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RESUMO

Introducéo: A transfusdo sanguinea € um evento irreversivel que acarreta tanto beneficios como riscos
ao receptor. Por isso é importante que todos os profissionais envolvidos nesse procedimento estejam
capacitados para prestar um atendimento adequado desde a indicacdo, anotacGes corretas até a
identificacdo das reacOes adversas que possam ocorrer. Objetivo: Analisar a ocorréncia de néo-
conformidades relacionadas ao ato transfusional em pacientes internados em um hospital especializado
em Medicina Tropical. Metodologia: pesquisa quantitativa, estatistica-descritiva, exploratéria e
retrospectiva. Resultados: Foram analisadas 1.132 fichas de solicitacdo de hemotransfuséo, destas, 4,6%
ndo tinha informacdes sobre o valor da hemoglobina do paciente, 4,3% sobre as plaquetas e 7,1% sobre o
Tempo de Coagulagdo-TAP e 39,6% tinham como justificativa da indicacdo da transfusdo apenas algum
tipo de anemia sem maiores especificacbes. Conclusédo: ha falhas tanto nas indicacdes de transfusao
sanguinea por falta de dados hematimétricos, quanto por ndo conformidades nas anotacdes de
enfermagem.

Palavras-chave: Sangue, hemoterapia, cuidados de enfermagem; legislacdo de enfermagem;
jurisprudéncia; Imunossupressédo; Infectologia.

ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion is an irreversible event that brings both benefits and risks to the recipient.
That is why it is important that all professionals involved in this procedure are trained to provide adequate
care from the indication, correct notes to the identification of adverse reactions that may occur. Objective:
To analyze the occurrence of non-conformities related to the transfusion act in patients admitted to a
hospital specialized in Tropical Medicine. Methodology: quantitative, statistical-descriptive, exploratory
and retrospective research. Results: 1,132 blood transfusion request forms were analyzed. Of these, 4.6%
had no information on the patient's hemoglobin value, 4.3% on platelets and 7.1% on TAG Coagulation
Time and 39, 6% had justification for the indication of transfusion just some type of anemia without further
specification. Conclusion: there are flaws in both blood transfusion indications due to lack of hematimetric
data, as well as non-conformities in nursing notes.

Keywords: Blood, hemotherapy, nursing care; nursing legislation; jurisprudence; Immunosuppression;
Infectious diseases.
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1 INTRODUCAO

A transfusdo de sangue, no mundo, teve dois periodos: um empirico, que iniciou em 1492 até 1900, e
outro cientifico, a partir de 1900. No Brasil, o primeiro relato académico sobre Hemoterapia, foi de uma
tese de doutorado apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em setembro de 1879, de autoria
de José Vieira Marcondes, porém rejeitada por ser muito polémica. Esta tese era uma monografia
descrevendo experiéncias empiricas, onde se discute se a melhor transfusdo seria a do animal para 0 homem
ou entre os seres humanos?.

A Hemoterapia moderna se desenvolveu pelo preceito racional de transfundir-se somente o
componente que o paciente necessita, baseado em avaliacdo clinica e/ou laboratorial, ndo havendo
indicacdes de sangue total, esta préatica estd regulamentada pela Lei n° 10.205, de 21/03/2001, e por
regulamentos técnicos editados pelo Ministério da Satde? °.

A transfusdo € um evento irreversivel que pode acarretar tanto beneficios como riscos ao receptor,
mesmo com a indicacdo e administracdo correta podem ocorrer reacdes adversas. Por isso € importante que
todos os profissionais envolvidos nesse atendimento estejam capacitados para prestar um atendimento
adequado, indicando corretamente o hemocomponente, identificando as reagdes e evitando assim agravos
ao paciente*”,

No Brasil, a avaliacdo de parametros laboratoriais e clinicos para a indicagao de transfusao sanguinea
€ um ato médico e deve ser criteriosamente avaliado de acordo com os guias e protocolos de hemoterapia
disponibilizados pelo Ministério da Satide, RDCS e Leis 12,

O exercicio da enfermagem esta regulamentado pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que respalda
os cuidados de enfermagem na area da saude, dando permissdo a enfermagem para prestar assisténcia
também no processo transfusional®.

