo direta de seres humanos como sujeitos da

pesquisa, ndo se faz necessaria a submissdo e o cumprimento integral das diretrizes
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estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da

Saude. Essa normativa dispde sobre os aspectos éticos e operacionais aplicaveis a pesquisas
que envolvem seres humanos, prevendo normas para a protecdo de sua dignidade, direitos,
seguranca e bem-estar. No entanto, por ndo contemplar qualquer forma de coleta de dados,
intervencdo ou interagdo com participantes humanos, o estudo em questéo encontra-se isento

da obrigatoriedade de observancia desse dispositivo legal. (BRASIL, 2012).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo esta descrita a trajetoria dos resultados e discussdo, onde o

primeiro trata-se do Manuscrito de Reviséo de Literatura.

4.1 MANUSCRITO: HEMOVIGILANCIA SOBRE AS REACOES
TRANSFUSIONAIS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HOSPITALAR:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

HEMO\{IGILANCIA SOBRE AS REACOES TRANSFUSIONAIS NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HOSPITALAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Descritores: Hemovigilancia; ReacOes transfusionais; Enfermagem.

Resumo

Introducdo: A transfusdo de hemocomponentes é um procedimento terapéutico
essencial no ambiente hospitalar, utilizado em diversas situacdes clinicas. A
hemovigilancia, por sua vez, monitora todo o ciclo do sangue, visando prevenir e
notificar eventos adversos. Reacdes transfusionais, que podem variar de leves a fatais,
exigem atuacdo imediata e notificacdo adequada. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha papel central, sendo responsavel pela execucdo segura e vigilancia ativa
do processo transfusional. Objetivo: Obter e compilar informacGes sobre a
hemovigilancia sobre as reacdes transfusionais na assisténcia de enfermagem
hospitalar conforme as publicacdes cientificas no periodo de 2020 a 2025.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
onde a busca nas fontes de publicacdo ocorreu entre maio e junho de 2025 nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de dados de
Enfermagem (BDENF). As estratégias de busca utilizadas para localizar os estudos
tiveram como eixo norteador a pergunta de pesquisa e os critérios de inclusdo e de
exclusdo estabelecidos. Os termos empregados na busca foram por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Hemovigilancia, Reagdes



transfusionais e Enfermagem. Resultados: 11 artigos foram selecionados e analisados,
de acordo com os critérios metodologicos da pesquisa, a fim de discorrer sobre a
hemovigilancia acerca das reagdes transfusionais na assisténcia de enfermagem
hospitalar. Conclusdo: A hemovigilancia ainda é pouco aplicada na préatica hospitalar,
especialmente entre enfermeiros, devido a falta de capacitacdo e sobrecarga de
trabalho. A reviséo identificou escassez de estudos atualizados sobre o tema, o que
limita a compreensdo e aplicagdo efetiva do processo. Ressalta- se a importancia do
papel da enfermagem na educacdo em salde e na seguranga transfusional.
Investimentos em formagdo continua e melhorias nos registros sdo essenciais para a
qualidade da assisténcia.

Descriptors: Hemovigilance; Transfusion reactions; Nursing.

Abstract

Introduction: Blood component transfusion is an essential therapeutic procedure in
the hospital setting, used in various clinical situations. Hemovigilance, in turn,
monitors the entire blood cycle, aiming to prevent and report adverse events.
Transfusion reactions, which can range from mild to fatal, require immediate action
and proper reporting. In this context, the nurse plays a central role, being responsible
for the safe execution and active surveillance of the transfusion process. Objective:
To obtain and compile information on hemovigilance regarding transfusion reactions
in hospital nursing care, based on scientific publications from 2020 to 2025.
Methodology: This is an Integrative Literature Review (ILR) study, where the search
for publications took place between May and June 2025 in the following databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), and Nursing Database (BDENF). The search
strategies used to locate the studies were guided by the research question and the
established inclusion and exclusion criteria. The terms used in the search were from
the Health Sciences Descriptors (DeCS): Hemovigilance, Transfusion Reactions, and
Nursing. Results: Eleven articles were selected and analyzed, according to the
methodological criteria of the research, in order to discuss hemovigilance regarding
transfusion reactions in hospital nursing care. Conclusion: Hemovigilance is still
underapplied in hospital practice, especially among nurses, due to lack of training and
work overload. The review identified a scarcity of updated studies on the subject,
which limits the understanding and effective application of the process. The
importance of the nursing role in health education and transfusion safety is
highlighted. Investments in continuing education and improvements in record
keeping are essential for the quality of care.

28
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INTRODUCAO

A transfusdo de hemocomponentes configura-se como um dos procedimentos terapéuticos mais
frequentemente realizados em ambientes hospitalares. No contexto brasileiro, estima-se que
aproximadamente 2,8 milhdes de hemocomponentes sejam transfundidos anualmente,
evidenciando a relevancia e a magnitude dessa pratica no sistema de salde. Essa terapéutica, é
essencial no contexto da assisténcia a satde sendo utilizada tanto em situagbes agudas, como
em procedimentos cirdrgicos e traumas graves, quanto em enfermidades cronicas, como as
patologias hematoldgicas, oncoldgicas e em pacientes submetidos a transplantes. (Cercato;
Souza, 2021).

