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Resumo

Introducdo: A hemotransfusdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um
procedimento essencial para a sobrevivéncia de neonatos que estdo em condicdes criticas.
Objetivos: Destacar os principais cuidados que o profissional de enfermagem deve implementar
durante a hemotransfusdo em unidades de terapia intensiva neonatal, para a seguranca do
procedimento de transfusdo sanguinea em pacientes neonatais, abordando os desafios
enfrentados na pratica clinica e os protocolos de seguranga necessarios para garantir a
seguranc¢a do paciente. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliogréafico, fundamentado em
andlise de protocolos institucionais, artigos cientificos publicados, normas e diretrizes vigentes,
através de pesquisas qualitativas em bibliotecas virtuais, SciELO, BVS. Considerac¢fes Finais:
O cuidado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) requer do profissional da
enfermagem habilidade técnica, conhecimento cientifico, supervisdo e humanizacdo nas acdes
de toda a equipe, visando a seguranca e o0 bem-estar do recém-nascido, destacando a
importédncia da adesdo a protocolos e a vigilancia constante. A importancia da formacéo
adequada e das competéncias definidas para os profissionais de salde é enfatizada, visando a
segurancga do paciente e a eficacia dos procedimentos transfusionais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Hemoterapia. Transfusdo Sanguinea.
Neonatos. Recém-Nascido (RN).

Abstract

Introduction: Blood transfusion in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an essential
procedure for the survival of neonates who are in critical conditions. Objectives: To highlight the
main precautions that nursing professionals should implement during blood transfusion in neonatal
intensive care units, for the safety of the blood transfusion procedure in neonatal patients,
addressing the challenges faced in clinical practice and the safety protocols necessary to ensure
patient safety. Methodology: This is a bibliographic study, based on the analysis of institutional
protocols, published scientific articles, current standards and guidelines, through qualitative
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research in virtual libraries, SciELO, VHL. Final Considerations: Care in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) requires technical skill, scientific knowledge, supervision and humanization in the
actions of the entire team from the nursing professional,aiming at the safety and well-being of the
newborn, highlighting the importance of adherence to protocols and constant surveillance. The
importance of adequate training and defined competencies for health professionals is emphasized,
aiming at patient safety and the effectiveness of transfusion procedures.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units, Hemotherapy, Blood Transfusion, Neonates,
Newborn (NB).

1. Introducéo

A complexidade dos cuidados neonatais requer atencdo especial, pois
neonatos que nao nascem de maneira satisfatoria estdo mais propensos a
necessitar de intervengdes que garantam sua sobrevivéncia e adaptacao a vida
fora do Gtero. Dentre essas intervencdes, a transfusdo de hemocomponentes
destaca-se como uma das mais frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). (LIMA et al., 2024).

A hemotransfusédo € um procedimento terapéutico essencial, que envolve
a transfusdo de componentes sanguineos, como hemacias, plaquetas e plasma.
Essa prética é fundamental para a sobrevivéncia de pacientes criticos em UTIN,
onde os neonatos frequentemente necessitam de transfusdes devido a diversas
condicbes clinicas. A seguranca do paciente durante todo 0 processo
transfusional, que vai desde a coleta do sangue até a infusdo do
hemocomponente, depende em grande parte da atuagcdo da equipe de
enfermagem. A Resolucdo COFEN n°® 709/2022 estabelece normas que visam
garantir a qualidade e seguranca desses procedimentos, ressaltando a
importancia do conhecimento dos profissionais sobre as indicacdes clinicas e

cuidados necessarios para minimizar riscos (COFEN, 2022).

O conhecimento sobre as indicagBes clinicas para hemoterapia e as
peculiaridades da condicdo de saude do neonato é fundamental para os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, que tém um papel crucial
na administracdo segura dessas transfusdes. O perfil do enfermeiro, incluindo

experiéncia e capacitagao, influencia diretamente a qualidade do cuidado
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prestado, visando exceléncia no atendimento a esses pacientes. Por isso, a
atualizacado continua sobre protocolos de hemotransfusdo se torna imperativa

para assegurar praticas seguras e eficazes. (LIMA et al., 2024).

