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principais reag¢oes transfusionais

Knowledge of the nursing team regarding the main transfusion reactions
Conocimiento del equipo de enfermeria sobre las principales reacciones transfusionales
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Cristina Faciolo Fernandes?, Gabriely Vitéria Peixoto?, Elda Garbo Pinto’, Julia Leite Cechinato’,
Rebeca Afonso Sinhorilio', Eduarda Bertoloni de Oliveira’, Marcia Aparecida Nuevo Gatti'.

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das principais reagdes transfusionais.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com profissionais de
enfermagem maiores de 18 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados ocorreu de forma remota, por meio
de questionario eletrénico disponibilizado em ambiente online e divulgado via redes sociais e e-mail.
Resultados: Participaram do estudo 84 profissionais, com idade média de 36 anos, predominando o sexo
feminino e a categoria profissional de enfermeiros, com tempo de atuagéo entre um e dez anos. Quanto a
experiéncia na area de transfusdo de hemocomponentes, a maioria relatou nunca ter atuado em servigos de
hemoterapia, embora grande parte tenha recebido algum tipo de capacitagdo sobre transfusdo. Os
profissionais referiram realizar a instalagao, o monitoramento e o acompanhamento de transfusdes, bem como
ja terem prestado assisténcia a pacientes que apresentaram reacdes transfusionais em algum momento da
pratica profissional. Conclusao: A terapia transfusional constitui um processo complexo, que requer
profissionais devidamente capacitados. Observou-se que a equipe de enfermagem apresentou conhecimento
satisfatorio sobre os principais sinais e sintomas das reagdes transfusionais; entretanto, ressalta-se a
importancia da realizagao peridédica de capacitagbes para atualizacao e fortalecimento da pratica segura.

Palavras-chave: Reagéo transfusional, Enfermagem, Hemoterapia, Transfusdo sanguinea.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing team's knowledge regarding the main transfusion reactions. Methods: A
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, conducted with nursing professionals over 18
years of age, of both sexes. Data collection occurred remotely through an electronic questionnaire provided in
an online environment and disseminated via social media and email. Results: 84 professionals participated in
the study, with an average age of 36 years, predominantly female and from the professional category of nurses,
with professional experience between one and ten years. Regarding experience in the area of blood
component transfusion, the majority reported never having worked in hemotherapy services, although a large
portion had received some type of training on transfusion. The professionals reported performing the
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installation, monitoring, and follow-up of transfusions, as well as having provided assistance to patients who
presented transfusion reactions at some point in their professional practice. Conclusion: Transfusion therapy
is a complex process that requires properly trained professionals. It was observed that the nursing team
presented satisfactory knowledge about the main signs and symptoms of transfusion reactions; however, the
importance of conducting periodic training for updating and strengthening safe practice is emphasized.

Keywords: Transfusion reaction, Nursing, Hemotherapy, Blood transfusion.

RESUMEN

Objetivo: Identificar o conocimiento del equipo de enfermeria sobre las principales reacciones
transfusionales. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con
profesionales de enfermeria mayores de 18 afios, de ambos sexos. La recoleccion de datos se llevé a cabo
de forma remota mediante un cuestionario electronico disponible en un entorno en linea y difundido a través
de redes sociales y correo electronico. Resultados: Participaron en el estudio 84 profesionales, con una edad
promedio de 36 afios, predominantemente del sexo femenino y de la categoria profesional de enfermeros,
con experiencia profesional de entre uno y diez afios. En cuanto a la experiencia en el area de transfusion de
hemocomponentes, la mayoria informé no haber trabajado nunca en servicios de hemoterapia, aunque una
gran parte habia recibido algun tipo de capacitacion sobre transfusion. Los profesionales informaron realizar
la instalacién, monitoreo y seguimiento de las transfusiones, asi como haber brindado asistencia a pacientes
que presentaron reacciones transfusionales en algin momento de su practica profesional. Conclusién: La
terapia transfusional es un proceso complejo que requiere profesionales debidamente capacitados. Se
observé que el equipo de enfermeria presentd un conocimiento satisfactorio sobre los principales signos y
sintomas de las reacciones transfusionales; sin embargo, se destaca la importancia de realizar capacitaciones
periédicas para la actualizacion y el fortalecimiento de la practica segura.