A hemovigilancia é um conjunto de procedimentos de vigilancia que monitora todo o
ciclo do sangue, desde a selecdo do doador até o acompanhamento do paciente receptor,
buscando identificar, analisar, prevenir e investigar eventos adversos e reacoes transfusionais
ocorridos nas diferentes etapas do ciclo hemoterdpico. O objetivo principal € aumentar a
seguranca do paciente e do doador, prevenir o aparecimento ou recorréncia de eventos adversos
e reacOes transfusionais e melhorar a qualidade dos processos e produtos relacionados ao

sangue (Oliveira et al., 2025).

Além disso, a hemovigilancia abrange cinco componentes: Monitoramento e
notificacdo, a medida que identifica, avalia e notifica os eventos adversos incluindo as reacdes
transfusionais. Analise de dados, que auxilia na identificacdo de padrdes, causas de eventos e
oportunidades de melhorias. Investigacdo, na determinacdo da causa e prevencdo de
recorréncias. Acbes corretivas e preventivas, a fim de melhorar a seguranca do processo
transfusional. E comunicacdo, construindo uma ponte entre profissionais de saude, gestores e
comunidade, para fomentar o conhecimento acerca da seguranca transfusional (Mattia et al.,
2025).

As reacdes transfusionais constituem eventos adversos relacionados a administracdo de
sangue ou seus hemocomponentes, podendo apresentar-se em diferentes graus de gravidade,
desde manifestacGes leves até situacGes potencialmente fatais. Tais reacfes podem ocorrer
durante ou apds o procedimento transfusional e podem ter origem imunolégica ou ndo

imunoldgica. Diante da suspeita de uma reacdo transfusional, torna-se imprescindivel a adocéo
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imediata dos protocolos institucionais vigentes, bem como a notificacdo do evento as instancias
responséveis, como o setor de Hemovigilancia ou a Geréncia de Risco da instituicdo, com
posterior encaminhamento a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Cercato;
Souza, 2021).

O Annual SHOT Report de 2022, publicado pelo programa Serious Hazards of
Transfusion (SHOT), apresenta uma analise detalhada dos incidentes associados a prética
transfusional no Reino Unido. No referido relatorio, foram examinados 3.499 casos, com énfase
especial em eventos adversos graves (Serious Adverse Events — SAE) e reacdes adversas graves
(Serious Adverse Reactions — SAR). Dentre os dados destacados, observa-se que a maior parte
dos registros (83,1%) corresponde a erros, os quais tém representado, de forma consistente ao
longo dos anos, mais de 80% dos incidentes notificados anualmente (Sobral; Gottems; Santana,
2020).

Tendo em vista, a importante atuacdo da hemovigilancia na identificacdo de falhas
operacionais e de reacOes transfusionais indesejadas, subsidiando a formulacdo de
recomendacgdes voltadas a melhoria continua da seguranca transfusional e a protecdo do
paciente, a maioria dos relatos foi associada a erros (‘fatores humanos’) durante a terapia
transfusional. No relatério emitido, pressdes, estresse e sobrecarga no ambiente hospitalar
contribuiram para varios relatos de erros. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro no ambito
da hemovigilancia configura-se como um componente essencial do processo transfusional. Sua
responsabilidade estad diretamente relacionada a aplicacdo de competéncias técnicas e a
conformidade com as condutas preconizadas durante a terapia, sendo fatores determinantes para

a seguranca e a eficacia do cuidado (Oliveira et al., 2025).

As competéncias e responsabilidades do enfermeiro no contexto da hemoterapia estéo
formalmente estabelecidas pela Resolugdo n® 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Dentre essas atribuic6es, destacam-se 0 planejamento, a execucado, a coordenacao, a
supervisdo e a avaliacdo dos procedimentos hemoterapicos realizados nas unidades de salde,
com o objetivo de garantir a qualidade do sangue, dos hemocomponentes e dos hemoderivados

tanto na coleta quanto na administracdo (Silva, 2023).

Além disso, cabe a equipe de enfermagem a organizacdo dos servigcos por meio da



31

sistematizacdo dos métodos de trabalho relacionados ao processo transfusional, incluindo o
controle rigoroso e o registro de todas as etapas da hemotransfusdo. Nesse contexto, a
enfermagem hospitalar possui total autonomia e oportunidade de aplicar, monitorar, investigar
e notificar, por meio da hemovigilancia, as reacfes transfusionais. A deteccdo precoce e a
adequada notificacdo desses eventos sdo fundamentais para garantir a seguranca do paciente,
além de contribuir para o aprimoramento continuo das praticas em hemoterapia (Soares et al.,
2024).

Diante disso, este estudo possui como objetivo obter e compilar informagdes sobre a
hemovigilancia sobre as reacdes transfusionais na assisténcia de enfermagem hospitalar

conforme as publicagdes cientificas no periodo de 2020 a 2025.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), a fim de reunir e
analisar resultados de pesquisas sobre a hemovigilancia na assisténcia de enfermagem
hospitalar de forma sistematica e ordenada, colaborando para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Nesse sentido, este tipo de pesquisa busca conhecer e
analisar estudos ja existentes com o intuito de correlacionar os estudos entre si, trazendo novas
visdes e interpretacdes a fim de contribuir cientificamente na identificacdo de lacunas e falhas
nos estudos, bem como propor e impulsionar discussdes acerca da tematica estudada.