De acordo com a Resolucdo COFEN 306/2006 Art. 1°, a Enfermagem deve: Planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de Hemoterapia nas Unidades de Satde*?.

Como tal processo oferece além de beneficios, riscos ao paciente as principais rea¢ées transfusionais
sdo as hemoliticas agudas, anafilaticas, febris ndo hemoliticas, complicacGes pulmonares, desequilibrio
eletrolitico, as sepses bacterianas, hipotermias, a aloimunizacdo, sobrecarga de volume de ferro e
imunossupressdo®?.

Outros fatores podem contribuir para o aparecimento dessas reacdes e agravos, fatores esses
evitaveis e que causam um nimero grande de iatrogenias na hemoterapia, tais como: 0 uso de equipamentos
inadequados, as solucdes endovenosas incompativeis, procedimentos inadequados e erros ou omissées por
parte da equipe que presta assisténcia ao paciente. Uma das causas mais comuns € a transfusdo de sangue

ABO incompativel?,
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Para que ndo haja erros no processo de transfusdo, os servi¢os de hemoterapia possuem controle de
qualidade interno e externo, para assegurar que as normas e 0s procedimentos sejam executados
corretamente, garantindo a seguranga em todo o processo transfusional, assim citado na RDC n. 153/2004
de 14 de junho’.

Neste sentido, os registros médicos e de enfermagem sdo elementos imprescindiveis ao cuidado do
cliente, visto que possibilita a comunicacdo multidisciplinar para continuidade da assisténcia, além da
relevancia no servico de hemovigilancia, econdmico, cientifico e juridico®*.

Ao ser detectada a necessidade de hemotransfundir um paciente, uma ficha especifica de
hemocomponente é preenchida inicialmente pelo médico que solicita 0 componente sanguineo necessario,
apos analise clinica e laboratorial'®. As informagdes dessas fichas geralmente sio completadas pelo servigo
de hemoterapia e pela enfermagem que vai dar continuidade a assisténcia, administrando no paciente o
material solicitado e registrando no prontuario todo o procedimento, incluindo as intercorréncias antes,
durante e pos o ato**16,

De acordo com a RDC ANVISA n° 153/2004, N.2 /N.3, todos os registros referentes a doacédo e a
transfusdo devem ser convenientemente armazenados por, pelo menos, 20 anos e todos 0s registros
referentes a doacdo e a transfusio devem estar informatizados®%10.11,

Com toda tecnologia de analise e tratamento sanguineo, ainda apresenta riscos de doencas
infecciosas, imunossupressao e aloimunizacdo. Devendo ser realizado somente quando existe indicacéo
precisa e nenhuma outra opgao terapéutica. Ainda assim sob autorizacdo familiar quando disponivel®®.

No art. 3° da RDC 153/2004 determina que a responsabilidade técnica e administrativa pelos
servicos de hemoterapia deve ficar a cargo de um médico especialista em hemoterapia e ou hematologia,
ou ser qualificado por érgdo competente devidamente reconhecido para este fim pelo Sistema Estadual de
Sangue'®.

A este, o responsavel técnico, cabe a responsabilidade final por todas as atividades médicas, técnicas
e administrativas. Estas responsabilidades incluem o cumprimento das normas técnicas e a determinacgéo
da adequacéo das indicag@es da transfusdo de sangue e de componentes!®8:

O ato transfusional como todo procedimento realizado com o paciente, deve ser devidamente
registrado no prontuario do mesmo, garantindo a seguranca e respaldo do profissional de enfermagem.
Porém além do prontudrio, no ato transfusional é necessario o preenchimento de uma ficha especifica de
hemotransfusdo com os dados do paciente, sinais vitais pré transfusionais, intra e pds e dados da bolsa do

hemocomponente dando uma atengéo maior ao paciente nesse procedimento?°.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 11542-11555 set./out. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Depois o enfermeiro d& continuidade a assisténcia administrando o material solicitado para o
paciente e registrando todo o procedimento, incluindo as intercorréncias durante e pds o ato, no prontuério
e ficha de hemotransfusio®*e.