Palabras clave: Reaccion transfusional, Enfermeria, Hemoterapia, Transfusion sanguinea.

INTRODUGAO

Desde os tempos primérdios, o sangue ocupa papel central na histéria da medicina, sendo utilizado em
rituais misticos, religiosos e em préticas terapéuticas empiricas, como a sangria, caracterizando o periodo
pré-histdrico da transfusdo (BRASIL, 2013).

A transfus&o sanguinea evoluiu a partir do século XVIl, com a descoberta da circulacdo sanguinea por
William Harvey, consolidando-se no século XIX com a primeira transfusdo humana realizada por James
Blundell. No século XX, a descoberta do sistema de grupos sanguineos ABO por Karl Landsteiner em 1901
explicou as causas das reagoes transfusionais e estabeleceu as bases da medicina transfusional moderna,
tornando possivel a realizacdo de transfusbes sanguineas seguras (MOHD NOOR NH e SITI ASMAA MJ,
2024).

No Brasil, a hemoterapia iniciou-se em 1933, com a criacdo do Servigo de Transfusdo de Sangue no Rio
de Janeiro, expandindo-se posteriormente com a implantagdo de bancos de sangue e instituicdes cientificas
da area. A terapia transfusional (TT) consiste na administragcdo de hemocomponentes especificos conforme
a necessidade clinica do paciente, substituindo o uso indiscriminado do sangue total, 0 que contribui para
maior eficacia terapéutica e melhor gestao dos estoques (CHEREM EO, et al., 2018).

Os principais hemocomponentes utilizados incluem concentrado de hemacias, plaquetas, plasma fresco
congelado e crioprecipitado, cada qual com indicagdes especificas relacionadas a reposigdo celular ou
corregdo de disturbios da coagulagcdo. Apesar dos beneficios, a transfusdo envolve riscos imediatos ou
tardios, exigindo critérios rigorosos, cumprimento de normas técnicas e capacitacdo dos profissionais
envolvidos (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).
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A segurancga transfusional é assegurada por meio do ciclo hemoterapico e da hemovigilancia, que
compreende a vigilancia desde a doagao até o acompanhamento pés-transfusional. No Brasil, esse processo
é regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio do Sistema Nacional de
Hemovigilancia e do Sistema de Notificagbes em Vigilancia Sanitaria, instrumentos fundamentais para a
notificag@o e prevencgéo de eventos adversos relacionados a transfusdo (BRASIL, 2014a; GRANDI JL, et al.,
2018; SOBRAL PAS, et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, o reconhecimento precoce das reagbes transfusionais é determinante para a
reducdo de danos e para a seguranca do paciente. A identificacdo imediata de sinais e sintomas, seguida da
interrupcdo da transfusdo e adogdo de condutas adequadas, pode prevenir a progressdo para quadros
graves, como choque anafilatico, insuficiéncia respiratéria ou faléncia organica (BRASIL, 2015; BRASIL,
2022). Nesse contexto, a hemovigilancia configura-se como estratégia essencial para monitoramento,
rastreabilidade e prevengao de eventos adversos, permitindo ndo apenas a intervengao oportuna no caso
individual, mas também o aprimoramento continuo dos processos assistenciais e dos protocolos institucionais
(BRASIL, 2022).

As reagdes transfusionais podem ser classificadas quanto ao tempo de ocorréncia (imediatas ou tardias),
a gravidade, a imputabilidade causal e ao diagndéstico clinico-laboratorial, variando desde manifestagdes leves
e autolimitadas até eventos graves, incluindo 6bito relacionado a transfusdo. Embora tenham ocorrido
avangos normativos e estruturais na area da hemoterapia, a subnotificacdo desses eventos ainda persiste
como desafio relevante, comprometendo a vigilancia adequada, a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada (BRASIL, 2022; FRAZAO ACAY, et al., 2019).