A realizacdo dessa revisao foi desenvolvida em 6 etapas: elaboracdo da questdo norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise dos dados, discusséo dos resultados

e construcdo da reviso integrativa. ©

A pergunta de pesquisa deste presente estudo foi elaborada por meio da estratégia PICo,
0 qual é umacronimo utilizado para a formulagéo de problemas clinicos que surgem na pratica
profissional hospitalar, de ensino ou pesquisa. O acrénimo representa Paciente, Interesse,
Contexto, sendo esses elementos de suma importancia para pesquisa e formulacdo da pergunta
norteadora para a busca bibliografica de evidéncias. ©
Desta forma, a pergunta de pesquisa se apresenta descrita na tabela 1.

Tabela 01 - Estratégia PICo para formulacdo da pergunta de pesquisa.

Acrémio Definicao Descricao
P Paciente ou problema Reacdes Transfusionais
I Interesse Hemovigilancia
Co Contexto Enfermagem Hospitalar

Fonte: Proprio Autor

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: Quais as evidéncias cientificas
relacionadas a hemovigilancia sobre as reacdes transfusionais na assisténcia de enfermagem
hospitalar?

A busca na literatura ocorreu entre maio e junho de 2025 nas seguintes bases de dados:
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LILACS, SCIELO, BVS. As estratégias de busca utilizadas para localizar os estudos
tiveram como eixo norteador a pergunta de pesquisa e os critérios de inclusdo e de exclusdo
estabelecidos. Os termos empregados na busca foram por meio dos: Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Hemovigilancia, Reac¢des transfusionais e Enfermagem.

Para a selecdo da amostra, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: publicacdes
cientificas disponiveis eletronicamente na integra, em forma de artigo, de natureza humana, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, no recorte temporal de 2020 a 2025. Foram excluidos
os artigos duplicados, contos, narrativas, diretrizes/ atualizacdo clinicas e trabalhos nao
relacionados com o escopo do estudo ou que ndo responderam as questfes norteadoras desta
revis&o.

Para a organizacdo e analise dos estudos selecionados utilizou-se um instrumento
constituido pelos dados: Periodico/ Ano de publicacao, titulo, autores, tipo de pesquisa, ideia
central e nivel de evidéncia.

Os resultados encontrados neste estudo estdo descritos por meio do fluxograma 1
baseado no instrumento PRISMA flow diagram 2020 @9, possibilitando ao leitor a avaliagio

da aplicabilidade da RIL elaborada, a fim de atingir o objetivo desse método.
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No quadro 1, exple-se uma sintese das caracteristicas da producdo cientifica

identificada: Periddico/Ano de publicacdo, titulo, tipo de pesquisa, ideia central e nivel de

evidéncia.

Quadro 1 — Representacdo da sintese da producéo cientifica analisada, Teresina- Piauli,
2025

A importancia
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DISCUSSAO

No Brasil, no que se refere as transfuses sanguineas, observou-se um aumento de 2,9%
nos ultimos cinco anos, totalizando mais de trés milhdes de procedimentos realizados
anualmente. A hemoterapia, ainda que conduzida conforme as diretrizes estabelecidas, com
indicacdo adequada e administragdo correta, é inerentemente associada a riscos. Nesse
contexto, torna-se essencial o conhecimento dos incidentes transfusionais e de sua
prevaléncia, a fim de subsidiar a implementacdo de medidas corretivas e preventivas que
contribuam para o fortalecimento da seguranca transfusional, um objetivo central dos sistemas

de hemovigilancia (Cercato; Souza, 2021).

Para a eficacia das praticas de vigilancia sobre o ciclo do sangue, é imprescindivel que
0s eventos adversos passiveis de prevencdo sejam claramente identificados e distinguidos
daqueles ndo preveniveis. Os incidentes transfusionais podem variar quanto a gravidade, indo
desde manifestacdes leves e autolimitadas, como reacOes urticariformes, até complicacGes
potencialmente fatais, a exemplo das rea¢6es hemoliticas agudas, da contaminacgéo bacteriana
e da transmissdo de infeccdes virais. No espectro das reacdes transfusionais,os sinais e
sintomas mais frequentemente observados incluem mal-estar, tremores, calafrios, febre
(acima de 38 °C), sudorese, palidez cutanea, mialgia, taquicardia, taquipneia, cianose, nauseas

e vomitos, entre outros (Fialho; Porto, 2020).

O concentrado de hemacias (CH) é o tipo de hemocomponente envolvido na maioria
das reacOes transfusionais, considerando que € distribuido em maior quantidade, quando
comparado aos demais hemocomponentes, as reacdes febris ndo hemoliticas (RFNH"s) nao
sdo ameacadoras, porém, a avaliacdo clinica imediata é importante, pois pode excluir outras
causas da febre. Vale ressaltar, que o diagnostico diferencial das RFNH’s deve ser investigado
para descartar: contaminacdo bacteriana, Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo
(TRALI) ou Reacdo Hemolitica Aguda (RHA). Nesse sentido, é primordial investigar se a

reacdo pode ser decorrente da transfusdo, da doenca ou do tratamento (Mattia et al., 2025).

