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RESUMO

O obejtivo deste estudo foi llevantar na literatura sobre a reagdo transfusional — sinais e sintomas
e intervencdes da hemovigilancia. Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura. Foram
utilizados materiais cientificos das bases de dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - Lilacs, e Scientific Electronic Library Online - Scielo, selecionados artigos
relacionados sobre “Transfusdao de hemocomponenrtes”. Mesmo diante das regulamentacdes e dos
esforcos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, juntamente com as redes
sentinelas, observa-se no pais, a subnotificacao de eventos sobre as reacdes transfusionais. Desta
forma fica mais dificil controlar e reconhecer as ocorréncias. Reagdes transfusionais causam danos
de niveis variados ao paciente e podem ser imediatas: quando o aparecimento dos sinais e sintomas
acontece durante a transfusdo de sangue ou até 24 horas ap0s o inicio da terapia de infusdo. Como
parte integrante do sistema de saide, todos os profissionais de saide deverdo alcangcar um padrao
6timo de assisténcia ao paciente, priorizando a qualidade no cuidado e boas préticas no manejo ao
paciente que necessita ser transfundido.

Palavras chaves: Reacao transfusional, Sinais e sintoma, Hemovilancia.

1 INTRODUCAO

O sangue € o 6rgdo que mais € transfundido no mundo. Dados mostram que, cerca de 14
milhdes de unidades de concentrados de hemdcias (CH) sdo transfundidas por ano. Este
procedimento muito utilizado, especialmente durante as cirurgias de grande porte, se traduz em
gastos que representam aproximadamente US$ 3 bilhdes (média de US$ 225 por CH) !. O manejo
do sangue foi definido como "o uso adequado de sangue e componentes sanguineos. Diante disso,

a Patient Blood Management ¢ uma forma de abordagem das transfusdes baseada em um
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conhecimento que engloba profissionais da 4drea da saude e tem como objetivo fundamental
refletir sobre a transfusdo de sangue priorizando as necessidades do paciente. Nesta proposta,
reduz-se a utilizacdo de hemocompontes alogénicos sem uma indicacdo que seja suficientemente
adequada 2.

Estudos vem complementado a ideia de utilizar cada vez menos sangue alogénico em
pacientes submetidos a procedimentos médicos. A PBM, trata de um programa apoiado em pilares
que estdo descritos na literatura que enfatizam essa pratica. Estas questdes envolvem os médicos
por depender diretamente desses profissionas para que o programa tenha a sua efetivacdo. Destaca-
se nesta realidade que, o protocolo pode minimizar diante das agdes de priorizacdo de casos para
transfusdo, problemas com infusdes de sangue ja conhecidos, restricdes quanto ao uso indevido
ou indiscriminado, pois estudos apontam que as transfusdes de sangue alogénicos podem estar
relacionadas a resultados ndo satisfatérios que incluem além da gravidade do paciente, riscos de
mortalidade, além de diferentes morbidades 3.

Algumas situagdes podem recomendar o uso de sangue do proprio paciente e ndo de
doadores, esse fato vem causando interesse em poder utilizar esta forma de transfusdo. Sendo
assim, o gerenciamento do sangue do paciente envolve métodos multidisciplinares, e
multimodais, no sentido de oferecer respostas melhores ao paciente diante da escolha do
tratamento transfusional >.

Apesar da transfusdo de sangue ser um método terapéutico aceito no mundo todo, pode
acarretar riscos e beneficios. Mesmo quando € indicado criteriosamente. Para evitar reacoes
adversas como a reagdo transfusional, cada vez mais deve se ter controle e observagdo sobre o
ciclo do sangue, responsabilidade da hemovigilancia *.