Apesar da consolidagdo de normativas e diretrizes voltadas a seguranga transfusional, permanecem
lacunas na pratica assistencial, especialmente no reconhecimento precoce de sinais de gravidade, na
priorizagdo das condutas iniciais diante de uma reagéo transfusional e na notificagdo oportuna dos eventos
adversos (BRASIL, 2015; SILVA PA, et al., 2017). Fragilidades na identificagéo clinica imediata e na tomada
de decisdo podem comprometer a efetividade da hemovigilancia, dificultar a rastreabilidade dos casos e
aumentar o risco de desfechos desfavoraveis (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel central na administracdo do
hemocomponente, na monitorizagao clinica do paciente e na identificagdo precoce de possiveis reagdes
transfusionais, assumindo responsabilidade direta pela seguranca do processo transfusional. Entretanto,
evidéncias apontam a existéncia de lacunas no conhecimento técnico e na capacitagao desses profissionais,
especialmente no que se refere ao reconhecimento de sinais e a condugao adequada frente a intercorréncias,
0 que reforga a necessidade de estratégias sistematicas de educagédo permanente em saude (GRANDI JL, et
al., 2018).

Com o intuito de fortalecer a pratica assistencial e padronizar as atribuigdes da categoria, o Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da Resolugao n° 709/2022, aprovou e atualizou a norma técnica que dispde
sobre a atuagao do enfermeiro e do técnico de enfermagem em hemoterapia, estabelecendo diretrizes para
garantir procedimentos seguros, capacitacao dos profissionais e a qualidade na coleta, armazenamento e
transfusdo de sangue e hemocomponentes (COFEN, 2022). Diante disso, emerge o seguinte
questionamento: qual € o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem sobre as principais rea¢des
transfusionais? Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca das principais reagdes transfusionais, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias voltadas a qualificagao da assisténcia e ao fortalecimento da seguranga do paciente.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, de delineamento quantitativo, realizado em ambiente online, por meio de
contatos dos proprios pesquisadores em redes sociais e e-mails. A populagao foi composta por profissionais
de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros), maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Foram
considerados critérios de exclusdo: nédo aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
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questionarios incompletos. O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes n° 466/2012
e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n® 6.268.23; CAAE 73292023.1.0000.5502). O aceite ocorreu de forma eletrbnica antes do acesso ao
instrumento.

Utilizou-se questionario eletrénico estruturado, elaborado pelos pesquisadores, composto por questoes
sociodemograficas como idade, género, estado civil, categoria de trabalho na enfermagem, tempo de trabalho
como profissional de enfermagem, vinculo empregaticio, e por itens especificos sobre conhecimento em
hemotransfusdo e reagdes transfusionais. As questdes de conhecimento foram construidas com base em
literatura cientifica atual e diretrizes nacionais relacionadas a pratica transfusional, estruturadas no formato
de escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Indiferente/Neutro; 4 =
Concordo; 5 = Concordo totalmente).

O instrumento contemplou itens relacionados ao reconhecimento de sinais e sintomas de reacdes
transfusionais, conduta frente a ocorréncia de reacdo e percepgao sobre importancia do treinamento
profissional. Antes da aplicagdo definitiva, realizou-se revisdo quanto a clareza e adequagéo semantica dos
itens. A variavel “conhecimento” foi mensurada por meio das respostas aos itens especificos sobre pratica
transfusional. Para fins descritivos, considerou-se como maior nivel de conhecimento a soma das respostas
“Concordo” e “Concordo totalmente”, interpretadas como concordancia com afirmativas tecnicamente
corretas. As categorias “Discordo” e “Discordo totalmente” indicaram menor nivel de conhecimento, e a opgao
“Neutro” foi analisada como posicionamento intermediario.

A coleta dos dados ocorreu em setembro de 2023, permanecendo o questionario disponivel por 30 dias
por meio de uma ferramenta remota gratuita denominada Google Forms, que consiste em um sistema de
formularios online para produgdo de pesquisas com questionarios de mudltipla escolha ou de formato
discursivo, compativel com qualquer navegador e sistema operacional. Este recurso foi escolhido para avaliar
os dados pela exatidao, facilidade de conversao das informagdes, por realizar a porcentagem das respostas,
ndo possuir nenhum custo ao pesquisador, além de garantir o anonimato dos participantes, e tendo assim o
tempo habil e praticidade para que os participantes pudessem pensar sobre as questdes e respondé-las.