As reac0es alérgicas sdo mediadas pela imunoglobulina E (IgE), que induz a liberacdo

de histamina, manifestando-se por papulas, prurido e erupgdes cutaneas. Em receptores com
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deficiéncia de imunoglobulina A (IgA), a presenca de anticorpos anti-lgA pode desencadear

anafilaxia, caracterizada por tosse, dispneia, broncoespasmo, alteracfes da presséo arterial,
rubor e calafrios. A Reacdo Hemolitica Aguda (RHA) resulta, principalmente, de
incompatibilidade no sistema ABO, geralmente associada a erros de identificacdo do receptor
ou de amostras para testes pré-transfusionais. Esses equivocos levam a hemolise intravascular
de hemacias incompativeis, configurando reacdo transfusional grave, cujo prognéstico
depende do volume de hemacias transfundidas e da rapidez das medidas corretivas
adotadas.(GRANDI et al., 2021).

Assim, a realizagdo do ato transfusional nas instituicdes de satde deve ser conduzida
por meio de uma logistica organizada e integrada, envolvendo diferentes areas e profissionais
no ambito da hemovigilancia. Em caso de suspeita de RT, a transfusdo deve ser suspensa, a
investigacdo da RT deve ser realizada pelo servi¢co onde a mesma ocorreu, apos a definicéo e
classificagdo da RT, os dados devem ser repassados ao servi¢o produtor do hemocomponente
e 0 servico produtor faz a notificacdo no sistema NOTIVISA, sistema informatizado
desenvolvido pela Anvisa para receber notificagdes de incidentes, Eventos Adversos (EA) e
Queixas Técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de servicos sob vigilancia sanitaria
(Oliveira et al., 2025).

A Sobrecarga Volémica (TACO) é mais comum em criancgas, idosos, pacientes com
anemia cronica normovolémica, pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), ocorre quando pacientes recebem volumes excessivos de
hemocomponentes, evento comum em politransfundidos. Os sintomas sdo evidenciados por
taquipneia, dispneia, cianose, taquicardia, hipertensao e elevacdo da pressao exercida na veia
cava (PVC). (Pereira et al., 2021).

A abordagem adequada dessas reagdes transfusionais requer a atuagdo integrada das
equipes médica e de enfermagem, considerando que se tratam de eventos indesejaveis, muitas
vezes passiveis de prevencdo. Uma vez que, embora esperadas em alguns contextos clinicos,
podem provocar desfechos graves, inclusive Obitos. Diversos fatores contribuem para o
aumento da probabilidade de ocorréncia desses eventos, tais como o tipo de hemocomponente

transfundido, as condi¢des clinicas do paciente, 0 uso de equipamentos inapropriados, a
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administracdo de solucbes intravenosas incompativeis, falhas na execugdo de protocolos e

erros ou omissdes por parte da equipe assistencial. Apesar de algumas reagdes serem
inevitaveis, a maioria dos incidentes transfusionais é atribuida a falhas humanas (Fialho;
Porto, 2020).

A maioria das reacfes transfusionais (RTs) imediatas observadas esteve associada a
administracdo de concentrado de hemécias (CH), hemocomponente com maior frequéncia de
prescricdo em ambiente hospitalar. Essa predominancia pode ser explicada, em parte, pelo
tempo mais prolongado necessario para sua infusdo, aléem de fatores como o tipo de acesso
venoso disponivel, a urgéncia clinica do procedimento e as condi¢gbes hemodinamicas do
paciente, especialmente no que se refere a sua capacidade de tolerar o volume infundido
(GRANDI et al., 2021).

Nessa perspectiva, a negligéncia sobre a construcdo de protocolos de condutas de
hemovigilancia pode acarretar consequéncias significativas, tanto para o paciente, com
possivel agravamento do quadro clinico, quanto para o profissional, pela responsabilizacao
técnica frente a intercorréncias, e para a instituicdo de saude, com impactos negativos sobre a
qualidade assistencial. Ressalta-se que 70,7% das notificagdes analisadas estavam

relacionadas a este contexto (Sobral; Gottems; Santana, 2020).

Na préatica assistencial de enfermagem, estudos apontam que nem todos os
profissionais que atuam na area de hemoterapia estdo devidamente habilitados para conduzir
0 processo transfusional e manejar adequadamente suas possiveis reacGes adversas.
Evidencia-se, portanto, que a presenca de uma equipe com nivel de conhecimento técnico-
cientifico adequado é fundamental para a garantia da seguranca do paciente (Fialho; Porto,
2020).

Diante disso, torna-se imprescindivel a implementacdo de mecanismos sistematicos
para avaliacdo do conhecimento dos profissionais, uma vez que o processo transfusional é
complexo, exigindo competéncias especificas em todas as suas etapas, 0 que requer
profissionais devidamente capacitados e habilitados para a realizacdo segura dos

procedimentos envolvidos (Vilar et al., 2020).
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Além disso, o elevado percentual de profissionais que nunca participaram de

treinamentos especificos sobre o processo transfusional reforca a urgéncia da implantacédo de
um programa institucional de educacdo continuada. Fator de alerta sobre o risco de
agravamento de eventos adversos ao ciclo do sangue, uma vez que, esses profissionais estao
diariamente executando a assisténcia antes, durante e ap6s 0 processo de hemoterapia. Em
estudo realizado com o objetivo de avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre hemoterapia e seguranca transfusional, verificou-se que a maioria (58,8%) relatou
sentir-se pouco ou mal informada acerca do tema (Oliveira et al., 2025).