A Hemovigilancia se trata de um conjunto de procedimentos que objetivam obter e
disponibilizar informagdes sobre os eventos adversos ocorridos nas suas diferentes etapas, com o
intuito de prevenir seu aparecimento ou recorréncia e aumentar a seguranca do doador e do
receptor +>°,

O Brasil iniciou as discussdes sobre hemovigilancia em 2000. No ano de 2001, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA propos a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela, que entre outras finalidades serviria para agregar o Sistema Nacional de Hemovigilancia
- SNH, com o intuito de promover a satide da populacdo e protegé-la dos riscos associados ao uso
de produtos e tecnologias que sdo desenvolvidos a servico da satide, incluindo o controle do sangue

e derivados 782,
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O SNH € um sistema de avaliacdo que alerta sobre as informacdes derivadas de produtos
para a saude, inclusive eventos relacionados a utilizacdo dos hemocomponentes, para prevengao
de casos novos ou recorréncias °.

Assim, quando o paciente recebe uma bolsa de sangue, esta sujeito a apresentar reagoes
transfusionais. No Brasil, as notificacdes sobre a reagdo transfusional eram realizadas de maneira
espontanea até o ano de 2010. A partir desta data se tornaram compulsorias, pela publicagao da
RDC 57/2010 que “Determina o Regulamento Sanitdrio para Servicos que desenvolvem
atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos
transfusionais” 1°.

Mesmo diante das regulamentacdes e dos esforcos da ANVISA juntamente com as redes
sentinelas, observa-se no pais, a subnotificacao de eventos sobre as reagcdes transfusionais, desta
forma fica mais dificil controlar e reconhecer as ocorréncias. Reagdes transfusionais causam danos
de niveis variados ao paciente e podem ser imediatas: quando o aparecimento dos sinais e sintomas
acontece durante a transfusio de sangue ou até 24 horas ap06s o inicio da terapia de infusdo. Podem
ser classificadas também como tardias, quando ocorre apds 24 horas do inicio da transfusdo *1°,

Os sinas e sintomas mais comuns podem ser: calafrios, rigidez, febre, dispneia, tontura,
urticdria, prurido, entre outros. E importante o reconhecimento precoce do profissional de satide,
para minimizar as consequéncia e danos ao paciente °.

Neste sentido, a questdo que norteara o estudo ¢: “Diante da reacdo transfusional, quais os

sinais e sintomas e as intervenc¢des relacionadas a hemovigilancia?.

2 OBJETIVO
Levantar na literatura sobre a reacdo transfusional — sinais e sintomas e intervengdes da

hemovigilancia neste contexto.

3METODO

Trata-se de uma revisdao bibliografica da literatura, utilizando materiais cientificos das
bases de dados - Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, e
Scientific Electronic Library Online - Scielo, selecionados artigos relacionados sobre “Transfusio
de hemocomponenrtes”. As buscas foram realizadas entre os meses de agosto a novembro de 2023,
em publicacOes disponiveis entre de 2010 a 2023. As palavras chaves utilizadas para a busca

foram: Reacdo Transfusional; Sinais e Sintomas; hemovilancia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para prevenir os danos que podem advir de uma transfus@o de sangue, hd de se garantir que
os profissionais que monitoram este procedimento (banco de sangue /enfermagem) registrem todos
os detalhes sobre o mesmo!!"!2. Somente a partir dos dados obtidos é possivel que o banco de
sangue possa intervir e entender o que ocorreu frente ao evento de reacdo transfusional. E de
grande importancia que haja nas institui¢des o planejamento e de uma politica de gerenciamento
de riscos, como, por exemplo, protocolos consolidados na organizacdo, contribuem para a
seguranca e beneficiam as partes interessadas: o paciente, o colaborador e a instituicio . O quadro
1 abaixo organiza as atribuicdes do profissional de enfermagem do Servico de Agéncia

Transfusional.

Quadro 1 - Atribui¢des do profissional de enfermagem do Servico de Agéncia Transfusional — Sdo Paulo - 2023
o Identificacio ativa e/ou identificacdo passiva do paciente;

o Verificacao e conferéncia de dados do paciente na Solicitacdo de Transfusao de Sangue — STS, da bolsa
de hemocomponente, do resultado dos testes imuno-hematoldgicos, da etiqueta autocolante e da prescricao
médica;

o Afericio pré-transfusional dos sinais vitais e registro no formulario especifico;

e Preparo e instalacio da transfusio;

o Controle inicial da velocidade de infusio (gotejamento);

e Permanéncia junto ao paciente nos primeiros 10 (dez) minutos apos o inicio da transfusio;

o Afericio dos sinais vitais apés 10 (dez) minutos do inicio da transfusio e registro no formulario especifico.
e Comunicacao ao profissional de enfermagem da assisténcia para que mantenha a monitorizacio do
paciente durante a transfusao com registro da comunicacio efetuada.

