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Resumo: Analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais sobre transfusdes de sangue que
ocorrem no ambiente das unidades de terapia intensiva neonatal. Tratou-se de um estudo qualitativo
descritivo, tipo revisdo integrativa de literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados BDENF,
LILACS e MEDLINE. Foram utilizados descritores em ciéncias da salde e seus respectivos termos em
inglés no Medical Subject Headings. Consideraram-se materiais com idiomas em Portugués, Espanhol e
Inglés; contidos em periddicos cientificos publicados nos anos de 2014 a 2019, sem restrices quanto ao
nivel de evidéncia. Para analise foram selecionados 08 artigos. Os dados foram processados no software
IRAMUTEQ® e analisados descritivamente a partir da analise de similitude. Observou a formacao de uma
arvore com seis nucleos interligados, destacando nestes agrupamentos as seguintes palavras: “ndo”,
‘prético”, “necessario”, “cuidados”, “neonato”, ‘recém-nascido”, ‘transfusdo”, ‘relagdo”, “estudo”, “erro”,
‘informacgdo”, “sistema”, “pesquisa”, “especialmente”, “notificacdo”, “discussdo”, ‘incidente”, “adverso” e
“dano”. A tematica transfusdo de hemocomponentes em unidades de terapia intensiva neonatal é
reconhecida como importante para terapéutica nos cuidados neonatais, no entanto, observa-se que ha
riscos inerentes a esta terapéutica. Sendo evidenciada nos textos a necessidade do monitoramento e
controle do processo de reac6es adversas que ocorrem relacionados ao sangue.

Palavras-Chave: Recém-nascido, Transfusdo de sangue, Publicacdes.

Abstract: To analyze the national and international scientific productions on blood transfusions that occur in
the environment of neonatal intensive care units. This was a descriptive qualitative study, integrative
literature review type. The searches were performed in the databases BDENF, LILACS and MEDLINE.
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Descriptors in health sciences and their respective English terms were used in the Medical Subject
Headings. We considered materials with languages in Portuguese, Spanish and English; contained in
scientific journals published from 2014 to 2019, without restriction as to the level of evidence. For analysis,
08 articles were selected. The data were processed in the IRAMUTEQ® software and analyzed descriptively
from the similarity analysis. It observed the formation of a tree with six interconnected nucleus, highlighting in
these groupings the following words: “no”, “practical”, “necessary”, “care”, “newborn”, “transfusion”,
“relationship”, “study”, “error’, “information”, “system”, “research”, “especially”, “notification”, “discussion”,
“incident”, “adverse” and “damage”. The theme of blood component transfusion in neonatal intensive care
units have been recognized as important for therapy in neonatal care; however, there are risks inherent to
this therapy. Being evidenced in the texts the need for monitoring and control of the process of adverse

reactions that occur related to blood.

Keywords: Newborn, Blood transfusion, Publications.

Resumen: Analizar las producciones cientificas nacionales e internacionales sobre transfusiones de sangre
gue ocurren en el entorno de las unidades de cuidados intensivos neonatales. Fue un estudio cualitativo
descriptivo, tipo de revisién de literatura integrativa. Las busquedas se realizaron en las bases de datos
BDENF, LILACS y MEDLINE. Los descriptores en ciencias de la salud y sus respectivos términos en inglés
se utilizaron en los encabezados de materias médicas. Consideramos materiales con idiomas en portugués,
espafiol e inglés; contenido en revistas cientificas publicadas de 2014 a 2019, sin restriccion en cuanto al
nivel de evidencia. Para el analisis, se seleccionaron 08 articulos. Los datos se procesaron en el software
IRAMUTEQ® y se analizaron descriptivamente a partir del andlisis de similitud. Se observo la formacion de
un arbol con seis nucleos interconectados, destacando las siguientes palabras: "no", “practico", "necesario",
"cuidado", "recién nacido", "recién nacido", "transfusion", "relacién", "estudio", "error", “informacién",
"sistema", “investigacion”, “especialmente”, "notificacion”, "discusion”, "incidente", "adverso" y "dafio". El
tema de la transfusién de componentes sanguineos en las unidades de cuidados intensivos neonatales se
reconoce como importante para la terapia en la atencion neonatal, sin embargo, existen riesgos inherentes
a esta terapia. Se evidencia en los textos la necesidad de monitorear y controlar el proceso de reacciones
adversas que ocurren relacionadas con la sangre.