Sob esse viés, observa-se uma deficiéncia expressiva no nimero de enfermeiros que
tem ciéncia sobre a legislacéo ética do seu exercicio profissional na assisténcia a hemoterapia.
A notificagdo de toda reacdo transfusional suspeita, ainda que leve, € uma exigéncia
regulatoria prevista na Resolu¢cdo RDC n° 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), sendo um componente essencial das praticas de hemovigilancia. A
deteccdo precoce de sinais clinicos, como calafrios, febre, urticaria, dispneia, hipotensao, dor
lombar e hemoglobinemia, é fundamental para a rapida identificacdo de reacdes transfusionais
(Vilar et al., 2020).

Diante da suspeita, recomenda-se a suspensdo imediata da transfusdo, seguida da
comunicacdo ao médico assistente e a equipe da Agéncia Transfusional. A ocorréncia deve
ser registrada no prontuario do paciente e no instrumento de notificacéo institucional, além de
ser obrigatoriamente reportada ao sistema NOTIVISA, conforme os protocolos estabelecidos
e resolucdo n°629 de 2020 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Essas medidas
sdo indispensaveis para a promoc¢do da seguranca do paciente e a qualificacdo continua da

assisténcia em saude (Alencar et al.,2023).

Como uma estratégia eficaz para o aprimoramento da assisténcia prestada pelos
profissionais de salde destaca-se a educacao continuada. Em estudo com o objetivo de avaliar
0 conhecimento desses profissionais acerca da ocorréncia de eventos adversos (EA),
observou-se que o entendimento sobre o conceito de EA é superficial. No entanto, 0s
profissionais reconhecem tais eventos como inerentes a pratica assistencial, especialmente

quando esta é conduzida sem os devidos padrdes de qualidade. O estudo também evidenciou
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a subnotificacdo dos eventos adversos na préatica clinica, além de lacunas nos processos de

educacdo institucional, revelando fragilidades significativas no que tange a seguranga do
paciente (Silva, 2023).

Diante desse cenario preocupante observa-se a urgéncia na gestdo de risco diante da
adesd@o a protocolos padronizados de hemovigilancia aos profissionais durante o processo de
trabalho, de forma a contribuir para a execu¢do plena do cuidado e da seguranca do paciente
no ciclo do sangue. Seja pela dificuldade de capacitacdo profissional nos postos de trabalho,
seja pela baixa ades@o de vigilancia, monitoramento e notificagdes sobre os protocolos de
seguranca nas etapas da hemoterapia. Nesse sentido, as instituicdes necessitam cada vez mais
de equipes especializadas na area de imuno-hematologia com uma interacdo eficiente e
vigilante na identificac@o e prevencdo de erros antes que estes possam prejudicar a transfusdo

segura ao hospitalizado (Soares et al., 2024).

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo substancial deste artigo de revisdo € a escassez de evidéncias atualizadas
sobre a hemovigilancia na assisténcia de enfermagem hospitalar. A pesquisa revelou uma falta
significativa de estudos e pesquisas publicadas nos altimos cinco anos que abordam
diretamente esse topico. Esta limitacdo pode ser atribuida a varias raz@es, dentre elas a baixa
priorizacdo de pesquisa sobre a tematica e desafios na coleta de dados onde dados sobre a
hemovigilancia podem ser complexa e demorada. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
nessa area, que incluam a observacdo da conduta dos profissionais durante o processo
transfusional, verificando-se aspectos relacionados a administracéo, correto monitoramento e

preenchimento dos prontuarios.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

A pesquisa de revisdo sobre hemovigilancia na assisténcia de enfermagem hospitalar
pode desempenhar um papel importante na promo¢do da seguranca, monitoramento,
identificacdo e notificacdo de reagdes transfusionais na assisténcia clinica do enfermeiro, na
educacdo e comunicagdo efetiva entre profissionais de satde, na reducao de informagGes sem

embasamento cientifico e no aprimoramento de politicas de salde eficazes de acordo coma
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realidade populacional, através dos indicadores desse rastreamento.

Isso, por sua vez, pode levar a reducdo das taxas de reacOes adversas a transfusao de
hemocomponentes e ou beneficios significativos para a seguranca dos pacientes e dos

profissionais.



CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que a aplicacdo da hemovigilancia na rotina de
assisténcia hospitalar, sobretudo, dos enfermeiros, ainda se mostra deficiente. Seja pela
caréncia de capacitacdo profissional sobre essa responsabilidade técnica e escassez de
instrumentos de monitoramento para guiar esses profissionais no ciclo do sangue, seja pela
carga horéria excessiva e sobrecarga de trabalho que esses profissionais sdo submetidos.

E crucial reconhecer que esta revisio também teve suas limitagBes. Uma das
principais limitagBes foi a escassez de pesquisas especificas e recentes sobre o tema. A falta
de dados atualizados e estudos aprofundados nessa area retraiu a amplitude da analise e a
precisdo das conclusdes. Como tal, € evidente que ha uma necessidade premente de
investigacOes futuras, que abordem de maneira mais detalhada e abrangente as aplicacdes e
atribui¢bes da hemovigilancia no contexto do profissional enfermeiro, a fim de enriquecer
nossa compreensdo sobre o assunto.