A divulgacado foi realizada remotamente por meio de redes sociais e e-mails dos pesquisadores. O
formulario foi configurado para aceitar uma Unica resposta por participante, visando minimizar duplicidade. A
participacdo foi voluntaria e andnima, reduzindo possiveis vieses de resposta e garantindo confidencialidade.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel, onde foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas (percentuais). Procedeu-se a analise descritiva das variaveis, com comparagéo das
propor¢des de concordancia entre os itens do instrumento, permitindo identificar niveis diferenciados de
conhecimento entre as afirmativas avaliadas. Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras para
melhor visualizagdo e interpretagao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 84 individuos, com idade média de 36 anos. Observou-se predominancia do
género feminino (63; 75%) e de participantes com companheiro(a) (58; 69%). Quanto & categoria profissional,
prevaleceram os enfermeiros (48; 57%). A maioria dos participantes possuia vinculo empregaticio ativo (76;
90%) e tempo de atuagéo profissional entre um e dez anos (34; 41%), conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes do estudo, n=84.

Variaveis N | %
Género Femini_no 63 | 75
Masculino 21 | 25
18 a 35 anos 39 | 47
Idade 36 a 45 anos 27 | 32
46 a 55 anos 17 | 20
>56 anos 1 1
. . Com companheiro(a) 58 | 69
Estado civil Sem companheiro(a) 26 | 31
Auxiliar 5 6
Categoria de trabalho na Enfermagem Técnico(a) 31 | 37
Enfermeiro(a) 48 | 57
Possui vinculo empregaticio na fungao? Ngo 8 10
Sim 76 | 90
<1 ano 11 ] 13
.. 1a 10 anos 34 | 41
Qual o tempo de trabalho como profissional de enfermagem? 113 20 anos 57 | 32
>21 anos 12 | 14

Fonte: Razera APR, et al., 2026.

Quanto a caracterizagdao dos participantes em relacdo a atuagdo na area de transfusdo de
hemocomponentes, observou-se que a maioria (76; 90%) nunca atuou em servicos de hemoterapia.
Entretanto, parcela significativa (49; 58%) relatou ter recebido algum tipo de treinamento relacionado a
transfusdo de hemocomponentes. Verificou-se ainda que os profissionais de enfermagem afirmaram ja ter
realizado a instalacdo, o monitoramento e o acompanhamento de transfusées (64; 76%), bem como, 57 (68%)
relataram ter prestado assisténcia a pacientes que apresentaram reagdes transfusionais em algum momento
da préatica profissional, conforme destacado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagao dos participantes na atuagdo em transfusdo de hemocomponentes, n=84.

Histérico Profissional N | %
. Nao | 76 | 90
?
Vocé ja trabalhou em banco de sangue” Sim 1 8 10
Vocé ja recebeu treinamento sobre transfusdo de hemocomponentes? N?O 35 | 42
Sim | 49 | 58
Vocé ja realizou instalagao, monitoramento e acompanhamento de transfuséo de Nao | 20 | 24
hemocomponentes? Sim | 64 | 76
Vocé ja e realizou atendimento em caso de reagéo transfusional? Nao | 57 | 68
J ¢ ' Sim | 27 | 32

Fonte: Razera APR, et al., 2026.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das respostas referentes ao conhecimento técnico da equipe de
enfermagem acerca da transfusdo de hemocomponentes e de suas possiveis reacdes transfusionais,
considerando os conhecimentos adquiridos ao longo da trajetéria profissional. Entre os 84 participantes, 60%
relataram concordancia quanto ao dominio sobre transfusdo de hemocomponentes, enquanto 25%
expressaram discordancia e 15% mantiveram-se neutros, indicando percepgdo moderada de autoconfianga
no tema. No que se refere ao reconhecimento de sinais e sintomas evidentes de reagéo transfusional, como
febre, hipotenséo, eritema cuténeo, dor toracica e dor nos flancos, observou-se elevado nivel de concordancia
(83%). Apenas 11% apresentaram discordancia e 6% permaneceram neutros, demonstrando maior
uniformidade no reconhecimento dos sinais classicos. Por outro lado, quanto aos sinais considerados
corriqueiros de reagéo transfusional, como dispneia, insuficiéncia renal aguda, sensacéo iminente de morte e
choque anafilatico, a concordancia foi de 54%, enquanto 36% indicaram discordancia e 10% posicionaram-
se de forma neutra, revelando maior heterogeneidade nas respostas. A importancia do treinamento em
hemotransfusdo foi amplamente reconhecida, com 96% de concordancia, ndo havendo registros de
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discordancia, o que evidencia consenso entre os participantes quanto a relevancia da capacitagao
profissional. Por fim, quanto a afirmagao de que a notificagdo do médico responsavel deve ser a conduta
inicial frente a identificacdo de uma reacéao transfusional, 73% concordaram, enquanto 21% demonstraram
discordancia e 6% mantiveram-se neutros, indicando que parte dos profissionais ainda apresenta
divergéncias quanto a priorizagdo dessa agéo.