Palabras clave: Recién nacido, Transfusion de sangre, Publicaciones.

INTRODUCAO

A terapéutica transfusional consiste em procedimento essencial para a equipe de salde, sobremaneira,
para os profissionais da enfermagem, de forma que cabe a estes o acompanhamento do processo
transfusional (DUARTE ED, et al., 2010). Os procedimentos hemoterapicos usualmente referem-se a
transfusfes de fragbes especificas do sangue total, sendo estas fracdes as quais o paciente realmente
necessita, evitando o uso de elementos sanguineos desnecessarios e que porventura possam causar
reacdes adversas ao cliente. Procedimento que visa, principalmente, garantir o maximo de seguranca ao
paciente, assim como manter niveis satisfatorios de hemocomponentes nos bancos de sangue (SILVA KFN,
et al., 2009).

Hemoderivados e hemocomponentes séo provenientes da doacdo de sangue por um doador, que em
territério brasileiro encontra-se regulamentado pela portaria de consolidacao n.5, do Ministério da Saude do
Brasil, onde aborda a protecdo do doador, coleta, captacdo, estocagem, processamento, distribuicdo e
transfusdo do sangue, seus componentes e derivados e por regulamentos técnicos editados pelo Ministério
da Saude (MS) (MENDES NM e SOUZA SROS, 2011). Esses sao por sua vez, produtos distintos, em que
0s que sdo gerados nos servicos de hemoterapia, um a um, partindo do sangue total por meio de
processamento fisico (centrifugacdo, congelamento) sdo os hemocomponentes. J4 0s produtos que sao
obtidos em escala industrial, por meio do fracionamento do plasma a partir de processos fisico quimicos sao
hemoderivados.
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O procedimento hemoterapico € um procedimento de responsabilidade multiprofissional, dividido em
etapas que se interligam, fator este, que predispbe os profissionais dos servicos de sadde a cometerem
frequentes erros associados a terapéutica. Tais falhas humanas, estdo associadas diretamente ao
procedimento seguro, assim como a seguranca do cliente, isto definido pela Organizacdo Mundial de
Saulde, evento este que devera ser minimizado ao maximo (BRASIL, 2014).

Para atuar nos procedimentos realizados no campo da hemoterapia, ha a necessidade de profissionais
de saude treinados e capacitados, principalmente, quando na ocorréncia de eventos adversos relacionados
a tais terapias, fato este que podera ocorrer durante ou até mesmo apos o procedimento. Tornando a
investigacdo um procedimento necessario e rigoroso conduzido por profissionais qualificados para pratica
com seguranca (CHEREM EO, et al., 2016).

Para pratica transfusional varios profissionais estdo envolvidos, dentre estes, o enfermeiro atua
embasado na Resolucéo n. 306, de 25 de abril de 2006, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
gual estabelece e delineia suas atribuicdes e responsabilidades quanto ao planejamento, coordenagéo,
supervisdo e execuc¢do, assim como a avaliagdo da pratica hemoterdpica em territério nacional, visando
desta forma assegurar a qualidade dos procedimentos em hemoterapia dispensados aos pacientes
(BRASIL, 2014).

E importante a terapéutica transfusional (TT) no tratamento de doencas diversas, estruturando-se no
ambiente pratico, através de normas técnicas padronizadas, onde a seguranca e qualidade do sangue e
hemocomponentes devem ser assegurados. Esta pratica transfusional é de ordem complexa que depende
de uma equipe multiprofissional para garantir sua eficacia. Dessa forma, para que isto aconteca, tais
profissionais precisam deter conhecimentos e habilidades além das suas competéncias, tendo assim
conhecimento sobre a atuagéo de toda a equipe e do sistema em sua eficiéncia (SOUZA GF, et al., 2014).

O grupo de pacientes que mais usufrui dos hemocomponentes sdo os recém-nascidos que s&o
hospitalizados nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e a hemotransfusdo neste grupo requer
uma abordagem diferente da aplicada em adultos, por conta das seguintes caracteristicas: imaturidade
metabdlica e imunolégica; sensibilidade ao frio superior a do adulto; fisiologia hematol6gica peculiar; altos
riscos de andxia tecidual e patologias advindas do neonato (DINIZ EMA, et al., 2001).

