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1 INTRODUCAO

A transfusdo de hemocomponentes é um recurso terapéutico com eficacia
comprovada, sobretudo se bem indicada. Assim como todo método terapéutico, pode
acarretar em riscos para 0 paciente, dentre os quais a potencial ocorréncia de reacdes
transfusionais (AKKOKA; SEGHATCHIANB, 2018).

As ReacOes Transfusionais (RT) sdo eventos metabodlicos, imunoldgicos e
hidroeletroliticos indesejados observados em uma pessoa. Tais reacdes sdo decorrentes de:
infusdo de sangue ou hemocomponente, incidente no ciclo do sangue, interacdo entre o
receptor da transfusdo e o sangue ou hemocomponente. So classificadas quanto ao tempo
de manifestacdo do quadro clinico e/ou laboratorial, a gravidade, a correlacdo com a
transfusdo e ao diagndstico da reacdo (BRASIL, 2015a).

Conforme com dados divulgados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), foram notificadas 10.547 reagdes transfusionais em 2015, dentre elas 99%
classificadas como RT imediatas, ou seja, que ocorrem em até 24 horas ap06s o procedimento
transfusional. Dentre as RT, 965 notificacfes foram acerca de RT em criancas até nove anos,
representando um percentual de 9,15% das ocorréncias no Brasil, podendo este nimero ser
ainda maior devido a subnotificacdo (BRASIL, 2016).

Em um processo de hospitalizagdo, a crianga pode necessitar de transfusdo de
hemocomponentes devido a seu quadro clinico ou ser submetida a procedimentos que levam
a necessidade de transfusdo sanguinea de forma eventual. Perante a necessidade desta
terapéutica, € de extrema importancia o conhecimento de que a populagéo abaixo de 18 anos
é mais sujeita a apresentar reacdo transfusional devido & imaturidade fisioldgica conforme a
faixa etaria (CLEBONE, 2018), podendo este risco ser duas vezes maior quando comparado
a populacéo adulta (VOSSOUGHI et al., 2018).

Durante atendimentos no Banco de Sangue do HCPA, reac¢des transfusionais de maior
ou menor intensidade eventualmente s&o observadas ao serem prestados cuidados a criangas
e adolescentes. A atuacdo do enfermeiro neste processo é fundamental para a reducdo do
impacto deste evento para os pacientes. Os fluxos de atendimento requerem informacdes
pertinentes e necessarias do acompanhamento clinico do paciente, onde a conduta de
Enfermagem, sob responsabilidade do enfermeiro, conduz a atitudes que fazem a diferenca
no cuidado. Assim sendo, 0 enfermeiro que presta assisténcia ao paciente com reacao

transfusional, ao seguir um fluxo de atendimento preconizado, com foco na seguranca do



paciente, consegue organizar o cuidado, monitorar a clinica do paciente e prevenir futuras
reacoes.

Conforme a legislacdo brasileira, mediante uma reacdo transfusional, as agdes
realizadas pela equipe de Enfermagem devem ser registradas em prontuario do paciente
(BRASIL, 2017). Estes registros devem contemplar informagdes acerca do evento, assim
como planejamento e intervencdes realizadas por enfermeiros que minimizem os efeitos
adversos advindos das reac6es transfusionais.

Portanto, este estudo procura responder as seguintes questdes norteadoras: Quais as
caracteristicas das reacdes transfusionais imediatas em criangas e adolescentes assistidos em
ambiente hospitalar? Qual o fluxo de atendimento da equipe de Enfermagem em relacao as

criancas e adolescentes que apresentam reagOes transfusionais?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as caracteristicas de reagdes transfusionais imediatas em criancas e

adolescentes assistidos em ambiente hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

v Conhecer os aspectos clinicos e demogréficos das criancas e adolescentes que
apresentaram reacdo transfusional.

v Conhecer os sinais e/ou sintomas apresentados pelos pacientes e relacionados a reac6es
transfusionais.