Fonte: Adaptado a partir do Manual de Condutas em Reagdes Transfusionais '*—~ EBSERH — 2020

A verificacdo e a conferencia de todos os dados do paciente no processo de hemoterapia
podem prevenir troca de pacientes, troca de identificagdo das bolsas, troca de resultados e dos
registros de testes e troca de hemocomponentes no momento da transfusdo. Os riscos sdo grandes
e os profissionais devem estar treinados e capacitados para o procedimento. No quadro (2) abaixo
mostra-se atribuicdes do profissional de enfermagem que estd na assisténcia ao paciente que ird

receber o sangue'*

Quadro 2 - Atribui¢cdes do profissional de satide na assisténcia — Sdo Paulo — 2023
e Monitorizac¢do da transfusio (controle do gotejamento e do tempo médximo de infusdo preconizado para cada
tipo de hemocomponente)

e Monitoriza¢do do paciente durante a transfusio (alteragdes, sinais, sintomas, queixas)

o Afericdo dos sinais vitais ao término da transfusdo e registro no formulério especifico
Fonte: Adaptado a partir do Manual de Condutas em Reag¢des Transfusionais '~ EBSERH — 2020
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Meédicos, profissionais de enfermagem e profissionais de Saide que estdo diretamente
relacionados com a terapia transfusional na assisténcia e/ou em Servigos de Hemoterapia precisam
estar preparados para suspeitar ou identificar qualquer chance de evento adverso, todo tem papel
importante neste contexto. Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental nos
procedimentos do ato transfusional por estarem diretamente envolvidos com os cuidados ao
paciente (COFEN Resolug¢ao n® 511/2016), sendo o primeiro profissional a identificar um evento
adverso e a iniciar as primeiras condutas !4,

As reacgoes tranfusionais podem ser: reacdes agudas quando os pacientes podem apresentar
mesmo ao receber o sangue compativel. Nestes casos ha um desencadeamento de reacdes alérgicas
que sdo consideradas agudas pois ocorrem nas 1*° 24 horas ap6s a transfusdo. Esse tipo de reacio
ocorre porque o sangue do doador contém proteinas plasmaéticas especificas que o receptor pode
reconhecer como substancias desconhecidas ou alérgenos. Nas reacdes hemoliticas tardias (RHT)
pode acontecer entre 24 horas e até trés semanas apoOs a transfusdo. Geralmente ocorre a hemolise
das hemdcias transfundidas. Esse fato pode ser pelo processo de testes pré-transfusionais, que nao
detectam a presenca de alo anticorpos. Muitas pessoas morrem em decorréncia deste tipo de
reacdo. A incompatibilidade de antigenos ABO € a causa mais comum de reacdo transfusional
hemolitica aguda. Os anticorpos contra os antigenos de grupos sanguineos ndo ABO também
podem ocasionar RTHA. Esse fato tembém e detectado pelo erro ou auséncia de identificacdo
(etiqueta) na amostra pré-transfusional do receptor no momento da coleta e a falha técnica em
cruzar a amostra do receptor em questdo com o hemocomponente imediatamente antes da

transfusdo. O quadro 3 abaixo mostra os sintomas mais comuns na reagio aguda e tardia '>-°,

Quadro 3 — Sinais de reac@o aguda e tardia com imunocomponentes — Sdo Paulo- 2023
e Ictericia
e Febre
e Irritacdo na pele
e prurido
e Urticéria
¢ Queda da hemoglobina
e Sobrecarga hidrica
e Lesdes pulmonares
e Destruicdo dos globulos vermelhos devido a incompatibilidade entre os tipos sanguineos do doador e do
receptor
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e Doenca do enxerto contra o hospedeiro (na qual as células transfundidas atacam as células da pessoa que
estd recebendo a transfusdo)
¢ Infecgdes e complicagdes da transfusdo de sangue macica (baixa coagulacdo do sangue, baixa temperatura
corporal e niveis reduzidos de cdlcio e potdssio)

Fonte: Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al !7, 2015

A hemovigilancia deve atuar conscientemente e diretamente diante da possibilidade de
reacdo transfusional. E de fundamental importancia o acompanhamento da hemovigilancia. Esse
servico tem a funcdo de detectar as reagdes, que podem ser comuns, graves ou raras, € iniciar os

tratamentos devidos, que incluem as a¢des incluidas no quadro 4 abaixo.