Dentro da pratica hemoterdpica nas unidades de terapia intensiva neonatal utilizam-se critérios restritos
na pratica transfusional, visando menor exposi¢do dos prematuros de extremo baixo peso aos mdltiplos
doadores (SHANNON KM, et al., 1995; MURRAY NA, 2004; KURTNER JM, 2003).

A terapia transfusional de hemocomponentes e hemoderivados integra um método relevante para a
medicina atual. Quando aplicada corretamente em significativas condicdes de morbidade e/ou mortalidade,
ndo havendo outras formas de preven¢do ou controle, pode salvar vidas e garantir melhorias a salude do
recém-nascido (CHEREM EO, 2015). Como exemplo de terapia com hemocomponentes tém-se a
exosanguineotransfusdo (EXT) que constituiu a primeira terapia bem-sucedida utilizada para o tratamento
da ictericia neonatal grave. Embora a EXT seja considerada um procedimento seguro, ndo esta livre de
riscos e denota dados de mortalidade com variagdo entre 0,5 e 3,3% (BOWMAN J e PHILIP AG, 2003).

Dentre os profissionais envolvidos na pratica hemoterapicas em neonatos, temos os enfermeiros, onde é
dever deste ter um olhar clinico, ter conhecimento dos cuidados a serem prestados durante todo o
procedimento de transfusdo, além da capacidade de atender o neonato quanto as eventuais reacdes
transfusionais (TOREZAN G e SOUZA EM, 2015). Neste sentido, um estudo feito com enfermeiros em um
hospital universitario do interior do estado de S&o Paulo, grande parte dos profissionais manifestou esta
pouco ou mal informada acerca do assunto, sendo que, a maioria soube informar somente beneficios da
transfusdo, porém néo responderam quanto aos riscos que esta pode apresentar (FERREIRA O, et al.,
2007).

Sem duvida, o tratamento com hemocomponentes e hemoderivados € um processo que, apesar de sua
correta administracdo e indicacdo precisa, respeitando os demais cuidados e normas preconizadas,
permanece o risco associado a terapéutica. Por isso, a importadncia do cumprimento eficiente do ciclo
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hemoterapico, em que o processo se inicia com a selecdo dos doadores, seguido de triagens sorologica e
imunohematolégica, processamento e fracionamento das unidades que foram coletadas, distribuicdo e ato
transfusional, assim como a avaliagao pos-transfusional (FREITAS BAC e FRANESCHINI SCC, 2012).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar o perfil de producdes cientificas nacionais e
internacionais sobre transfusdes de sangue que ocorrem no ambiente das unidades de terapia intensiva
neonatal.

METODOS

O estudo teve uma abordagem qualitativa descritiva, do tipo revisdo integrativa de literatura, permitindo a
compreensdo sobre a tematica especifica a partir de estudos independentes. A realizacdo do estudo
ocorreu por meio de seis etapas: formulacdo da questdo de pesquisa; posteriormente definiram-se os
critérios de inclusdo e exclusdo; escolha das informacdes que deveriam ser extraidas; andlise das
informag@es registradas com auxilio do programa de analise textual Iramuteq; interpretacéo e discussao dos
resultados e apresentacao da sintese das informagdes. Construiu-se o estudo a partir da seguinte questao
norteadora: “Quais as principais produgdes cientificas sobre as transfusGes de sangue que ocorrem no
ambiente das unidades de terapia intensiva neonatal?”.

Para construgdo deste estudo consultaram-se as bases eletrbnicas de dados Base de dados de
Enfermagem (Bdenf), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS). Para a busca utilizaram-
se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os termos controlados e ndo controlados do Medical
Subject Headings (MeSH): Crianca, Menores de Idade, Recém-Nascido, Lactente, (Child, Minors, Infant e
Newborn); Transfusdo de Sangue; Sangue (Blood Transfusion e Blood); Publicacdes; Documentos
(publications e documents), empregando-se o operador booleano “AND” para realizar as associacdes de
todos os descritores entre si.