A fim de aprimorar ainda mais a seguranca transfusional, a Portaria N° 1.353, de 13 de Junho de
2011 aprova o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, com o objetivo de regular a atividade
hemoterapica no pais, de acordo com os principios e diretrizes da politica nacional de sangue, componentes
e hemoderivados, no que se refere a captacdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus componentes e derivados, originados do sangue
humano venoso e arterial, para diagndstico, prevencéo e tratamento de doencas®.

De acordo com a RDC ANVISA n° 153, de 14 de junho de 2004, N.2 /N.3, todos os registros
referentes a doacdo e a transfusdo devem ser convenientemente armazenados e informatizados por, pelo
menos, 20 anos, assim como o prontuario do paciente®,

Nas situacGes de plaquetopenia por tempo determinado, indica-se a transfusdo profilatica: “se

contagens inferiores a 10.000/uL na auséncia de fatores de risco; ¢ se inferiores a 20.000/uL na presenca
de fatores associados a eventos hemorragicos®?’.
Situacdes mais frequentes de indicacdo: Coagulopatia intravascular disseminada (CID) com sangramento,
reversdo imediata dos efeitos dos dicumarinicos, parpura trombocitopénica trombotica (PTT) e sindrome
hemolitico urémica (SHU), doenca hepatica grave com deficiéncia de fatores de coagulacdo severa,
reposicdo de fatores de coagulacdo em situacdes de transfusdo macica, deficiéncia de antitrombina - 11l
(AT-11)8°,

O crioprecipitado estd indicado no tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida
(<100mg/dl), disfibrinogenemia ou deficiéncia de Fator XIII, pode também ser Gtil no tratamento de
sangramento ou no procedimento invasivo em pacientes urémicos, com o intuito de diminuir o tempo de
sangramento (TS) e diminuir o sangramento, mas esta op¢do tem sido substituida pelo tratamento com
eritropoietina, acetato de desmopressina (DDAVP) ou estrégeno conjugado® 22,

As solicitacbes para transfusdo de sangue ou componentes devem ser feitas em formularios
especificos que contenham informacdes suficientes para uma correta identificacdo do receptor. No
formulario devem constar, pelo menos, os seguintes dados: nome e sobrenome do paciente, sexo, idade,
peso, numero do prontuério ou registro do paciente, nimero do leito (local em gque o paciente se encontra),
diagnodstico, antecedentes transfusionais, hemocomponente solicitado (com o respectivo volume ou
quantidade), tipo da transfusdo (se de urgéncia, emergéncia, etc.), resultados laboratoriais que justifiguem

a indicacdo do hemocomponente, a data, a assinatura e o nimero do CRM do médico solicitante. Essa ficha
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de solicitacdo deve ser encaminhada a agéncia transfusional que ir4 realizar um processo, para a
disponibilizagdo da bolsa de hemocomponente ao paciente!®1°,

Uma requisicdo incompleta, inadequada ou ilegivel ndo deve ser aceita pelo servico de
hemoterapia®.

Ao ser disponibilizado o hemocomponente, o enfermeiro ou técnico em enfermagem responsével,
deve imediatamente checar todas informaces referente & bolsa de hemocomponente e os dados do paciente,
tais como: nome, idade, leito, tipo de hemocomponente e tipo sanguineo, bem como se consta a indicacao
na prescricdo médica. Em seguida, deve ser instalado em via endovenosa exclusiva, com anotacéao na ficha
especifica do procedimento e no prontuario’ 2.