Os recém-nascidos em cuidados intensivos, especialmente o0s
prematuros, constituem-se num grupo de pacientes que, proporcionalmente, mais
consome hemocomponentes e coletas excessivas de sangue, eles
frequentemente precisam de transfus6es de hemocomponentes devido a elevada
frequéncia de coletas sanguineas necessarias para exames laboratoriais,

disturbios respiratorios e anemia tardia fisiologica. (LIMA et al., 2024).

A terapia transfusional (TT) assume, entdo, um papel importante no
tratamento de diversas doencas, constituindo-se, na prética, por meio de normas
técnicas padronizadas, em que a seguranca e a qualidade do sangue ou
hemocomponentes devem ser asseguradas. A pratica transfusional em neonatos
€ guiada por critérios restritos, devido a caracteristicas especificas que o0s
neonatos apresentam, como imaturidade metabodlica e imunolégica, maior
sensibilidade ao frio, e riscos elevados de andéxia tecidual, além da possibilidade
de eventos adversos que podem variar de reacdes leves a quadros graves, como
hepatite, sepse e morte. (CHEREM et al., 2016).

A relevancia deste estudo se destaca ao enfocar a hemotransfusdo na
UTIN, uma vez que o0s pacientes internados nesse ambiente necessitam de
cuidados especializados e continuos para garantir sua sobrevida e estabilidade.
Para alcancar esse objetivo, € fundamental respeitar os aspectos de seguranca
do paciente. Portanto, o conhecimento do enfermeiro sobre o processo de
hemotransfusao torna-se essencial para promover um cuidado especializado de

maneira segura e eficaz.

A escolha deste tema € justificada a partir da observacao da alta demanda
e complexidade do procedimento de hemotransfusdo dentro da UTIN. Os neonatos,
especialmente os prematuros e de baixo peso ao nascer, enfrentam condi¢cbes

clinicas que frequentemente requerem intervengdes transfusionais. Embora seja
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essencial para o tratamento de diversas complicacoes, a transfusdo envolve riscos
elevados, principalmente devido a fragilidade dos pacientes neonatais. Esse
cenario exige que os profissionais de enfermagem tenham conhecimentos
especializados para garantir a seguranca do paciente durante o procedimento
transfusional, bem como para identificar e manipular possiveis reacdes adversas.
Portanto, a escolha deste tema visa explorar os cuidados necessarios e a
importancia da formacédo e capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem

para a realizacdo segura da hemotransfusao.

Diversos problemas podem ser identificados dentro do procedimento
transfusional, como os desafios enfrentados pelos enfermeiros no manejo de casos
especiais, como o0 de prematuros e baixo peso ao nascer; a falta de conhecimento
especifico, capacitagcdo continua e atualizagdo dos enfermeiros, dificuldades na
identificacdo e manejo de reacdes adversas; as dificuldades na gestdo do processo
transfusional, o ambiente de trabalho sobrecarregado e a falta de equipamentos, a
comunicacao inadequada entre a equipe multidisciplinar; e a desinformacéo ou falta
de conhecimento sobre as diretrizes regulatorias. Essas complicacdes podem

afetar tanto a seguranca do paciente quanto a eficacia do procedimento.

2. Objetivos Gerais

7

O objetivo deste estudo € identificar os principais cuidados que o0s
enfermeiros devem implementar durante o processo de hemotransfusdao em
neonatos, bem como analisar os desafios enfrentados por esses profissionais na
administracdo de transfusdes sanguineas. Além disso, busca-se compreender de
gue maneira a experiéncia e a formacéo do o enfermeiro influencia a prética clinica

em situagdes de hemotransfuséo.

3. Revisado da Literatura

3.1 Conceitos na Hemotransfuséao

A hemotransfusdo é um procedimento que consiste na transfusdo de
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sangue ou seus componentes a um paciente, sendo essencial para o tratamento
de diversas condi¢des clinicas, incluindo anemias, hemorragias e doencas
hematolégicas. Em neonatos, a hemotransfusdo é frequentemente necessaria
devido a fragilidade dos recém-nascidos, especialmente aqueles prematuros ou

com baixo peso ao nascer. (ALVES et al., 2021)