A coleta dos artigos foi realizada nos meses de julho e agosto de 2019 e como critério de inclusdo para
selecdo do material utilizou-se: materiais com idiomas em portugués, Espanhol e Inglés; apenas materiais
contidos em periddicos cientificos publicados nos anos de 2014 a 2019, sem restrigBes quanto ao nivel de
evidéncia.

Foram encontradas inicialmente 47.293 publicacdes, no entanto apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo esse quantitativo reduziu-se para 1.144 artigos. Posteriormente a leitura dos titulos, resumos e
objetivos selecionou-se 14 artigos, sendo 2 na BDENF, 10 na LILACS e 2 na MEDLINE. Por ndo estarem
completos ou ndo responderem a questdo da pesquisa 2 artigos foram excluidos, totalizando 12 artigos
para a andlise e elaboracdo do Corpus Textual. A Figura 1 representa o fluxograma do processo de sele¢éo
dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos. Belém (PA), Brasil, 2019.
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Fonte: Costa PCF, et al., 2019.

ApOs a sele¢do do material os dados foram extraidos a partir de um roteiro sistematico com o objetivo de
organizar as informacdes sintetizadas contidas nos artigos selecionados, tais como: cédigo do artigo, titulo,
autor; ano, pais, base de dados, objetivo, método e principais conclusées (Quadro 1).

A partir das conclusbes dos artigos foi elaborado o corpus textual, para posteriormente utilizar-se o

software Interface de R pour |és Analyses Multidimensionnalles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ®).

O IRAMUTEQ® foi desenvolvido por Pierre Ratinaud, onde foi utilizado no Brasil a partir 2013. Trata-se
de um programa que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises estatisticas sobre
corpus textuais e tabelas de individuos por palavras (CARMAGO BV e JUSTO AM, 2013).

Para a analise do corpus textual utilizou-se a andlise de similitude, que segundo Camargo BV e Justo
AM (2013) esta andlise é capaz de demonstrar um “no qual é possivel representar a ligacdo entre as
palavras do corpus textual, e com isso é permitido inferir como ocorreu a construgdo textual e os temas de
relevancia, partindo da coocorréncia entre as palavras.

A Figura 2 demonstra um gréfico, onde é apresentada uma interface dos resultados da analise feita no
corpus a partir da similitude possibilitando identificar as coocorréncias entre as palavras e formacdes de
nucleos de palavras, indicando suas conexdes dos termos.

No ndcleo central destacam-se as palavras: ndo, pratico, necessario, cuidados neonato e recém-nascido,