Contudo, mediante tudo que foi referenciado acima, o objetivo principal deste estudo foi analisar a
ocorréncia de ndo-conformidades relacionadas ao ato transfusional em pacientes internados em um hospital

especializado em medicina tropical do Amazonas.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo pesquisa quantitativa, estatistica-descritiva, exploratéria e
retrospectiva. Tais resultados foram extraidos a partir da analise dos registros de informag6es contidas em
fichas de notificacdo de hemotransfusao, existentes na agéncia transfusional e prontuérios eletrénicos com
0 intuito de obter dados que possibilitassem a analise e reflexdo por parte dos profissionais da salde, e
posteriormente apresentadas em formas de graficos e/ou tabelas.

As fichas de hemotransfusdo sdo documentos de relevancia médica pois disponibilizam informac6es
quanto ao quadro clinico, patologia, indicacdes, exames especificos e rea¢fes durante e pds transfusional
de pacientes hospitalizados. Essas informacdes serdo analisadas por variaveis dependentes e independentes.

As variaveis independentes sdo: nimero do prontuario, sexo, idade, peso, data e hora da solicitacao,
dados laboratoriais, tipo sanguineo, tipo de hemocomponente, doencas de base e co-infeccdo. As
dependentes sdo: data e hora da infusdo, nimero e origem do hemocomponente, volume a ser infundido,
sinais vitais, indicacdo e tipo de transfusdo.

Foi utilizada a estatistica descritiva, onde os dados foram dispostos em tabela e em gréaficos
utilizando os programas software Excel® e Open EPI. A partir dai os dados foram analisados a luz da
literatura pertinente ao assunto.

Foram utilizadas fichas digitadas, contendo as informacGes necessarias do paciente, devidamente
carimbadas e assinadas pelo médico solicitante responsavel, com dados legiveis. Foram excluidas da
pesquisa fichas rasuradas, que eram de pacientes menores de 18 anos, com solicitacdo manual, mesmo que

devidamente carimbado e assinado pelo médico responsavel e fichas que ndo continham o namero de
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prontudrio do paciente.

Por se tratar de uma pesquisa com dados de pacientes, este estudo foi submetido e analisado pelo
comité de ética em pesquisa, sob o0 CAEE 86264118.3.0000.0005 conforme Resolucéo 466 de 2012. Todo
esforgo foi desprendido para manter o anonimato dos pacientes. Os dados foram utilizados apenas para fins
cientificos.

O estudo foi conduzido em um hospital universitario de atencdo terciéria referéncia em doencas

infectocontagiosas no Estado do Amazonas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas um total de 1.132 fichas de solicitacdo de hemotransfusdo, destas 5,53% foram
retiradas por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo. A maioria das fichas de solicitacdo de
hemotransfuséo (68%) eram de pacientes do género masculino. Também foram observadas anotacfes de
enfermagem e medicas existentes no prontuario eletronico (Idoctor).

De todas as fichas analisadas, 606 (53,5%), tinham como justificativa para a transfusdo, apenas
algum tipo de anemia, sem maiores especificacbes. Enquanto as outras 46,5% tinham outras indicacdes
como hemorragia digestiva alta ou baixa, sangramento ativo, hematémese, melena ou até mesmo o resultado
do exame laboratorial.

Por ser um Hospital de doencas infectocontagiosas, 650 registros de pacientes transfundidos
mostrava que os mesmos tinham como condi¢cdo de base ser portador do virus do HIV com alguma co
infeccdo. Percebeu-se também que o maior nimero de solicitagdes de hemotransfusdo era por urgéncia ou
emergéncia (90%).

Em relacdo a quantidade de hemocomponentes administrados, o concentrado de hemacias foi 0 mais
solicitado (73%) e o crioprecipitado 0 menos solicitado (1%).

Este estudo evidenciou que 47% das solicitagdes ndo tinham informacdes sobre o grupo sanguineo do

paciente
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Gréfico 01: Descricdo dos motivos para justificar as hemotransfusdes encontradas nas fichas de registros
ANEMIA SINTOMATICA 32 (5%)
ANEMIA REFRATARIA 2(0,1%)

ANEMIA GRAVE 65 (11%)

ANEMIA SEVERA 133 (22%)
ANEMIA AGUDA 102 (17%)
ANEMIA 272 (45%)

Fonte: dados do estudo

O Ministeério da Saude enfatiza que nem sempre a anemia € um indicativo para transfuséo sanguinea
mas de todas as fichas analisadas 45% tinham como a justificativa apenas algum tipo de anemia, sem
maiores especificacdes, 0 que nem sempre justifica a indicacdo da transfusdo, por isso, o devido
preenchimento da ficha deve assegurar a defesa da boa indicagao®.