O guia para uso de hemocomponentes do Ministério da Saude 22 Ed
descreve o uso de sangue e hemocomponentes como uma préatica oferecida pelo
SUS, no Brasil este processo esta regulamentado pela Lei n°® 10.205, de 21 de
marco de 2001, e por regulamentos técnicos editados pelo Ministério da Saude.
Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doacdo de sangue por um
doador, toda doacdo de sangue deve ser altruista, voluntaria e ndo gratificada
direta ou indiretamente, assim como o0 anonimato do doador deve ser garantido.
Servicos mais completos executam todas as etapas do ciclo do sangue, que
correspondem a captacao de doadores, a triagem clinica, a coleta de sangue, ao
processamento de sangue em hemocomponentes, as analises sorolégicas e
imuno-hematolégicas no sangue do doador, ao armazenamento a distribuicdo
destes produtos e a transfuséo. (BRASIL, MS, 2015)

A Hemoterapia moderna se desenvolveu baseada no preceito racional de
transfundir-se somente o0 componente que 0 paciente necessita, baseado em
avaliagdo clinica e/ou laboratorial, ndo havendo indicagbes de sangue total. Os
produtos gerados um a um nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total,
por meio de processos fisicos (centrifugacdo, congelamento) sdo denominados
hemocomponentes. Ja os produtos obtidos em escala industrial, a partir do
fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos sdo denominados
hemoderivados. (BRASIL, MS, 2015)

Principais hemocomponentes disponiveis como arsenal terapéutico:

e Sangue Total (ST): Produto obtido de doacdo sem sofrer nenhuma
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¢ Plasma fresco congelado (PFC): Contém albumina, fibrinogénio, globulinas e
fatores de coagulacdo sanguinea. Uma vez descongelado deve ser
transfundido, no maximo, em 4 horas se armazenado a temperatura ambiente
(22 + 2°C) e 12 horas se armazenado em 4 + 2°C.

e Concentrado de Plaquetas: Devem ser estocadas a temperatura de 22 + 2°C,
sob agitacdo continua. A dose a ser prescrita deve ser de 1 unidade de
Concentrado de Plaguetas para cada 10 kg de peso.

e Concentrado de hemacias (CH): Devem ser estocados a temperatura de 2 a
6°C e depois de retirado da refrigeracao utilizar em até 30 minutos.

e Crioprecipitado: Parte insolivel do plasma. Obtido através do método de
congelamento rapido.

e Concentrados de granulocitos (CG): sdo hemocomponentes obtidos por

aférese de doador Unico

Manual de transfuséo sanguinea, 2023. Guia de uso de hemocomponentes, MS, 2015.

3.2 Indicagdes de Concentrados na UTI neonatal

As indicagbes bésicas para transfusbes sdo restaurar ou manter a
capacidade de transporte de oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia. E
ressaltado que as condicGes clinicas do paciente, e ndo somente resultados
laboratoriais, sédo fatores importantes na determinacdo das necessidades
transfusionais. Apesar de todos os cuidados, o procedimento transfusional ainda
apresenta riscos (doencga infecciosa, imunossupressao, aloimunizagéo), devendo
ser realizado somente quando existe indicacdo precisa e nenhuma outra opcao
terapéutica. (ALBUQUERQUE, 2023)

No contexto da pratica transfusional em neonatologia, diversas condi¢des
clinicas tém sido identificadas como determinantes frequentes para a indicacéo de
hemotransfusdo. Estudos presentes na literatura apontam que a elevada
frequéncia de anemia da prematuridade como principal indicacdo para a
hemotransfuséo, refletindo a combinagdo entre a imaturidade eritropoiética dos

recém-nascidos prematuros e as perdas sanguineas associadas ao manejo clinico
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desses pacientes. Os critérios para transfusdo de pacientes menores de 4 meses
de vida sédo diferentes em relagdo as criancas mais velhas, por possuirem
pequena volemia; apresentar producdo diminuida de eritropoetina (EPO)
endégena em resposta a anemia, no caso dos RNPT; apresentam anemia
fisiologica da infancia mais acentuada; possuirem sistema imune ineficiente na
formacdo de anticorpos em resposta aos antigenos eritrocitarios. (BRASIL, MS,
2015)

Adicionalmente, processos infecciosos, como sepse e outras infec¢oes
neonatais, exacerbam o quadro de anemia por hemdlise e citopenias,
especialmente em recém-nascidos criticamente enfermos, reforcando a
necessidade de suporte hemoterapico. A associacdo dessas condigoes,
particularmente em unidades de terapia intensiva neonatal, onde o0s recém-
nascidos se encontram em estados de maior gravidade, destacam a importancia
de critérios de indicacdo bem definidos e da pronta disponibilidade de

hemocomponentes. (DINIZ et al, 2001)