Destacam-se como principais achados o elevado reconhecimento dos sinais e sintomas classicos de
reacgao transfusional (83% de concordancia) e o amplo consenso quanto a importancia do treinamento em
hemotransfusdo (96%). Entretanto, observou-se que apenas 54% reconheceram adequadamente sinais
considerados corriqueiros e 21% apresentaram discordancia quanto a notificagdo do médico como primeira
conduta diante de reacgdo transfusional, evidenciando lacunas pontuais no conhecimento técnico e na
priorizagao das ag¢des assistenciais.

Figura 1 - Distribuicao dos participantes segundo conhecimento técnico na transfusdo de hemocomponentes,
n=84.

100

mmm 1. Discorde totalmente (%)
2. Discordo (%)
86% mmm 3. Indiferente / Neutro {%)
mmm 4. Concordo (%)
80 4 W= 5. Concordo totalmente (%)

Percentual (%)

Fonte: Razera APR, et al., 2026.

DISCUSSAO

A atuagédo da equipe de enfermagem durante o processo transfusional € de suma importancia, pois
acarreta varias responsabilidades relacionadas ao cuidado, onde os pacientes sdo expostos a diversos tipos
de efeitos adversos. Portanto, é evidente a importancia do conhecimento sobre hemoterapia por parte da
equipe que esta acompanhando esse paciente, garantindo segurancga para o procedimento.

Este estudo avaliou o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a identificacdo de possiveis
reagoes transfusionais que podem ocorrer em suas rotinas de trabalho, uma vez que, pela sua complexidade,
a terapia transfusional demanda uma assisténcia qualificada. A terapia transfusional trata-se de uma
complexa terapéutica e necessita de conhecimentos especificos em todo seu processo, sendo necessario
avaliar a necessidade da realizagdo de treinamento dos profissionais envolvidos na assisténcia, para que os
procedimentos hemoterapicos sejam feitos com qualidade e seguranga (PEREIRA EB, et al., 2021; SILVA
PA, et al., 2017).

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, observou-se a predominancia do género feminino mostrando
que as categorias da enfermagem ainda se destacam pela atuacdo em sua maioria feminina, sendo uma
caracteristica prevalente nesta profissao refletindo a realidade nacional e internacional e corroborando com
outros estudos (PEREIRA EB, et al., 2021, MARCONDES C, et al., 2019 e NAZARIO SS, et al., 2019).

No Brasil, 85,1% da equipe de enfermagem é constituida por mulheres, assim como, no Canada e na
Suiga (92,2%), nos Estados Unidos (88%), e na Australia (88,9%). O processo de feminizagdo da enfermagem
é grande, porém existe uma presenga crescente do grupo masculino nesta profissdo apés 2005, sendo que
o Brasil é o pais com maior participagdo masculina na area da enfermagem (SANTOS BPM, et al., 2023).
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Considerando o estado civil, 58 (69%) responderam possuir companheiro, dados semelhantes foram
identificados na literatura (SILVEIRA, RCP, et al., 2021). Na categoria profissional e vinculo empregaticio,
neste estudo prevaleceu os enfermeiros, corroborando com a literatura (SANTOS BPM, et al., 2023). Sobre
o tempo de atuacgao na area, o estudo mostrou que os profissionais atuavam num periodo de um a 10 anos
de trabalho na profiss&o, reforgando os achados de Bardaquim VA, et al. (2021).