v Classificar as reac@es transfusionais conforme os sinais e/ou sintomas descritos.

v Conhecer o fluxo de atendimento da equipe de Enfermagem as criancas e adolescentes

que apresentaram reac@es transfusionais em ambiente hospitalar.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ciclo do Sangue

O Ciclo do Sangue compreende o processo iniciado quando o doador chega ao servigo
de hemoterapia para candidatar-se a doag&o de sangue e vai até 0 momento da transfusdo em
um receptor (BRASIL, 2007), como mostrado no fluxograma que ilustra o ciclo do sangue
em um setor de hemoterapia (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do Ciclo do Sangue
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A transfusdo de hemocomponentes € um procedimento considerado seguro. Porém,
todas as etapas do processo do ciclo do sangue sdo desempenhadas por profissionais, onde a
ocorréncia de falhas ndo pode ser descartada, podendo culminar em eventos adversos. Os
eventos adversos do ciclo do sangue séo todos e quaisquer ocorréncias adversas associadas
as suas etapas que possam resultar em risco para a saude do doador ou receptor, tendo ou ndo
como consequéncia uma reagdo adversa (BRASIL, 2015a). Neste ambito, a hemovigilancia
tem papel primordial na seguranca do paciente, visando que a mesma dispde de informacdes
acerca de eventos adversos ocorridos em todas as etapas do ciclo do sangue. Dentre 0s
eventos adversos advindos do ciclo do sangue, as reagdes transfusionais ocupam lugar de
destaque mediante as possiveis implicagdes no estado de salde do receptor do

hemocomponente.

3.2 Reag0es Transfusionais

Reacdo transfusional (RT) consiste em qualquer evento adverso, complicacdo ou
efeito indesejado decorrente de uma transfusdo de qualquer produto sanguineo (DELISLE,
2018). Podem ser classificadas quanto ao tempo de manifestacdo do quadro clinico e/ou
laboratorial em Reacdo Transfusional Imediata, que ocorre durante a transfusdo ou até 24
horas ap6s o inicio e Reacdo Transfusional Tardia, ocorrendo ap6s 24 horas do inicio da
transfusdo (BRASIL, 2015a).

As RT imediatas sdo classificadas em imunologicas e ndo imunoldgicas. Reacdes
imunoldgicas sdo classificadas como: febril ndo hemolitica (RFNH), alérgica, lesdo
pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI), e hemolitica aguda imunolégica (RHAL).
As RT imediatas ndo imunoldgicas sdo a Sobrecarga circulatdria associada a transfuséo,
Reacdo por contaminacdo bacteriana, Reacdo hemolitica aguda ndo imune (RHANI),
Dispneia associada a transfusdo (DAT) e Reacdo hipotensiva relacionada a transfuséo
(HIPOT).

Além das classificacdes citadas acima, podem ser classificadas de acordo com a
gravidade, sendo grau 1 uma RT leve, sem risco a vida, onde podem ser requeridas
intervencgdes, mas a auséncia das mesmas néo resulta em danos permanentes para o paciente.
Grau 2 implica em risco moderado, que implica em necessidade de internacdo ou
prolongamento desta, deficiéncia ou incapacidade persistente ou necessidade de intervengdes
clinicas ou cirdrgicas para evitar dano permanente ou comprometimento de érgdo ou funcao.

A classificacdo grau 3 implica em RT grave, que implica em risco iminente a vida, onde séo



necessarias intervencOes para evitar a morte; e RT de grau 4, que implica em obito atribuido
a transfusdo (BRASIL, 2015a).

Entretanto, alguns tipos de reacGes apresentam alteracdes que implicam em maior
risco a vida, ocasionando um dano maior ao estado de salde do receptor da transfusdo. A
Lesdo Pulmonar Aguda relacionada a Transfusdo (TRALI) é a maior causa de morbidade e
mortalidade relacionadas a transfusdo, que embora considerada rara, apresenta indices de
mortalidade significativos (JAMIL et al., 2017) sendo o evento sentinela com maior nUmero
de notificacdes no Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) em
2015, seguida pela Reagdo Hemolitica Aguda Imunoldgica (BRASIL, 2016).