Quase sempre, a transfusdo de sangue total ndo oferece beneficios em
relacdo a transfusdo de hemocomponentes, dai 0 seu uso extremamente restrito.
Os neonatos nado serdo transfundidos com sangue total, plasma ou outros
componentes sanguineos que contenham anticorpos irregulares clinicamente
significativos. A transfusdo de componentes celulares em recém-nascidos com
menos de 1.200 g de peso sera feita com produtos filtrados ou ndo reagentes para
CMV. (ALBUQUERQUE, 2023)

Em casos de exsanguineo-transfuséo (ET), procedimento que consiste em
remover o sangue de um recém-nascido e substitui-lo por componentes
sanguineos compativeis, o produto de escolha é o sangue total ou sangue total
reconstituido (STR), e tem como objetivos, corrigir a anemia, removendo as

hemacias ligadas aos anticorpos e o excesso de bilirrubina. (BRASIL, MS, 2015)

Para transfusdes de CH devem ser consideradas ap6s perda sanguinea
de 15% a 20% da volemia. Na vigéncia de perdas sanguineas agudas, a

hemoglobina (Hb) e o hematdécrito (Ht) podem néo refletir a magnitude da perda.
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nestas situacoes, os sinais de hipoperfusédo, palidez, hipotenséo, taquicardia e
alteracdes do nivel de consciéncia, podem orientar a necessidade transfusional.
(BRASIL, MS, 2015)

A Transfusdo de plasma fresco congelado (PFC) é administrado para
corrigir sangramentos por anormalidade ou deficiéncia de um ou varios fatores de
coagulacdo, quando os concentrados de fatores especificos ndo estiverem
disponiveis. E contra-indicada a transfusido de PFC como prevencdo de
hemorragia intraventricular do RN e na correcdo de valores de coagulograma
alargados em RN e pacientes < 4 meses, sem que haja sangramento clinico.
(BRASIL, MS, 2015)

Segundo a diretriz para transfusédo de plaquetas do ministério da saude a
transfusdo profilatica de plaguetas em recém-nascidos a termo ou em prematuros
deve ser feita quando a contagem de plaquetas estiver abaixo de 30.000/uL. Em
recém-nascidos com febre, septicemia ou que ja apresentaram hemorragia, este
gatilho deve ser de 50.000/pL. A transfusdo profilatica na puarpura neonatal
aloimune esta indicada sempre que a contagem de plaquetas no recém-nato for
inferior a 30.000/uL e deve ser realizada com plaquetas HPA-1a negativo ou com

concentrado de plaquetas coletado da mae. (BRASIL, MS, 2015)

A Transfusdo de crioprecipitado em pacientes menores de 2 anos, uma
Unica unidade de crioprecipitado, como dose padrdo, € suficiente para atingir o
efeito hemostatico. E indicado quando o paciente apresenta Hipofibrinogenemia e
disfibrinogenemia com sangramento ativo ou na realizagdo de procedimentos
invasivos; Deficiéncia de FXIIl com sangramento ou em procedimentos invasivos
na indisponibilidade do concentrado de FXIIl; Doenca de von Willebrand com
sangramento ativo ou antes de procedimento invasivo apenas em casos onde a
vasopressina € contraindicada e se o concentrado de FVYW néo estiver disponivel.
(BRASIL, MS, 2015)

A eficacia da transfusdo de concentrado de granulécitos (CG) em RN
parece ser dose dependente, sendo que as doses superiores a 1 x 109 PMN/kg

oferecem as melhores respostas clinicas. A indicacdo € feita quando o paciente
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apresenta neutropenia (< 500 neutréfilos/mm3) e infecgcdo documentada e néo-
responsiva a terapia por pelo menos 24h a 48 horas, num cenério de hipoplasia
mieldide reversivel. (BRASIL, MS, 2015)

4. Principais cuidados de Enfermagem

4.1 Avaliacao do paciente

A avaliagdo inicial do paciente é fundamental para identificar a
necessidade de transfusdo e determinar o tipo de hemocomponente a ser
utilizado. E necessario considerar fatores como: Histérico clinico e necessidade
transfusional; Sinais vitais e condicdo geral do recém-nascido; ldentificacdo de

possiveis reacdes transfusionais. (BRASIL, 2015)