levando-se a compreender a necessidade de cuidados ao recém-nascido e neonatos internados em uma
UTNI.
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RESULTADOS
Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos incluidos na Reviséo Integrativa. Belém (PA), Brasil, 2019.
Cod|go do Titulo Autor.'Ano. Base de Objetivo Método Principais conclusdes
Artigo Pais dados
Préticas de Avaliar as praticas N&o houve reducéo significativa no nimero de
transfusao em transfusionais em transfusdes por crianca no grupo restritivo em
. PORTUGAL . : - ~ ; ~
uma unidade de recém-nascidos em Estatistica comparacao ao grupo liberal. As transfusdes
Al . . CAA, et al. LILACS X . e » ~ i ;
terapia intensiva (2014). unidades de terapia descritiva. restritivas sdo um fator de risco independente para
neonatal em uma ' intensiva neonatal de hemorragias peri-intraventriculares e morte.
cidade no Brasil uma cidade especifica.
Construgéo e Descrever o processo O checklist para transfusdo sanguinea em criangas foi
validacéo de de construcéo e considerado tecnologia com conteudo valido para ser
checklist para BEZERRA CM, validag&o de conteldo Estudo utilizado no ato transfusional desempenhado por
A2 ~ LILACS . - . - -
transfusado et al. (2018). de um checklist para metodolégico. | enfermeiros, contribuindo, assim, para seguranca
sanguinea em transfuséo sanguinea transfusional em criangas.
criangas. em criangas.
Anemia . o 46,36% dos recém-nascidos, mais de 10% do volume
. O objetivo principal . . . )
secundaria grave . . de sangue foi extraido em 5 dias de idade, 0 que
. deste estudo é avaliar = o :
a excessiva o Uma secéo aumentou a probabilidade de apresentar anemia
~ as complicagfes que . . A ~
extracao . observacional, | iatrogénica por 21,71 vezes, transfusdes Causando
: RIZO DT, et al. surgem devido a o i )
sanguinea em analitico e em 69,61% desses pacientes dos quais 58,23%
A3 : (2018). LILACS | amostras de sangue e ; ) )
recém- . ~ descritivo tinham menos de 10 dias de vida no momento da
: i repetidas estao . ~ ; , .
nascidos:uma - . prospectivo transfusdo, além de 77,3% dos recém-nascidos
sujeitas a recém- i . . :
chamada para o . longitudinal internados por mais de 15 dias foram 24,22 vezes
; nascidos durante a . o ;
cuidado de . ~ mais probabilidade de desenvolver este tipo de
. internacao. :
neonatologistas. anemia.
Reacdes pods- . : ~ A revisdo da literatura conseguiu compilar as
ST Avaliar as informacgdes - : . .
transfusionais: . . caracteristicas mais atualizadas do medicamento
o atualizadas publicadas ; .
atualizacdes para ! : Estudo transfusional, para melhor desempenho profissional e
GONZALEZ B, na literatura nacional e o P L i o ST
A4 o melhor . LILACS | . . descritivo técnico de profissionais pediatricos nas indicacfes de
et al. (2017); internacional sobre ~ by .
desempenho reacdes nos- transversal. transfusdes e suas reacdes adversas. Além de
profissional e O€s pos- aumentar a seguranga das transfusfes em pacientes
L transfusionais. -
técnico. pediétricos.
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Analise da pratica Anali q Estudo Falhas identificadas no processo de monitoramento
assisténcial em na _|tsar 0 prcicedsso € descritivo e de gravacéo de transfusao, e eles poderiam resultar
A5 um hospital REISVN, etal. | o0 o moni o[arr:en Of € retrospectivo, | em mais eventos adversos relacionados &
publico de ensino: (2016). gravacao transiusao com administragdo de componentes sanguineos.
. em um hospital publico
monitorando : abordagem
~ de ensino. e
transfussoes. guantitativa.
Perfil O hemograma é um exame rotineiro nas admissoes
Hematolégico dos dos neonatos na Unidade de Terapia Intensiva
neonatos Estudo Neonatal, que colabora para a alta espoliacéo
admitidos em Avaliar o hemograma observacional | sanguinea e que tende a normalidade nos
. AGUIAR CF, et N N S
A6 unidade de al. (2015) LILACS | de admissédo destes com pardmetros hematimétricos e do leucograma, com
terapia intensiva ' ' pacientes. delineamento | baixa influéncia da idade gestacional e peso e possui
neonatal de um transversal. uma predisposi¢do a trombocitopenia.
hospital no Sul do
Brasil.
Analisar os eventos O estudo desvela notificagbes de eventos adversos e
adversos e outros de incidentes que néo causaram dano, provocando
Eventos adversos incidentes que nao Estudo discussdes do que efetivamente é considerado dano
e incidentes sem causaram danos em quantitativo, para aquele que faz a notificagdo. O desafio para o
dano em recém- recém-nascidos até 28 descritivo, NOTIVISA é o seu aprimoramento que, como nos
. LANZILLOTTI ; . . S : ~ .
A7 nascidos MEDLINE | dias de vida, retrospectivo, | demais sistemas de informac¢éo, decorrem de: uso,
o LS, et al. (2016). e . . " ~ > o
notificados no notificados no Sistema com andlise | critica e relacdo com os usuarios - notificadores e
Brasil, nos anos de Notificacdes para a de dados interessados, tais como as instituicdes de pesquisa e
2007 a 2013. Vigilancia Sanitéria secundérios. | ensino.
(NOTIVISA) nos anos
de 2007 a 2013.
o Avaliar a dor e Avaliagdo da dor com uso de escalas padréo, como a
Avaliacédo da dor A . .
observar parametros Escala Face, Legs, Activity, Cry and Consolability, e
durante coleta de PSP ~ A -
sanaue em fisiolégicos em observacédo de parametros fisiologicos, deve ser
ing DANTAS LVRP, criangas sedadas e Estudo realizada rotineiramente para melhorar o manejo da
A8 criancas sedadas LILACS . N . : . ) o
; N et al. (2016). submetidas a observacional. | dor nas unidades de terapia intensiva pediatricas.
e submetidas & L a
S ventilacdo mecéanica
ventilacdo
A durante um
mecanica. ; .
procedimento de rotina

Fonte: Costa PCF, et al., 2019.
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Ja interligado a este nilcleo encontra-se a formacao de um grupo de palavras, as quais se destacam:
transfusdo, relagdo, estudo e erro, podendo inferir a partir deste agrupamento de palavras que ha a
possibilidade de erros ao longo do ato transfusional em UTNI.