Foi observado através do estudo que a enfermagem tem um papel primordial de
educacdo em salde para promover a seguranca transfusional. E necessario a capacitacio
constante para identificar reacdes adversas a transfusdo, a relevancia de manter uma
comunicacdo clara e eficiente entre os profissionais de salde, a necessidade de assegurar a
identificacdo correta tanto do paciente quanto do hemocomponente, e a realizacdo de
registros detalhados e precisos. Uma vez que, notificar adequadamente as reagdes
transfusionais é essencial para fortalecer a seguranca do paciente e elevar a qualidade dos

servicos relacionados a hemoterapia.
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4.2 INSTRUMENTO:

HEMOVIGILANCIA: CONDUTAS DE ENFERMAGEM EM REAGOES TRANSFUSIONAIS

Reacao transfusional: efeito ou resposta indesejavel observado em uma pessoa, associado temporalmente com
a administracao de sangue ou hemocomponente. Pode ser o resultado de um incidente do ciclo do sangue ou da
interagao entre um receptor e o sangue ou hemocomponente, um produto biologicamente ativo. Pode ser
classificada quanto ao tempo, aparecimento do quadro clinico e/ou laboratorial, gravidade, correlagao com a
transfusao e ao diagndstico da reagao.

da ANVISA.

Todo evento adverso do ciclo do sangue, da doagao a transfusao, deve ser investigado, registrado e
1 ter agoes corretivas e preventivas executadas pelo servico onde ocorreu, conforme a RDC n° 34/2014

Os profissionais de satde responsaveis pelas diferentes etapas do ciclo do sangue, da doacao a
2 transfusao, devem ser capacitados para a deteccao e investigacao de eventos adversos, inclusive
sinais ou sintomas relacionados a possiveis reagoes adversas a doagao e a transfusao, e sobre as
condutas a serem adotadas, conforme a RDC n° 34/2014 da ANVISA.

Acesse o sistema:

3 A notificacao ao NOTIVISA é uma competéncia do enfermeiro, conforme Resoucao
n°629/2020 do COFEN.
4 Esse ato contribui para a seguranga do paciente e melhora da qualidade da assisténcia.

1) Acesse : http:www.notivisa.anvisa.gov.br

2) Faca login com CPF e senha (é necessario cadastro prévio).

Caso nao possua cadastro, solicite ao responsavel técnico da instituicao

Menu de Notificacao:

1) Clique em "Notificar Evento"

2) Escolha a opgao "Hemovigilancia"

3) Selecione "Evento Adverso" - "Reacao transfusional"

Prenchimento do

1) Preencha os dados do paciente e da instituicao

2) Informe o tipo de hemocomponente transfundido

3) Preencha a classificagao da reacao transfusional

Hemolitica aguda imune

formulario: — : T
4) Detalhe as condutas adotadas e evolugao do caso, anexe arquivos (relatotio médico
e laudos laboratoriais)
Envio: 1) Revise todas as informagoes e clique em "enviar notificagao"

2) Guarde o numero do protocolo gerado

Inquietacao, ansiedade (sensagao de morte iminente), dor (térax, local da infusao,
abdome, flancos), hipotensao grave, febre, calafrios, hemoglobintria e
hemoglobinemia.

Febril nao hemolitica

Calafrios/tremores, aumento de temperatura (>1°C), cefaléia, nauseas, vémito.

Alérgica

Prurido, urticaria, eritema, papulas, tosse e rouquidao.

Anafilatica

Insuficiéncia respiratoria, sibilos, edema de laringe, ndusea/vomito, hipotensao,
choque, usualmente os sintomas comegam imediatamente ap6s o inicio da transfusao.

Sobrecarga volémica

Dispnéia, ortopnéia, cianose, distensao jugular, taquicardia, hipertensao, edema
periférico e tosse seca. A ausculta pulmonar usualmente revela estertoragao.
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hiperemolise

Contaminacao Tremores, calafrios intensos, febre de 39°C ou mais, hipotensao ou hipertensao,
bacteriana nauseas, vomito, taquicardia, choque.
Lesdo pulmonar
relacionada a transfusao|Hipoxemia, dispnéia, insuficiéncia respiratéria, febre, edema pulomnar bilateral.
-TRALI
" Queda aguda de pressao arterial manifestada nos primeiros 10 minutos da transfusao,
Reacao hipotensiva : ; : o . ;
rubor facial, nauseas, dor abdominal, perda da consciéncia e dispneia.
i . Oligossintomatica. Atengao a presenga de hemoglobindria e/ou ictericia e
Hemolitica nao Imune : : p : 3 2 )
hemoglobinemia, porém os testes imuno hematologicos sao negativos.
Distidrbios metabélicos ) ) T
Parestesia, tetania e arritmias.
Hiopocalcemia
Dor aguda relacionada a |Dor aguda de curta duragao em regiao lombar, toracica e membros superiores, nao
transfusao associada a outros sinais e sintomas.
Sindrome de

Febre e/ou hemoglobinuria e/ou crise dolorosa.

Hemolitica tardia

Febre, ictericia, queda da hemoglobina e/ou baixo incremento transfusional.

Purpura pos-
transfusional

Purpura trombocitopénica, sangramento, iniciandose 5-12 dias ap6s uma transfusao.