4.2 Preparo do paciente para a transfuséo

O preparo do paciente para a transfusdo inclui a explicacdo do
procedimento para os responsaveis e a verificacdo dos dados do paciente e do
hemocomponente, conforme protocolos estabelecidos. Segundo as normas gerais
para enfermeiros e técnicos de enfermagem na hemotransfusdo, a checagem
dupla entre os profissionais de salude é uma pratica recomendada para garantir a
seguranca. (COFEN, 2022)

Antes da transfusao, é essencial que o enfermeiro:
I. Conferéncia de Exames: Verificar os resultados dos exames que aparecem

no rétulo da bolsa.

Il. Consentimento: Garantir que 0 paciente ou responsavel tenha assinado o
Termo de Consentimento Informado.

lll. Identificacdo: Confirmar a identificacdo do receptor e do hemocomponente
por meio de dupla checagem.

IV. Conferéncia do Hemocomponente: Confirmar informa¢gbes como tipo
sanguineo, numero do lote e validade, comparando com a prescricdo

médica.
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V. Montagem do Equipamento: Montar o equipamento de transfusdo utilizando
um sistema estéril, incluindo filtros apropriados e conexdo a um cateter

venoso de calibre adequado.
Resolucdo COFEN 709/2022

Em Transfusdo de Extrema Urgéncia, o procedimento pode ser realizado
sem prova de compatibilidade, devido ao risco de um retardo no inicio da
transfusao levar o paciente a 6bito. O tempo minimo para realizar todas as provas
necessarias para liberar um hemocomponente é de 1 hora, apds a chegada da
amostra de sangue a Agéncia Transfusional. A enfermagem do setor deve levar a
maleta de transporte de hemocomponentes no momento de entrega de pedido da
amostra. (GARCIA et al., 2015).

O sangue tipo "O" é liberado, quando ndo se conhece o grupo sanguineo
do paciente. Rh negativo para meninas e mulheres em idade fértil. O servico de
Hemoterapia prossegue com os testes de compatibilidade. Caso nédo tenha
amostra de sangue do paciente na Agéncia Transfusional, esta deve ser colhida
assim que possivel (no maximo, no momento da puncdo para transfusdo a
amostra deve ser colhida antes de iniciada a transfusdo) e encaminhada ao
servico. (GARCIA et al., 2015)

Idealmente, transfunde-se um hemocomponente por vez e realiza-se nova
avaliacdo clinica para necessidade de transfusdo adicional. Transfusfes nao
urgentes devem ser realizadas preferencialmente em periodos diurnos e durante a
semana, evitando-se plantdes noturnos, finais de semana e feriados, quando as
equipes funcionam em escalas de rodizios e plantdes e, quando os servicos de
referéncia laboratorial ndo atendem as demandas complexas de forma
imediata. (BRASIL, MS, 2015)

4.3 Monitoramento durante e ap0s a hemotransfuséao

O monitoramento continuo € essencial para detectar reacdes adversas

precocemente. As principais reagdes incluem: reacfes febris, rea¢gdes alérgicas e
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hemolise. Os enfermeiros devem estar treinados para reconhecer e responder a
esses eventos de forma imediata. (ALBUQUERQUE, 2023)

Durante a monitoriza¢ao continua é crucial:

e Avaliacdo dos Sinais Vitais: Monitorar sinais vitais a cada 15 minutos.
AlteracOes significativas podem indicar reacOes adversas que requerem
intervencao imediata.

e Observacdo de ReacOes Adversas: Estar atento a sinais e sintomas de
reacdes transfusionais, como febre, urticaria e dificuldade respiratoria.

e Registro de Dados: Documentar informacdes relevantes, como horario de

inicio e término da transfusédo e volume transfundido.