Em um agrupamento mais distante podemos encontrar as seguintes palavras em destaque: informacao,
sistema, pesquisa e especialmente. Levando a conclusdo a partir deste nucleo de palavras sobre a
necessidade de um sistema de informacdo e novas pesquisas para nortear os cuidados transfusionais que
ocorrem nas UTIN’s.

Outros grupos de palavras em destaque sdo: notificacdo, discussao, incidente, adverso e dano. Este
agrupamento de palavras leva a considerar que nos artigos bases desta reviséo integrativa os autores
destacam que ha a necessidade de se discutir e fortalecer a discussédo do sistema de notificagdo vigente,
pois os danos e efeitos adversos podem ser motivos de complicacdes permanentes aqueles que se
submetem a terapéutica do sangue, tais como 0s pacientes internados em Unidades de terapia intensiva
neonatal.

Figura 2 - Grafico de andlise de similitude, software IRAMUTEQ®. Belém (PA), Brasil, 2019.
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Fonte: Costa PCF, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Nas hemotransfusdes realizadas em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, o principal
componente utilizado € o concentrado de hemacias, observando-se que as principais notificacbes de
reacBes durante a utilizacdo do sangue, esta relacionado ao uso de hemacias na terapéutica, tendo como
principais reacdes a febril ndo hemolitica e a reacao alérgica, em sua maioria eventos considerados leves e
uma minoria classificado como moderado a grave (GRANDI JL, et al., 2017).

O ato transfusional é importante dentro da UTIN, ja que trata de um procedimento que busca beneficiar
os clientes, assim como fomentar os bancos de sangue, além de ser um processo que pode ser decisivo no
qguadro de recuperagdo ou mudanca de quadro do paciente. Os componentes do sangue e seus derivados
transfundidos sdo suporte para a terapia de diversas doengas assim como apoio a transplantes, cirurgias e
quimioterapias, sendo dessa forma essenciais e insubstituiveis (CHEREM EO, 2018; SILVA AS, 2011;
SOUZA FR e CERQUEIRA ETV, 2018).

Em unidades hospitalares, principalmente, em clinicas cirirgicas e Unidades de Terapia Intensiva, seja
ela, neonatal, infantil ou adulta é rotineiro o uso de hemocomponentes, tais como o concentrado de
hemacias, sendo considerada uma medida de suporte de vida essencial aos cuidados dispensados aos
individuos (FIDLARCZYK D e FERREIRA SS, 2008).

No entanto, € importante ressaltar que o ato transfusional envolve um procedimento sujeito a riscos,
assim como outras interveng8es terapéuticas, podendo ocasionar complicag8es agudas ou tardias, como a
possivel transmissdo de agentes infecciosos e outras complicacdes de cunho clinico, como as reacdes
transfusionais, que podem ser definidas como uma resposta indesejavel no individuo, em associacdo a
administracdo do sangue ou hemocomponente. Pode ocorrer devido a um incidente do ciclo do sangue ou
interacdo entre receptor e o hemoderivado, sendo este um produto biologicamente ativo (SILVA EM, et al.,
2017; MANUAL DE HEMOVIGILANCIA, 2013).

A seguranca transfusional e a qualidade dos produtos hemoterdpicos sdo preocupacdes continuas dos
servicos especializados em hemoterapia e hematologia, assim como, das autoridades sanitarias e da
sociedade, tornando a seguranca nos procedimentos que envolvem o sangue, elemento primordial nos
sistemas de saude (SCHONINGER N e DURO CLM, 2010).