No Brasil, em 2015 foram notificadas 10.392 RT imediatas. Dentre elas, as mais
frequentes foram a reacdo febril ndo hemolitica (RFNH), representando a metade de todas as
reacdes ocorridas no pais (47,9%), seguida pela reacdo alérgica, que representa 39,3% dos
casos (BRASIL, 2016), dados que corroboram com a literatura que apontam uma maior
frequéncia destes tipos de reacdo. Dadas as taxas de incidéncia no Brasil, estudos apontam
que a populacdo pediatrica apresenta numeros trés vezes maiores para Reacdo Febril Nao-
Hemolitica (RFNH) e 2,5 vezes maiores para reacfes alérgicas, quando comparados aos
dados acerca da populacdo adulta (OAKLEY et al., 2015).

3.3 Reacbes transfusionais em Criancas e Adolescentes

No ambito de cuidado a crianga, as Reagdes Transfusionais sdo apresentadas com
maior frequéncia que comparadas ao publico adulto, devido a diferencas acerca da idade,
tamanho e maturidade fisiolégica ndo totalmente compreendida (SLONIM et al., 2008). As
RT ocorridas na populacdo com faixa etaria abaixo de 18 anos estdo sujeitas a sofrer
subnotificacdo devido a dificuldade deste paciente em expressar e descrever aos cuidadores
os sintomas advindos de reagéo transfusional (VOSSOUGHI et al., 2017).

As reacg0es transfusionais em criancgas sao classificadas principalmente como do tipo
alérgica, de leve gravidade. Além disso, criancas entre um e dois anos mostram-se mais
susceptiveis ao tipo febril ndo hemolitica, enquanto aquelas maiores de dois anos relacionam-
se ao tipo alérgico (PEDROSA et al., 2013). Na populacédo pediatrica, reacdes transfusionais
ocorrem com maior frequéncia devido a infusdo de concentrado de plaquetas, seguidas por
hemacias e plasma (OAKLEY et al., 2015).

Criancas em condic¢des de maior gravidade estdo sujeitas a uma maior ocorréncia de

transfusdo de hemocomponentes e também a um maior risco de apresentar reacdo



transfusional (SLONIM et al., 2008). Estudos relatam que a transfusdo de concentrado de
hemécias decorre em aumento da morbidade, tempo maior de ventilacdo mecénica e um
periodo maior de internacdo em UTI pediatrica. De acordo com estes achados, a transfusao
de concentrado de hemécias pode ter um maior impacto em criancas gravemente doentes
quando comparados a pacientes em melhor estado de salde (DEMARET et al, 2015).

Criancas em cuidados intensivos apresentam gravidade maior e diversos tipos de
reacdo transfusional quando comparados as clinicamente estaveis (SLONIM et al, 2008). A
populacdo oncologica pediatrica carece de um cuidado diferenciado, por estar sujeita a um
maior nimero de transfusdes em decorréncia de neoplasias sanguineas, estando exposta a
ocorréncia de reacOes transfusionais, que podem ter um potencial de gravidade maior devido
ao seu estado de satude comprometido (PEDROSA et al., 2013).

O enfermeiro tem um papel fundamental na ocorréncia de uma reacéo transfusional,
desde sua identificacdo indo até a notificacdo no sistema da NOTIVISA. O Processo de
Enfermagem (PE) permeia praticas do enfermeiro e alicerca o cuidado cientifico.