ApOs a transfusdo, € fundamental continuar o monitoramento das
condicbes do paciente nas horas seguintes a transfusdo, documentar todos os
detalhes da transfuséo, incluindo reacdes observadas, e a notificacdo de reacdes
adversas para inicio de protocolo de investigacdo. (ALBUQUERQUE, 2023)

4.4 ldentificacdo e manejo de reacOes adversas (as principais

condutas frente as rea¢des transfusionais imediatas)

E importante que todos profissionais envolvidos na prescricdo e
administracdo de hemocomponentes estejam capacitados a prontamente
identificar e utilizar estratégias adequadas para resolugdo e prevencdo de novos

episodios de reacéo transfusional. (GARCIA et al., 2015)

A atuacdo da enfermagem nas reacles transfusionais é considerada um
passo importante na terapéutica transfusional. Monitorado por duas profissionais
habilitadas, verificando os dados da bolsa de sangue, do paciente e do prontuario,
deve ser realizada antes do inicio da infusdo de qualquer hemocomponente e a
observacéo de qualquer sinal ou sintoma ao longo da infusdo deve ser comunicada
ao médico e ao servico de hemoterapia. Toda transfusdo devera ter uma
requisicdo formal e ser prescrita pelo médico no prontuario do paciente. (BRASIL,
2013)

11
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A ocorréncia destas reac0es esta associada a diferentes causas, dentre as
quais fatores de responsabilidade da equipe hospitalar como erros de identificagao
de pacientes, amostras ou produtos, utilizacdo de insumos inadequados (equipos,
bolsa, etc.), fatores relacionados ao receptor e/ou doador como existéncia de
anticorpos irregulares nao detectados em testes pré-transfusionais de
rotina. (BRASIL, MS, 2015)

A reacdo transfusional €, portanto, toda e qualquer intercorréncia que
ocorra como consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou apdés a sua
administragéo. As reacgdes transfusionais podem ser classificadas em imediatas
(até 24 horas da transfusdo) ou tardias (apdés 24 horas da transfuséo),

imunoldgicas e ndo imunoldgicas. (BRASIL, MS, 2015)

Segundo o Guia para uso de hemocomponentes do ministério da saude as

principais reagdes Transfusionais sao:

Imediata
e Imune: Reacao febril ndo-hemolitica (RFNH), reacdo hemolitica aguda imune
(RHAI), reacdo alérgica (leve, moderada, grave) (ALG) e lesdo pulmonar

aguda relacionada a transfusdo (TRALI- Transfusion Related Acute Lung

Injury).

e Nao-imune: Sobrecarga circulatéria associada a transfusdao (SC/TACO),
contaminacgéo bacteriana (CB), hipotenséo relacionada a transfusdo (HIPOT),
hemolise ndo imune aguda (RHANI), disturbios metabdlicos (DM), embolia

aérea e hipotermia.

Tardia

e Imune: Aloimunizacéo eritrocitaria (ALO/PAI), aloimunizagdo HLA, doencas
do enxerto-contra-hospedeiro pés transfusdo (DECH/GVHD), purpura pés
transfusional (PTT) e imunizacao.

e Nao-imune: Hemossiderose (HEMOS) e transmissdo de doencas

infecciosas (DT).
Guia para o uso de HEMOCOMPONENTES, 2015.
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A literatura enfatiza que a deteccdo precoce e o manejo adequado de
reagbes adversas sdo fundamentais. Protocolos de emergéncia devem estar
disponiveis e a equipe deve estar treinada para implementa-los, garantindo a
seguranca do paciente. A ocorréncia destas reacdes pode associar-se a um ou

mais dos seguintes sinais e sintomas como:

e Febre com ou sem calafrios (definida como elevacdo de 1°C na temperatura
corporea), associada a transfusao;

e Calafrios com ou sem febre;

e Dor no local da infuséo, toracica ou abdominal,

e Alteracdes agudas na pressao arterial, tanto hipertensdo como hipotensao;

e Alteracdes respiratorias como: dispneia, taquipneia, hipoxia, sibilos;

e Alteragbes cutdneas como: prurido, urticaria, edema localizado ou
generalizado;

e Nausea, com ou sem vOmitos.

AABB Tec. Manual 20 Ed, Guia nacional de uso de hemocomponentes, 2015.