Levando em consideragdo o0s materiais bibliograficos analisados e seus resultados, também
encontramos indicios de falhas dentro de tal processo, uma vez que, ha um deficit no quesito conhecimento
cientifico da préatica do ato transfusional, fato evidenciado na fala de Silva EM, et al. (2017), no qual incita
gue o a transfusdo, apesar de estar presente na maioria das clinicas, com grande ou pequena proporcao,
os profissionais que executam a atividade com grande frequéncia, possui certa inseguranca quanto a
informac&o (SILVA EM, et al.,, 2017). E ainda por Angulo IL (2007) ao evidenciar a complexidade do
processo transfusional e a necessidade de profissionais habilitados e capacitados tecnicamente quanto
cientificamente na garantia da seguranca da hemotransfusdo (ANGULO IL, 2007). Tal caréncia pode estar
relacionada ao fato de haver poucos dados e evidéncias cientificas acerca dessa tematica, como destacado
na fala de Portugal CAA, et al. (2014) ao afirmar que mesmo sendo uma pratica de grande abrangéncia,
encontram-se poucos materiais cientificos quanto a condicao de transfusdo de hemécias (PORTUGAL CAA,
et al., 2014).

Tendo isso em vista, € necessario que haja discussdo e indagacdes, a fim de fortalecer os pardmetros
de investigacdo, gerando descobertas cientificas, sobre os motivos que ocasionam os efeitos adversos
durante ou apds o ato da transfuséo e fomentando cada vez mais a capacitacao dos profissionais, podendo
criar novos métodos para a prevencdo aos erros envolvendo a equipe de transfusdo, pois como fala de
Bezerra CM, et al. (2018) de que, a maior parte dos erros transfusionais estd nos quesitos: Identificacdo do
paciente, procedimento de coleta de amostra de sangue ou devido a checagem inadequada antes da
instalacdo do hemocomponente na beira do leito (BEZERRA CM, et al., 2018).

Desta forma, a educacdo deve ser continua nos servicos de saude, tornando isso uma ferramenta
essencial na qualificacdo da assisténcia segura prestada pelos profissionais da saiude. A maioria dos
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profissionais ainda possuem um conhecimento superficial sobre reagBes adversas na assisténcia
hemoterapica, mas conseguem entender que o reconhecimento de eventos adversos associados a
transfusdo faz parte de sua assisténcia ao seu cliente, principalmente se falhas nesta assisténcia nédo forem
observadas no tempo necessario. Evidencia-se também que ha muita subnotificacdo de eventos adversos
relacionados a pratica em hemoterapia, sendo isto um fator importante de atuacdo da educacédo continuada
de servicos de saude (MOREIRA IA, et al., 2015).

Ademais, cientes de tal atraso é perceptivel a necessidade da criacdo de novas tecnologias e
instrumentos os quais levem, tanto a otimizacao e aprimoramento, quanto a eficacia da terapia transfusional
em neonatais, como o check-list criado por especialistas brasileiros, no qual mede o nivel de conhecimento
de acordo com as categorias e especialidades de profissionais que estédo incluidos dentro do ambito da
terapia transfusional em UTIN's. Uma vez que, danos acometidos durante a terapia transfusional e
situagbes de risco podem ser evitados por meio do conhecimento cientifico e habilidade profissional,
garantindo um processo eficiente (BEZERRA CM, et al., 2018; SILVA EM, et al., 2017). E ressaltado por
Souza WFR e Cerqueira ETV (2018) tornando imprescindivel detectar, investigar e notificar de forma
sistematica as hemotransfus®es na reducéo de riscos e danos aos pacientes, através de medidas corretivas
e preventivas no processo do ciclo do sangue (SOUZA WFR e CERQUEIRA ETV, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa da literatura permitiu agregar as publicacfes e identificar que a tematica transfuséo
de sangue em unidades de terapia intensiva neonatais € discutida nacionalmente e mundialmente nas
publicacdes, e que ha um reconhecimento da importancia da discussédo desta terapéutica nos cuidados
neonatais, porém, evidenciou-se que hd uma preocupa¢do quando abordados sobre os riscos em se
realizar as transfusdes em ambientes como as unidades de cuidados intensivos neonatais. Sendo
claramente recomendados que ha uma necessidade de monitoramento e acompanhamento de incidentes
relacionados ao uso de sangue nestas unidades. Concluindo-se que ha relevancia em continuar as
pesquisas relacionadas a esta tematica e que outros estudos sejam feitos para o fortalecimento deste
conhecimento.
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