Doenca do enxerto Contra
o hospedeiro - GVHD

Eritrodermia, rash maculopapular, anorexia, nausea, vomitos, diarréia, hepatite, febre e
pancitopenia.

Sobrecarga de ferro

Hemolitica aguda imune

Hiperpigmentagao cutanea. Sinais e sintomas compativeis com cardiomiopatia,
cirrose hepatica, diabetes mellitus.

* Interromper a transfusao, manter acesso venoso com soro fisiologico 0,9%, conferir
os dados da bolsa com a pulseira do paciente, aferir os sinais vitais, sinalizar a equipe
meédica, acompanhar resultados de exames laboratoriais(TP, TTPA, TT, fibrinogénio,
ddimeros, hemograma e contagem de plaquetas);

* Ao confirmar-se a reagao,atentar a prescricao médica para infusao de fluido de
solugao cristaloide para manter uma diurese de maior que 1 mL/kg/h nas primeiras
24hs. Recomenda-se que se houver necessidade, administre-se diurético, conforme
prescrigao, suporte hemodinamico e transfusao de plasma, crioprecipitado e
plaquetas, se sangramento. Registar o episodio da reagao no formuldrio padrao
anexado ao prontuario e preencher a ficha de investigagao de reagoes transfusinais.

Febril nao hemolitica

* Se abolsa ainda estiver transfundindo e os sintomas forem antes do
final da transfusao: parar imediatamente a transfusao, manter acesso
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venoso com soro fisiologico 0,9%, sinalizar equipe médica, coletar cultura da bolsa e
do paciente, coletar nova amostra do paciente para repetir as provas de
compatibilidade , medicar o paciente conforme a orientagao médica, antitérmicos (se
febre) e meperidina (se tremores intensos - cuidado com pacientes com drive
respiratério reduzido). Apds o segundo episddio dessa reagao é indicada a transfusao
de hemocomponentes leucorreduzidos. Nao ha indicagao clara de receber pré
medicagao. Registar o episddio da reagao no formuldrio padrao anexado ao prontuario
e preencher aficha de investigacao de reagoes transfusinais.

Alérgica

* Interromper a transfusao,aferir os sinais vitais, manter acesso venoso com soro
fisioldgico 0,9%, conferir os dados da bolsa com a pulseira do paciente, sinalizar a
equipe médica, administrar anti alérgico e/ou anti histaminicos conforme prescrigao,
monitorizar parametros respiratérios. Registar o episodio da reagao no formulario
padrao anexado ao prontudrio e preencher a ficha de investigagao de reagoes
transfusinais.

Anafilatica

* Interromper a transfusao, aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsa com a
pulseira do paciente, sinalizar a equipe médica. O tratamento é feito com a prescri¢cao
de epinefrina e porvezes corticoide, instalagao de cateter de oxigénio ou mascara com
reservatorio e em casos mais graves, intubagao orotraqueal , infusao de soro fisiologico
0,9% para hemodiluir o plasma do paciente; coletar dosagem de IgA, conforme
prescricao médica, para investigar possiveis deficiéncias dessa imunoglobulina.
Registar o episddio da reagao no formuldrio padrao anexado ao prontuério e preencher
aficha de investigacao de reagoes transfusinais.

Sobrecarga volémica

* Interromper a transfusao, manter o paciente em posicao posi¢ao de Fowler ou semi-
Fowler, verificar sinais vitais, sinalizar a equipe médica; ilnstalagao de O2 por cateter,
6culos ou mascara; medicar, conforme prescricao médica, com furosemida(diurético) ;
solicitar RX de torax para confirmacgao do diagndstico; dependendo da gravidade do
quadro, pode necessitar de intubagao

orotraqueal. Registar o episodio da reacao no formuldrio padrao anexado ao prontuario
e preencher aficha de investigagao de reagoes transfusinais.

Contaminacao

* Se a bolsa ainda estiver transfundindo e os sintomas forem antes do

final da transfusdo: parar imediatamente a transfusao, manter acesso

venoso com soro fisiologico 0,9%, sinalizar equipe médica, coletar cultura da bolsa e
do paciente; considerar iniciar antibiético de largo espectro o mais breve possivel;
medicar o paciente conforme a prescrigao médica, antibiéticos de largo espectro (com

bacteriana ) S Plecn
ajuste apos resultado da cultura). Monitorizar e dar suporte as complicagdes (choque,
coagulagdo intravascular disseminada e insuficiéncia renal). Registar o episddio da
reagao no formuldario padrao anexado ao prontuario e preencher aficha de investigagao
de reagoes transfusinais.
* Interromper imediatamente a transfusao, realizar a reversao da hipoxemia utilizando-
Lesao pulmonar . PRLCA Al . : = A
se terapia com oxigénio ou ventilagdo mecanica em casos mais graves. A utilizagao de
relacionada atransfusdao| =~ " Y - .
TRALI diurético nao tem eficacia clinica e doadores anteriormente envolvidos nos casos de

TRALI, preferencialmente devem ser
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excluidos de novas doacoes ou optar se por transfundir somente componente sem
plasma (lavagem de hemacias). Registar o episodio da reagao no formulario padrao
anexado ao prontuario e preencher a ficha de investigacao de reagoes transfusinais.