A ocorréncia de choque em combinagcdo com febre, tremores, hipotenséo
e/ou faléncia cardiaca de alto débito sugere contaminacdo bacteriana, podendo
também acompanhar o quadro de hemdlise aguda. A faléncia circulatdria, sem
febre e/ou calafrios, pode ser o dado mais importante de anafilaxia. A alteracéo na
coloracéo da urina pode ser o primeiro sinal de hemdlise no paciente anestesiado.
(BRASIL, MS, 2015)

Conduta Clinica

e Interromper imediatamente a transfusdo e comunicar o médico responsavel
pela transfuséo;

e Manter acesso venoso com solucao salina a 0,9%;

e Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratorio;

e Verificar todos os registros, formularios e identificacdo do receptor. Verificar a
13
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beira do leito, se o hemocomponente foi corretamente administrado ao
paciente desejado;

e Avaliar se ocorreu a reacdo e classifica-la, a fim de adequar a conduta
especifica,

e Manter o equipo e a bolsa intactos e encaminhar este material ao servigo de
hemoterapia;

e Avaliar a possibilidade de reagdo hemolitica, TRALI, anafilaxia, e sepse
relacionada a transfuséo, situacfes nas quais sao necessarias condutas de
urgéncia;

e Se existir a possibilidade de algumas destas reacfes supracitadas, coletar e
enviar uma amostra poés-transfusional junto com a bolsa e os equipos
(garantir a ndo contaminagéo dos equipos) ao servico de hemoterapia, assim
como amostra de sangue e/ou urina para o laboratério clinico quando
indicado pelo médico;

e Registrar as a¢des no prontuario do paciente.

AABB Tec. Manual 20 Ed, Guia nacional de uso de hemocomponentes, 2015.

Prevencao

e Treinamento dos profissionais da salde quanto as normas de coleta e
identificacdo de amostras e do paciente;

e Avaliacéo criteriosa da indicagao transfusional;

e Avaliacao das transfusdes “de urgéncia”;

e Realizar uma histéria pré-transfusional detalhada, incluindo histéria
gestacional, transfusional, diagndéstico, e tratamentos anteriores;

e Atencado em todas as etapas relacionadas a transfusao;

e Atencdo redobrada na conferéncia da bolsa e do paciente a beira do leito;

e Infusdo lenta nos primeiros 50mL;

e De acordo com a reacdo transfusional utilizar pré-medicacbes, sangue

desleucocitado, irradiado ou lavado.

AABB Tec. Manual 20 Ed, Guia nacional de uso de hemocomponentes, 2015.
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Todas as reacdes transfusionais devem ser reportadas as autoridades
competentes utilizando um formulario especifico, além de serem registradas no
Sistema de Notificacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conhecido como Notivisa. Essas comunicacfes fazem parte do Sistema Nacional
de Hemovigilancia (SNH), que tem como finalidade avaliar e alertar sobre
informacdes relacionadas a efeitos indesejaveis ou inesperados resultantes do uso
de hemocomponentes, com o intuito de prevenir sua ocorréncia ou repeticéo. Este
processo de hemovigilancia também se dedica a investigar casos suspeitos de
Doencas Transmitidas por Transfusdo (DTT), buscando confirmar ou excluir a
associacdo com as transfusdes. O termo envolve a analise de agentes infecciosos,
como virus e bactérias, especialmente no caso de contaminagdo bacteriana dos
hemocomponentes, para identificar potenciais doadores infectados. (BRASIL,
2013)

4.5 A Importancia de Protocolos e Monitorizagéo

A literatura evidencia que a transfusdo de sangue apresenta riscos, como
reacdes transfusionais, sobrecarga circulatéria e infeccbes. Manter um acesso
intravenoso seguro € um dos maiores desafios no tratamento dos pacientes
neonatais, assim descreve o Manual de Transfusdo Sanguinea - HEMOAM. Por
isso, a atuacdo da equipe de enfermagem deve ser pautada em praticas baseadas
em evidéncias e protocolos rigorosos, garantindo a seguranca do paciente.
(ALBUQUERQUE, 2023)

Protocolo de transfusdo em neonatos e criangas de até 4 meses:

e Na amostra pré-transfusional inicial para transfusdo em neonatos e criangas
de até 4 (quatro) meses de vida sera realizada a tipagem ABO direta. Nao
sera realizada a tipagem reversa.

e Na amostra pré-transfusional inicial, sera realizada a pesquisa de anticorpos

antieritrocitarios irregulares utilizando-se, preferencialmente, o soro da mée
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ou eluato do recém-nascido. Se a pesquisa de anticorpos irregulares for
negativa, ndo sera necessario compatibilizar as hemacias para a primeira
transfusdo nem para as transfusbes subsequentes dentro do periodo
neonatal, desde que as hemacias sejam do grupo "O".