3.4 Fluxo de Atendimento em Reacg6es Transfusionais

Mediante reacdes transfusionais, a existéncia de fluxos de atendimento agrega
diversos beneficios ao cuidado. O uso de fluxos de atendimento melhora as praticas
hemoterapicas da instituicdo, aumenta a seguranca transfusional, otimiza o uso dos
hemocomponentes, reduz os erros transfusionais, cria um programa efetivo de revisdo da
utilizacdo de hemocomponentes, promove educacdo e atualizacdo continuadas em
hemoterapia e atende a exigéncia legal. Deste modo, os fluxos de atendimento variam de
acordo com as experiéncias dos servigos institucionais, sendo importante ressaltar que de
comum, todos visam a rapidez e a seguranca nas acdes de campo, sempre com uma boa
retaguarda logistica dos servicos de hemoterapia para suporte transfusional (BRASIL,
2015b).

A legislacdo brasileira incumbe ao servico de hemoterapia onde ocorreu a reacéo
transfusional sua investigacdo, os devidos registros em prontuarios, a comunicacao e sua
notificacdo (BRASIL, 2017). O enfermeiro que presta cuidados ao paciente durante a reacdo
transfusional deve registrar em prontudrio toda a conduc¢éo da reacéo transfusional (BRASIL,
2007). Estes registros, posteriormente, auxiliardo no processo de investigacao e classificacéo
da reacdo pelo comité institucional de reacGes transfusionais, bem como direcionar fluxo de

atendimento para o cuidado qualificado.
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4 METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo. No estudo transversal, a analise é
realizada uma Unica vez ou em um curto periodo de tempo, onde sdo exploradas as
distribuic6es das variaveis dentro da amostra utilizada. Os projetos transversais sdo eficientes
quando se pretende examinar associacdes e prevaléncia, sendo util para que se verifique a
probabilidade de associacOes entre as varidveis e o desfecho estudado (NEWMAN et al.,
2008).

4.2 Populacédo e amostra

A populacéo foi composta de prontuarios de pacientes de zero a 18 anos incompletos,
que apresentaram reacao transfusional em ambiente assistencial do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Os critérios de inclusdo
foram: ter apresentado reacdo transfusional em até 24 horas apos o inicio da infusdo de
hemocomponentes, independente da patologia de base. O estudo ndo prevé critérios de
exclusao.

Para o calculo amostral, foi considerado o quantitativo finito de 82! pacientes de até
18 anos incompletos, que apresentaram reacdes transfusionais notificadas na Unidade Banco
de Sangue do HCPA, correspondente a janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Considerando
um erro de 4%, intervalo de confianga de 95% e perda de 20%, a amostra estimada foi

calculada em 60 prontuérios.

4.3 Coleta de dados

Os prontuarios foram disponibilizados pelo Servico de Arguivamento Médico e
Estatistico (SAME). Os dados foram coletados dos registros nos prontudrios eletrénicos dos
pacientes, retrospectivamente, conforme ordenacdo da listagem concedida pela Unidade de

Banco de Sangue. Os dados referentes as caracteristicas da reagéo transfusional e ao fluxo de

1 Numero de pacientes notificados na Unidade Banco de Sangue do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por
reacdo transfusional, no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2019. Dados concedidos pela Enfermeira
pertencente ao Grupo de Reagdes Transfusionais do HCPA.

11



atendimento foram coletados dos registros de Enfermagem ocorridos pela primeira vez no
prontuario em um intervalo de 24 horas a contar do momento da infusdo do
hemocomponente. Os dados extraidos dos prontuarios foram repassados para um instrumento
(APENDICE A) com as varidveis da pesquisa, construido pelos pesquisadores

exclusivamente para esta investigagéo.

4.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no Banco de Sangue do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
que possui 0s registros acerca das reagdes transfusionais que ocorreram nas unidades que
prestam atendimento pediatrico. Sdo elas as unidades de Transfusdo Ambulatorial, Ambiente
Protegido (UAP), Internacao Pediatrica (10°Sul e 10° Norte), Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), Oncologia Pediatrica (3° Leste) e Emergéncia Pediatrica, pertencentes ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS.