Em relacdo a atuagdo na area de transfusdo de hemocomponentes, notou-se que a maior parte dos
individuos nunca trabalhou em servicos de hemoterapia, firmando que os treinamentos e capacitagdes sobre
a tematica devem ser realizados com frequéncia nas instituicdes, a fim de manter toda a equipe atualizada
em relacao as atividades hemoterapicas e seus possiveis efeitos adversos. No que se refere ao recebimento
de treinamentos sobre transfusdo de hemocomponentes, observou-se que a maioria dos participantes (49;
58%) relatou ter recebido orientagbes relacionadas a hemoterapia e as reagbes transfusionais. Estudo
apresentou achados semelhantes ao evidenciar que a capacitagdo da equipe de enfermagem e o
aprimoramento do conhecimento técnico sdo fundamentais para garantir a seguranga do processo
transfusional e a qualidade da assisténcia prestada (GOMES NRB, et al., 2020). Nesse contexto, ressalta-se
a relevancia da educagédo continuada como estratégia fundamental para o aprimoramento da pratica
profissional na area da saude.

Quanto a instalagéo, monitoramento e acompanhamento da transfusédo de hemocomponentes, constatou-
se que a maioria dos participantes relatou ja ter vivenciado essa pratica em sua atuagao profissional, bem
como nao ter presenciado episddios de reacdes transfusionais, condigdo que pode comprometer a qualidade
da assisténcia e a segurancga do paciente durante o processo transfusional. Estudos apontam que parte dos
profissionais ndo recebeu treinamento especifico em hemoterapia, o que evidencia fragilidades na
capacitagao para a pratica transfusional (LEITE GR, et al., 2018; PEREIRA EB, et al., 2021).

A realizacdo de treinamentos periddicos contribui para o aprimoramento do reconhecimento de eventos
adversos, aspecto fundamental para a implementacao oportuna e eficaz de medidas terapéuticas, bem como,
para o desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas a transfusdes futuras. A atuagdo da equipe de
enfermagem diante de reagdes transfusionais constitui uma situagdo que deve ser devidamente valorizada,
por evidenciar a importancia da prestacdo de uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente. Nesse
contexto, destaca-se que a seguranca profissional e a capacidade de tomada de decisdo sao elementos
essenciais para que a equipe de enfermagem atue de maneira adequada frente a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a hemoterapia, contribuindo para a prevencdo de riscos e de complicagdes
transfusionais (SOUZA WFR e CERQUEIRA ETV, 2019).

Em relagdo ao conhecimento dos profissionais acerca dos sinais e sintomas apresentados por pacientes
com reagdes transfusionais, identificou-se um discreto déficit de conhecimento, evidenciado pela dificuldade
em distinguir adequadamente os sintomas mais frequentes associados as transfusdes daqueles relacionados
a reagdes transfusionais de maior gravidade. Tal achado contrasta com os resultados da afirmacao referente
ao dominio total sobre a transfusdo de hemocomponentes, na qual a maioria dos participantes declarou
possuir esse conhecimento. Ainda assim, observou-se que a maior parte dos profissionais conseguiu
reconhecer que os sintomas apresentados estavam relacionados a eventos adversos hemoterapicos.

Ressalta-se a importancia do reconhecimento precoce das reagdes transfusionais pelo profissional de
saude, uma vez que a identificagao oportuna dessas complicagdes possibilita a adogédo imediata de medidas
terapéuticas destinadas a reversdo do quadro clinico do paciente, evitando que tais eventos passem
despercebidos. Embora algumas reagbes transfusionais sejam inevitaveis, parcela significativa das
complicagbes associadas a transfusdo de hemocomponentes pode ser atribuida ao erro humano,
frequentemente relacionado a auséncia ou inadequagdo da monitorizagdo durante o ato transfusional
(PEREIRA CS, et al., 2016). A Resolugéao de Diretoria Colegiada n.° 34 (RDC), normatiza que os profissionais
de saude envolvidos no ato de transfusdes sanguineas, devem estar capacitados para observar e identificar
eventos adversos, principalmente aos sinais clinicos de uma reagao transfusional e protocolos realizados
durante a emergéncia da reagédo (BRASIL, 2014b). Considerando a afirmagéo relacionada a importancia da
realizacdo de treinamentos sobre transfusdo de hemocomponentes, notou-se a predomindnica da

REAS | Vol. 26(5) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€23364.2026 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23364.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

concordancia plena dos participantes, corroborando com os achados na literatura (CARNEIRO VS, et al.,
2017).