Quando 4 — Acdes da Hemovigilanica no evento da Reacdo Transfusoinal — Sdo Paulo - 2023
e Parar a transfusdo imediatamente
e Verificar se o hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente destinado
* Providenciar outro acesso venoso e manter com soro
o Solicitar avaliacdo médica de imediato para diagndstico
e Comunicar a ocorréncia ao Servico de Agéncia Transfusional
o Iniciar suporte clinico e administrar medicacdo prescrita
e Providenciar carro de parada em caso de agravamento do quadro clinico e agilizar a
transferéncia do paciente para a UTI
e Acalmar o paciente
Fonte: Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al !7, 2015

E importante que haja acdes diretas e rdpidas em relagdo ao paciente. Todos os pacientes
devem ser transfundidos em unidades onde possam ser observados continuamente e que este local
conte com equipes bem formadas para realizar as boas praticas e o manejo do paciente. Os
pacientes devem ser solicitados a relatar os sintomas que se desenvolvem dentro de 24 horas apds
o término da transfusdo. Se um paciente que estd recebendo uma transfusdo para tratar uma
hemorragia, poderd desenvolver hipotensdo. Neste contexto, deve haver uma avaliacdo de risco
clinico e esta deve ser cuidadosa e necessdria. Se o0 hemocomponente for considerado a causa mais
provavel de hipotensdo, este procedimento devera ser imediatamente interrompido ou substituido
por um componente alternativo e criteriosamente e rapidamente deve-se iniciar 0 manejo e
investigacdo apropriados para descobrir precocemente o que houve durante a transfusio '8,

Desta forma, os estudos comprovam que, quanto mais houver o conhecimento prévio do
paciente sobre sua histéria de transfusdes anteriores, estes dados levantados do paciente € uma
ferramenta e valiosa e extremamente util. Os pacientes que apresentam antecedentes de histdrico
de reagdes com antigenos e anticorpos eritrocitdrios, correm risco significativo de ocorréncia de
uma reacdo transfusional aumentado. Para os casos citados, os profissionais devem dar atenc¢ao

redobrada ao paciente que se submeterdo a transfusdao de sangue e assim, ficarem atentos se o
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paciente apresentar qualquer relato de mal-estar durante ou apds a transfusdo de sangue,

minimizando eventos e situacdes graves que o paciente poderd desenvolver '°.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos apresentados pelos autores, fazem referéncia aos pilares concretos sobre a
hemovigilancia e sua colaboracdo para que ocorra a qualidade da assisténcia em saide. O que os
estudos sobre hemovigilancia destacam é que o servico de hemoterapia deve ser eficaz e
corresponder as necessidades dos pacientes. Desta forma, € de extrema importancia que, o servico
oferecido ao paciente por todos os profissionais de saide seja com respeito e responsabilidade.

A utilizagdo dos hemocomponentes tém o intuito de oferecer ao paciente uma boa resposta
terapéutica. Entretanto os riscos existem e o receptor pode manifestar sinais e sintomas que devem
ser precocemente evitados como: febre, calafrios, hipotensdao ou hipertensdo arterial, dispnéia,
entre outros. Neste contexto, considera-se que, a habilidade e capacitagdo continua de profissionais
que estdo diretamente na assisténcia ao paciente deve ser uma constate para o exercicio das
atividades relacionadas aos procedimentos de hemoterapia. Considera-se que, como parte
integrante do sistema de sadde, todos os profissionais de saide deverdo alcancar um padriao 6timo
de assisténcia ao paciente, priorizando a qualidade no cuidado e boas praticas no manejo ao

paciente que necessita ser transfundido.
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