As Unidades de Internacdo Pediatrica, pertencentes ao Servico de Enfermagem
Pediatrica (SEPED) prestam atendimento ao publico infantil por meio de programas
relacionados a desordens genéticas, condic¢Ges clinicas, respiratorias, nutricionais, terapias
especificas como o transplante hepético infantil e Programa de Nutricdo Parenteral de
Criancas e Adolescentes (PRICA) e tantas outras disfuncdes que acometem criangas e
adolescentes (HCPA, 2019b).

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e de Oncologia Pediatrica realizam
cuidados semi-intensivos e intensivos, tendo o primeiro atendimento para diversas
especialidades, como p6s-operatorios de cirurgias de grande porte, transplante hepatico ou
situacdes de maior complexidade, como intercorréncias que necessitem de intervengdes de
suporte a vida ou cuidados intensivos. A unidade de Oncologia pediatrica presta cuidados
semi-intensivos para pacientes em todas as fases do tratamento oncoldgico, assim como
tratamentos atualizados como quimioterapia, radioterapia, procedimentos cirurgicos e
transplante de medula dssea autélogo (HCPA, 2019b).

A Unidade de Ambiente Protegido (UAP) é especializada em assisténcia ao paciente
com doencas onco-hematoldgicas, tal como o transplante de medula Ossea alogénico,
prestando diversos niveis de assisténcia para o paciente neutropénico. A Unidade de
Transfusdo Ambulatorial atende pacientes em regime ambulatorial que tenham indicagéo de

realizacdo de transfusdo de hemocomponentes ou sangria terapéutica, prestando cuidado
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especializado e seguro. Ambas tratam-se de unidades que prestam atendimento a pacientes
adultos e pediatricos (HCPA, 2019a).

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0 e analisados por meio da estimativa da mediana com intervalos
interquartis (25-75), frequéncia relativa e absoluta. Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de
Pearson para investigar associagdo entre as proporcdes. O valor de p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.

4.4 Aspectos Eticos

O presente projeto foi submetido a Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). (ANEXO A).
Posteriormente, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (CEP/HCPA). (ANEXO B)

Ambas comissdes (COMPESQ/EENF e CEP/HCPA) emitiram parecer de aprovagéao.

Para a coleta dos dados em prontuarios, foi utilizado o Termo de Utilizacdo de Dados
Institucionais (ANEXO C), conforme preconizado pelo HCPA, assinado pelas
pesquisadoras.

Os dados coletados foram repassados para o instrumento de coleta onde a
identificacdo foi realizada com numero ardbico, considerando o total anonimato dos
pacientes. Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos e sob
a responsabilidade das pesquisadoras.

Os resultados deste estudo serdo divulgados posteriormente para os profissionais de
Enfermagem das unidades em que o mesmo sera realizado, com o intuito de contribuir para
a assisténcia de Enfermagem.

Foram respeitados os principios éticos de acordo com os preceitos estabelecidos
pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude (CNS) sobre a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).
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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas de reacdes transfusionais imediatas em criancas e
adolescentes assistidos em ambiente hospitalar e o fluxo de atendimento da equipe de
Enfermagem. Método: estudo transversal. Amostra de 72 prontuarios de criancas e
adolescentes assistidos de janeiro/2018 a dezembro/2019 em hospital, com histdrico de
reacdo transfusional. Resultados: Na internacgéo atual, prevaleceu infusdo de concentrado de
plaquetas (55,6%; p=0,000), e reacdo do tipo alérgica (59,7%) com sintomatologia sugestiva
(58,3%), gravidade de grau I (56,9%; p=0,000). Pacientes entre zero a 12 anos com menor
frequéncia de reacdo transfusional (p=0,031). Em 22,2% dos prontuérios ndo havia registro
de Enfermagem referente ao fluxo de atendimento da reacéo transfusional; quando constava,
a conduta prevalente foi “comunicag@o a equipe médica com administragdo de medicamento
sob prescri¢do” (26,4%). Conclusdo: Conhecer as caracteristicas das reagdes transfusionais
imediatas é essencial, devendo ser alinhado ao fluxo de atendimento individualizado e
registrado adequadamente para continuidade do cuidado de Enfermagem.
DESCRITORES: Transfusdo de Componentes Sanguineos; Reacdo Transfusional;

Enfermagem; Atendimento de Enfermagem; Crianca.