A interrupcao imediata da infusdo do hemocomponente, conforme preconizado no primeiro item da Portaria
n® 1.353, de 2011, constitui a conduta inicial a ser adotada diante da suspeita de reagao transfusional. No
presente estudo, ao analisar a conduta frente a esse tipo de evento, observou-se que os participantes
relataram como primeira agao a notificacdo do médico responsavel. Esse achado evidencia que, embora a
equipe demonstre algum conhecimento quanto a identificagdo dos principais sinais e sintomas das reagoes
transfusionais, ha desconhecimento em relagédo a prioridade da interrupgdo imediata da transfusdo como
medida inicial, o que pode resultar em riscos adicionais ao paciente, caracterizando um déficit de
conhecimento nessa conduta. Em contrapartida, estudos prévios identificaram que a maioria dos profissionais
reconhecia a interrupgao da transfusdo como a primeira atitude a ser tomada diante da suspeita de reacao
transfusional (NAZARIO SS, et al., 2019; CHEREM EO, et al., 2017).

Uma equipe com conhecimento acerca do processo transfusional e reagdes transfusionais possibilita a
prevengado dos erros e danos causados ao paciente, melhorando a qualidade da assisténcia prestada no
cuidado com a saude. Visando reduzir a chance de eventos adversos relacionados a transfusdo de
hemocomponentes, as instituigbes que realizam transfusdes sanguineas devem realizar capacitagdes e
treinamentos periddicos, visando a seguranga e a qualidade do servigo prestado ao paciente. Dessa maneira
toda a equipe de enfermagem estara assumindo um compromisso social com a saude da populagéo, pois o
conhecimento limitado sobre as reacdes transfusionais e hemoterapia prejudica todo o processo transfusional
e consequentemente o0 acesso a uma assisténcia segura ao paciente.

Desta forma, os achados reforcam a necessidade de fortalecimento de programas permanentes de
educagdo em servico, com énfase nao apenas no reconhecimento dos sinais classicos de reagao
transfusional, mas também na identificacdo de manifestagdes menos frequentemente associadas. A
proporcao de profissionais que ndo reconheceu a notificagdo médica como primeira conduta evidencia a
importancia de protocolos institucionais claros e treinamentos periddicos baseados em simulagdes clinicas,
visando padronizar a conduta imediata frente a reag¢des transfusionais. A implementacao de fluxogramas
assistenciais e atualizagbes regulares pode contribuir para maior seguranga do paciente e redugao de eventos
adversos relacionados a hemotransfusao.

Entre as limitagdes identificadas neste estudo destaca-se o tamanho reduzido da amostra, uma vez que,
apesar do questionario ter sido disponibilizado de forma online e nao coletar dados pessoais capazes de
identificar os participantes, a adesao ao instrumento foi baixa, o que comprometeu a amplitude da coleta de
dados. Além disso, o estudo avaliou o conhecimento da equipe de enfermagem exclusivamente por meio de
questionario, sem a observagdo direta da execugdo dos procedimentos, o que pode ter resultado em
informagdes incompletas ou que nao refletem integralmente a pratica profissional, limitando a interpretagéo
de alguns achados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia transfusional € um processo complexo, passivel de complicagdes que podem
causar danos graves e até fatais aos pacientes, muitas vezes decorrentes de falhas nos procedimentos ou
da insuficiéncia de conhecimento técnico-cientifico dos profissionais. Embora a equipe de enfermagem tenha
demonstrado conhecimento satisfatério sobre os principais sinais e sintomas das reagdes transfusionais,
observou-se desconhecimento, na maioria dos casos, quanto a primeira conduta a ser adotada diante da
suspeita de um evento adverso. Evidencia-se, portanto, a necessidade de treinamentos e capacitagcbes
continuadas, associados a avaliagdo do conhecimento adquirido, como estratégia para o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e manutencéo da cultura de seguranga na hemoterapia. Destaca-se ainda que a
assisténcia de enfermagem ao longo de todo o processo transfusional deve ser realizada por profissionais
habilitados, em ambientes seguros e com recursos adequados para o manejo de intercorréncias, sendo o
dominio técnico-cientifico indispensavel para a qualidade do cuidado. Por fim, recomenda-se o fortalecimento
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do ensino sobre hemoterapia na formagdo em enfermagem e a realizagado de novos estudos que ampliem a
discussao e a visibilidade dessa pratica assistencial.
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