Reacao hipotensiva

« Interromper a transfusao,aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsa com a
pulseira do paciente, sinalizar a equipe médica, posicionar o paciente na posicao de
Trendelemburg, infundir, se prescrito, soro fisiologico 0,9%. Na reacao hipotensiva, a
resposta a suspensao da transfusao € rapida. Registar o episddio da reagao no
formuldrio padrao anexado ao prontuario e preencher aficha de investigacao de
reagoes transfusinais.

Hemolitica nao Imune

* Interromper a transfusao, aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsacom a
pulseira do paciente, sinalizar a equipe médica, monitorar a fungao renal do paciente,
administrar conforme a prescricao médica a infusao de cristaléides para manter a
diurese acima de 1mL/kg/h, com hidratacao e furosemida, estimular diurese até a
melhora do quadro de hemoglobinemia e hemoglobintria. Registar o episodio da
reacao no formulario padrao anexado ao prontuario e preencher a ficha de investigacao
de reacgoes transfusinais.

Disttirbios metabdlicos
Hiopocalcemia

* Interromper a transfusao, aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsacom a
pulseira do paciente, sinalizar a equipe médica, reposicao lenta de calcio, conforme
prescricao médica, com monitorizacao periodica dos niveis séricos. Registar o
episodio da reagao no formuldrio padrao anexado ao prontuario e preencher a ficha de
investigacao de reacoes transfusinais.

* Interromper a transfusao, aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsacom a

Dor aguda relacionada a [pulseira do paciente, sinalizar a equipe médica, administrar analgésicos conforme
transfusao prescricao médica. Registar o episddio da reacao no formulario padrao anexado ao
prontuario e preencher aficha de investigacao de reagoes transfusinais.
* Interromper a transfusao, aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsacom a
pulseira do paciente, sinalizar a equipe médica, administrar corticdides e/ou
. imunoglobulina intravenosa conforme prescricao médica . Imediatamente apos a
Sindrome de

hiperemadlise

reagao, transfusoes de sangue devem ser evitadas e reservadas para situagoes em que
aanemia implique risco de morte, devendo ser sempre precedidas de medicacgao.
Registar o episodio da reacao no formulario padrao anexado ao prontuario e preencher
aficha de investigacao de reacoes transfusinais.

Hemolitica tardia

e Aferir os sinais vitais, sinalizar a equipe médica, avaliar a funcao renal e a
necessidade de nova transfusao. Em nova transfusao, avaliar os anticorpos e estes
devem ser negativos na bolsa a ser infundida. Registar o episddio da reacao no
formulario padrao anexado ao prontuario e preencher aficha de investigacao de
reagoes transfusinais.

Plrpura pos-
transfusional

« Aferir os sinais vitais, realizacao de plasmaférese, administracao de imunoglobulina
humana intravenosa, transfusao de plaquetas HPA compativeis, plasmaférese
conforme prescricao médica. A mortalidade varia de 0-12,8%, geralmente associada a
sangramento intracraniano.e corticoides conforme prescricao médica. Registar o
episodio da reacao no formuldrio padrao anexado ao prontuario e preencher a ficha de
investigacao de reagoes transfusinais.
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* Aferir os sinais vitais, conferir os dados da bolsa com a pulseira do paciente, sinalizar
a equipe médica, administragao de imunossupressores e corticosterdides conforme
Doenca do enxerto Contra |prescricao médica. Existem poucos relatos de sobrevida, geralmente associados com

o hospedeiro-GVHD [transplante de células precursoras hematopoiéticas. Registar o episodio da reagao no
formulario padrao anexado ao prontuario e preencher a ficha de investigacao de
reagoes transfusinais.

» Aferir os sinais vitais de pressao arterial, pulso e temperatura, sinalizar a equipe
médica e administrar medicagdes conforme prescricao. Registar o episodio da reagao
no formulario padrao anexado ao prontuario e preencher a ficha de investigagcao de
reagoes transfusinais.

Sobrecarga de ferro




5 CONCLUSAO

O Instrumento de hemovigilancia acerca de condutas em enfermagem sobre as
reacOes transfusionais foi elaborado com informagdes relevantes, claras e objetivas
visando uma boa adesdo entre os profissionais de enfermagem na assisténcia a
hemoterapia com o intuito de promover condutas assertivas e minimizar a repercussao

dos eventos adversos transfusionais nesse contexto.

Salienta-se que a elaboragdo deste instrumento ocorreu, baseada na literatura
pertinente a tematica, a partir do referencial tedrico de bases de dados que contemplaram
as etapas necessarias para a constru¢cdo de um material educativo, como o que foi

produzido neste estudo.

Acredita-se que os achados desta pesquisa contribuam para o estabelecimento de
novas discussdes no enfrentamento das reagdes transfusionais, em especial, no
fortalecimento das politicas de apoio a hemovigilancia, e auxilie na atuacdo dos
profissionais de enfermagem que estdo diariamente na linha de frente da hemoterapia

com os pacientes no ambito da assisténcia hospitalar.

Ademais, o0s resultados deste estudo oferecem informacGes contextuais que
possibilitam pensar em novas tecnologias do cuidado em saude multidisciplinar, no
ambito dos servicos de salde, colaborando para o crescimento e fortalecimento da

ciéncia.
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