ABSTRACT

Objective: to analyze the characteristics of immediate transfusion reactions in children and
adolescents assisted in hospital environment and the care flow of nursing team. Method:
cross-sectional study. Sample of 72 medical records of children/teenagers assisted from
January/2018 to December/2019 in hospital, with a history of transfusion reaction. Results:
In the current hospitalization, prevailed concentrated platelet infusion (55.6%; p=0.000), and
allergic type reaction (59.7%) with suggestive symptoms (58.3%), of grade | severity (56.9%;
p=0.000). Patients between zero and 12 years old with lower frequency of transfusion
reaction (p=0.031). In 22.2% of the medical records, there was no nursing record regarding
the flow of care for transfusion reaction; when it was mentioned, the predominant conduct
was "communication with the medical team with administration of prescription drugs"
(26.4%). Conclusion: Knowledge of the characteristics of immediate transfusions is
essential, but it must be aligned with the individualized and registered care flow for nursing
research.

KEY WORDS: Blood Component Transfusion; Transfusion Reaction; Pediatric Nursing;
Nursing Care; Child.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO: REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS EM CRIANCAS

ADOLESCENTES

Identificacdo:

infusao:

1) Idade: anos meses
Data de nascimento: /| /
2) Cor autodeclarada ( ) Branca
() Preta
( ) Parda
( ) Indigena
() Amarela
3) Sexo ( ) Feminino () Masculino

4) Diagnostico principal | () clinico

relacionado a: ( ) clinico-oncoldgico
( ) cirargico
() cirurgico-oncologico
() procedimento eletivo

5) Uso de medicacdo pré- | ( ) Sim ( ) Nao

infusao? Qual?
( ) Difenodramina
() Dexclorofeniramina
() Hidrocortisona
() Paracetamol
() Outras:

6) Transfusbes préviasna | ( ) Sim ( ) Nao
internacao atual? Quantas?

7) Reagéo transfusional ( )Sim ( )Nao
prévia?

8) Local onde a transfusdo | () Unidade de Transfusdo Ambulatorial
foi realizada | ( ) Ambiente Protegido (UAP)
(internacdo atual)? ( ) Internacdo Pediatrica (10°Sul)

( ) Internacdo Pediatrica (10°Norte)

() Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
() Oncologia Pediatrica (3° Leste)

() Emergéncia Pediéatrica

9) Horério de inicio da horas minutos
infusdo:

10) Horario de término da horas minutos
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11) Tipo de
hemocomponente:

) Concentrado de hemacias

) Concentrado de plaquetas

) Plasma fresco congelado

) Concentrado de granulécitos
) Crioprecipitado

) Sangue total

) Sangue total reconstituido

12) Horario inicio dos ) Sim
sinais e sintomas: ) Nao

13) Sinais e sintomas apos ) ansiedade
a transfusdo: ) calafrio

[ I R R N N R e N N N L R i e W e N N N T T R e R W N NP NP N T e R e R R R R R N

) cianose de extremidades

) cianose labial

) dispneia

) diarreia

) dor abdominal

) dor lombar

) dor no local da infuséo

) dor em flancos

) dor torécica

) edema agudo de pulméo

) eritema

) espasmo abdominal

) febre

) hemoglobindria

) hipertensdo (conforme faixa etaria)
) hipotensao arterial (conforme faixa etaria)
) taquicardia (conforme faixa etaria)
) taquipneia (conforme faixa etéria)
) ictericia

) nduseas

) papulas

) perda de consciéncia

) rouquidao

) soroconversao

) tosse

) tremores

) urticaria

) vomito

) aumento de 1°C ou mais durante a transfuséo
onsiderando a temperatura pré transfusional.