Se a pesquisa de anticorpos irregulares demonstrar a presenca de
anticorpos clinicamente significativos, a transfusédo sera feita com unidades
gue ndo contenham os antigenos correspondentes. As unidades devem ser
compatibilizadas com soro ou plasma do neonato ou com soro ou plasma da
sua mae.

Os neonatos nao serdo transfundidos com sangue total, plasma ou outros
componentes sanguineos que contenham anticorpos irregulares clinicamente
significativos.

A transfusdo de componentes celulares em recém-nascidos com menos de
1.200 g de peso sera feita com produtos filtrados ou ndo reagentes para
CMV.

Em caso de exsanguineo transfusdo, para a selecdo do componente
sanguineo, sera utilizado em recém-nascidos sangue total colhido h4 menos
de 5 (cinco) dias. o Caso nédo haja disponibilidade de sangue recente, sera
utilizado sangue colhido hd mais de 5 (cinco) dias, sendo, para isto,
necessaria uma autorizacdo escrita do meédico assistente e do médico do
servico de hemoterapia é recomendado o uso de plasma compativel com as
hemacias do paciente.

Nos casos de incompatibilidade pelo sistema Rh ou por outros sistemas, as
hemacias serdo compativeis com o soro ou plasma da mée e desprovidas
do(s) antigeno(s) contra o(s) qual (is) a mae esta imunizada.

Nos exames imuno-hematoldgicos, serdo realizados, rotineiramente, a
tipagem ABO e RhD, a pesquisa de D fraco e o teste direto da antiglobulina

humana nos recém-nascidos de maes RhD negativo.

AABB Tec. Manual 20 Ed Guia nacional de uso de hemocomponentes, 2015

3. Consideracdes Finais
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No que se refere ao cuidado assistencial, a predominancia da afericdo dos
sinais vitais, amplamente mencionada na literatura, sugere que a seguranga
transfusional neonatal ainda é majoritariamente orientada pela resposta reativa, ou
seja, voltada para a deteccdo precoce de intercorréncias, como reacdes adversas
e alteragbes hemodinamicas. Embora essa abordagem seja de extrema
importancia para a vigilancia imediata, ela evidencia uma lacuna significativa na
implementacdo de praticas preventivas sistematicas. Tais praticas, como a
administracdo profildtica de medicamentos e o0 uso de check-lists, sao
comprovadamente eficazes na reducéo de eventos adversos menores (como febre
e calafrios) e na prevencdo de complicacfes associadas a sobrecarga hidrica, mas

sao referidas de maneira marginal nos estudos analisados.

A falta de uniformidade no uso dessa pratica pode comprometer a rapidez
e a eficacia do atendimento em situacdes criticas, principalmente quando a
transfusdo de hemocomponentes € necessaria com urgéncia.Outro ponto critico
identificado foi a implementacdo de check-lists transfusionais, uma ferramenta
amplamente defendida por organizagcbes internacionais, como a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), como medida de seguranca para minimizar a falha
humana durante o processo transfusional. No entanto, a referéncia a essa pratica
foi escassa, com apenas um estudo mencionando a utilizacdo de check-lists, o que
revela fragilidade nos sistemas de gestdo de risco adotados nas unidades
neonatais. A adocdo sistematica de check-lists, aliada a realizacdo de
treinamentos simulados, poderia fortalecer a cultura de seguranca, promovendo

maior rigor na observancia de protocolos e na padronizacao de procedimentos.

Conclui-se, que protocolos bem definidos e atualizagbes constantes sao
essenciais para que os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
gualidade do cuidado e na recuperacdo dos neonatos em momentos criticos.
Embora a afericdo de sinais vitais e o reconhecimento precoce de reacles
adversas se mantenham como pilares centrais da seguranga transfusional
neonatal, é imperativo que a hemotransfusdo seja tratada de maneira mais

holistica, integrando praticas reativas e preventivas.
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A consolidacdo de protocolos claros, a padronizacdo de ferramentas
administrativas, como check-lists, e a capacitagdo continua da equipe de
enfermagem emergem como componentes fundamentais em consideracdo ao
contexto da constante atualizacdo do manejo da conduta clinica para melhoria da
gualidade do cuidado durante os procedimentos transfusionais em unidades de
terapia intensiva neonatal, procedimento vital para a sobrevivéncia de neonatos,

especialmente os prematuros e de baixo peso.
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