O profissional da enfermagem que instalar a bolsa de hemocomponente deve “Registrar no
prontuario todos os cuidados prestados, 0 nimero da bolsa do hemocomponente transfundido, bem como a
data e hora em que a transfusao foi realizada ”, além dos sinais vitais antes e ap0s esse processo, e durante,
se houver intercorréncia®®.

Em um estudo foi observado que havia auséncia de critérios hematimétricos em 37,18% dos eventos
transfusionais, onde foi utilizado apenas, o diagnostico e o critério clinico do paciente, Também foi
observado que os dados hematimétricos em 62,82%, o baixo nivel de Hb considerado, apresentava uma
hemoglobina pré-transfusional entre 7,0 e < 10,0 g/dI%.

Esses dados assemelha-se com estudos de outros Estados do Brasil. De acordo com o Hemonorte
“no Brasil, os grupos sanguineos mais comuns sdo o “O” e o “A”. Juntos eles abrangem 87% de nossa
populagdo. O grupo “B” contribui com 10% e o “AB” com apenas 3%”. Afirma ainda que o grupo “O”
negativo é tido como doador universal por poder ser transfundido em qualquer pessoa, porém somente 9%

da populac&o brasileira possui esse tipo sanguineo®®,2 24,
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Grafico 02: Fichas de solicitacbes de hemotransfusdo com auséncia de informacfes laboratoriais sobre hematdcrito,
hemoglobina, plaqueta e TAP.

HEMATOCRITO HEMOGLOBINA PLAQUETAS TAP

Fonte: dados do estudo

Na ficha de solicitacdo deve conter no minimo os resultados do hematécrito, hemoglobina, plaquetas
e tempo de atividade da protrombina, como principais critérios de analise para indicacdo da hemoterapia.
Porém a avaliacdo clinica, é de suma importancia nesse processo?.

O Ministério da Salde preconiza que a correta indicacdo de hemotransfusdo deve constar os
principais dados laboratoriais do paciente como hemoglobina, hematdcrito, plaquetas e TAP. Além claro,
da avaliacio do quadro clinico do paciente, uma informagdo ndo deve substituir a outra °.

Este estudo observou que 70% das fichas de solicitacdo de hemotransfuséo nao tinham informacées
sobre o tempo de coagulacdo-TAP e 13% ndo tinham informacg6es sobre o valor das plagquetas (Grafico 03).

Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, com um total de 2462 doadores de sangue, mostrou
que a prevaléncia de grupo sanguineo “O” entre caucasianos, negros e mulatos ¢ cerca de 49% do total de
todos 0s grupos sanguineos, seguido de A 33%, B13% e AB 3%'82%,

O grupo sanguineo “O” também prevalece entre os achados deste estudo, seguido do grupo A e B. O

fator RhD+ foi o predominante.
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Gréfico 03: Informacdes de grau e urgéncia contidas nas fichas de solicitagdo de hemotransfuséo.

13% 12% 1%

Extrema urgéncia Urgéncia N&o urgente Agendado para
dia/hora

Fonte: dados do estudo

O prazo entre a solicitacdo e o seu atendimento deve estar diretamente ligada a necessidade
transfusional do receptor que se baseia na avaliagdo clinica e dados laboratoriais do paciente, podendo
assim, ser solicitada em uma das quatro modalidades: programada para determinado dia e hora; ndo urgente,
a ser realizada no prazo maximo de 24 horas; urgente, a se realizar dentro de 3 horas e extrema urgéncia, o
mais rapido possivel> 4,

Grafico 04: indice de ndo conformidade da enfermagem nas anota¢des dos sinais vitais durante o processo hemotransfusional