14) Tipo de reacéo
transfusional:

(
(
(
(

(
(

() edema pulmonar ndo cardiogénico/Transfusion

) febril ndo hemolitica

) alérgica

) anafilatica

) contaminacdo bacteriana

) hemolitica aguda imunoldgica
) edema pulmonar brando

related acute lung injury (TRALI)
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() hemolitica aguda ndo imune
( ) hipotensiva

() sobrecarga volémica

() outras reacOes imediatas.

15) Fluxo de atendimento
mediante reacdo
transfusional.

( ) parada imediata da infuséo

( ) manter acesso venoso com solucdo fisioldgica 0,9%
() Verificar, a beira do leito, a identificacdo do
hemocomponente, conferir se foi correta-

mente administrado ao paciente com a devida
prescri¢do medica e conferir se houve erros ou troca

( ) verificacdo dos sinais vitais e observacao do estado
cardiorrespiratorio

() comunicado equipe médica

() uso medicamentos prescritos

( ) providenciar outro acesso periférico em suspeita de
reagao grave

() comunicar a reacdo ao servi¢co de hemoterapia
() Coletar e enviar amostra do paciente ao servigo
de hemoterapia, junto com a bolsa de sangue e 0
equipo, mesmo que a bolsa esteja vazia

() Coletar e enviar amostras de sangue e/ou urina
para o laboratério clinico quando indicado pelo
médico

() Notificar a suspeita da reacdo ao servico de
hemoterapia e comité transfusional por meio de
impresso proprio.

() Registrar as acdes no prontuario do paciente.
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ANEXO A
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COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM/UFRGS

(COMPESQ/UFRGS)

Dadas Gerais:
Projeto N 37938 Titulo: REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Area d conhecimento: Enfermagem Pedidtrica Tnicio: 01/10/2019 Previsio de conclusio: /132021
Situacdo: Frojeto em Andementa
Origem: Escola de Enfermagem. Projeto Isolado com linha tematica: Sa(de em Onco-hematolagia
Departzmento de Enfermagem Mateme-Infanti
Local de Realizacdo: ndo informado
Nio apresenta relaao com Patrimanio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.
Objetivo:
Wnalisar as caracteristicas de reagdes transfusionals imediatas em criangas e adolescentes assistidos en ambiente hospitalar.
4

Palavras Chave:

CRIANGAS E ADOLESCENTES
ENFERMAGEM
HEMOCOMPONENTES
REACOES TRANSFUSIONAIS

Equipe UFRGS:
Home: MARCIA KOIA BREIGEIRON

Coordznador - Inicio: 01/10/2019 Previsda de térming: 30/12/2021

Nome: THAINA ELO DAGTVA o
Teico: 2z Outra Funcao zzz - Inicio: 01/10/2019 Previsdo de término: 30/12/2021

Avaliagdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovada em 30/10/2015 Cliae a0l pers visuglizar o garecer
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ANEXO B
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA HCPA

(CEP/HCPA)

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE <« Hﬁomp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23132819.3.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.796.719

Apresentagao do Projeto:

Estudo transversal e retrospectivo, cuja amostra sera de prontuarios de criangas e adolescentes que
apresentaram reacio transfusional em ambiente hospitalar. A coleta dos dados sera realizada em unidade
de HCPA que assistemn pacientes pré, intra e pds transplante autélogo e alogénico, doengas onco-
hematologicas, pré e pos operatario em cuidados intensivos.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

JC

RS Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pésquisa e Pés-Graduagao
Termo de Compromisso para Utilizagido de Dados Institucionais

Titulo do Projeto
REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS EM CRIANCAS | Cadastro no GPPG
E ADOLESCENTES

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informagées institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo
utilizadas Unica. e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagbées somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e

 cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 03 de julho de 2019.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Thaina Melo da Silva Frounte mdo dec Ouo,

LW o jp._ P)m};umvx

Miércia Koja Breigeiron