M Pré transfusao
Intra-transfusional

M Pos transfusdo

Fonte: dados do estudo

E imprescindivel a anotacdo de tais informacdes no prontuario do paciente: data, horario de inicio e
término. Identificacdo das bolsas dos hemocomponentes, identificacdo do profissional que a realizou,
registro das reacdes adversas, quando for o caso?.
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Contudo observa-se que 0s procedimentos executados ou prescritos pelo enfermeiro devem sempre
ter respaldo em evidéncias cientificas e protocolos técnico institucionais para garantir a seguranca do
paciente e dos profissionais de enfermagem, além de ser realizado mediante a elaboracdo efetiva da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na Resolugdo COFEN 358/09%2,

A verificacdo dos sinais vitais do paciente é imprescindivel para orientar nos cuidados durante 0s
periodos pré, trans e pos-transfusional, além de auxiliar, quando manifestar uma reacdo transfusional, quer
para estabelecer seu diagnostico ou na indicacdo de cuidados que devem ser prestados ao paciente® 2. A
falta de conhecimento do processo de hemotransfusdo, justifica o fato de muitos profissionais nédo
realizarem o procedimento adequadamente, causando assim, estatisticas de ndo conformidades e ainda pior,
podendo causar sérios riscos a vida do receptor® %,

As ndo conformidades acerca das anotagdes de enfermagem foram as mais prevalentes. Isso pode
trazer riscos aos pacientes. A verificacdo dos sinais vitais antes do processo, acompanhamento da
transfusdo durante os 10 primeiros minutos, os sinais vitais apos a hemotransfuséo é uma obrigac¢éo, como
preconizado pelo Ministério da Saude e COFEN.

Os dados hematimétricos na ficha de solicitacdo deve constar, no minimo, os resultados do
hematocrito, hemoglobina, plaquetas e tempo de atividade da protrombina, como principais critérios de
analise para indicacdo da hemoterapia. Nos resultados deste estudo, muitos ndo levaram em consideragéo
a importancia desses exames ou talvez, apenas de ao menos registrar, devidamente, os valores na ficha de
registro. O estudo mostra que 70% das fichas ndo continham informacdo do TAP do paciente. A auséncia
de informac@es pode induzir uma indicacao incorreta e assim proporcionar agravos ao paciente ou mesmo
leva-lo ao dbito.

Observou-se também que o grupo sanguineo “O”, é prevalente entre 47% dos receptores, mas, 22%
das fichas de notificacdo, ndo tinham informacdo sobre o tipo sanguineo. Esta é uma informacéo
primordial, a ser registrada, adequadamente, nas fichas e no prontuario, para assim continuar a assisténcia.

Esta pesquisa mostrou que 39,6% eram portadores do virus HIV e o restante eram pacientes com
alguma patologia infecto contagiosa. Foi verificado que 90% das solicitacdes eram nas modalidades
urgéncia e emergéncia, 0 que nos permite avaliar, se essa era realmente a melhor indicacéo para o caso,
ou se, 0s pacientes tem chegado ao hospital em situacdes clinicas bem descompensadas. O estudo mostrou
gue o maior nimero de solicitacGes foram de Concentrado de Hemacias-CH (73%), o que pode ter relacdo

com a quantidade de solicitacGes que tiveram como justificativa a anemia.
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4 CONCLUSAO

Foi observado que, tanto o profissional medico como a enfermagem, cometeram erros relacionadas aos
momentos pré, trans e pos ao ato transfusional. Portanto, € necessario lembrar que com o intuito de evitar
possiveis danos que podem ser gerados pela transfusdo de sangue, os registros de enfermagem e a boa
avaliacdo médica para averiguar a verdadeira necessidade s&o elementos imprescindiveis ao cuidado do
paciente. A partir deles, é possivel estabelecer uma comunicacdo multidisciplinar, que permite a
continuidade da assisténcia, além de sua relevancia para a qualificacdo das notificagdes das reacbes

transfusionais ao fornecer informacoes.
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