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RESUMO

Depreende-se que a transfusédo de sangue e seus componentes podem ser o
anico tratamento capaz de salvar vidas bem como tratar uma condicdo clinica
especifica. Entretanto, quando prescrita e administrada corretamente, tal
procedimento apresenta riscos de ocorréncias imediatas ou tardias, denominadas
reacoes transfusionais. Como a maioria dos tratamentos, a transfusdo pode
provocar complicacdes que abrangem um espectro de reacdes adversas, variando
de reacOes leves até reacOes fatais. O presente estudo teve como finalidade a
elaboracdo de uma cartilha educativa demonstrando os sinais e sintomas das
reacoes transfusionais imediatas, de forma a serem utilizadas pelos pacientes
atendidos na Fundacdo HEMOPA, seus familiares e/ou cuidadores, visando um
maior esclarecimento dessas informacdes. No que tange a realizacao da elaboracao
da cartilha, foi utilizada a pesquisa metodolégica, como um mecanismo de
aproximacdo dos pacientes e seus familiares ao maior conhecimento e melhor
notificacdo acerca de manifestacdes clinicas que caracterizem efeitos adversos
imediatos gerados por transfusdes sanguineas, normalmente utilizadas entre os
chamados pacientes politransfundidos. A escolha acerca dos sinais e sintomas
decorre de informacdes reportadas de estudos descritos em outras regiées do Pais,
quais sejam: febre, calafrios, taquicardia, dispnéia, exantemas, cujos termos
técnicos foram substituidos por palavras populares a fim de atingir o conhecimento
de todas as classes sociais. Futuramente, apés a validacdo dessa tecnologia
educacional espera-se que o0 publico alvo da terapia transfusional, que s&o os
pacientes e seus familiares, possam atuar ativamente e de forma responsavel nas
condutas pertinentes, e com isso diminuir os numeros de subnotificacdes das
reagOes transfusionais, auxiliando de forma positiva outras agdes que sejam

necessarias para Promocéo e Prevencao a Saude nas praticas hemoterapicas.

Palavras-chave: Reacdes Transfusionais e Cartilha Educativa.
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1 INTRODUGCAO

A transfusdo sanguinea e seus componentes em alguns casos pode ser o
anico tratamento capaz de salvar vidas bem como tratar uma condicdo clinica
especifica. Quando indicada apropriadamente e de acordo com protocolos definidos,
€ capaz de gerar inumeros beneficios, ademais pode ser responséavel pela pronta
recuperacdo do paciente, se transformando em um método terapéutico
universalmente aceito e comprovadamente eficaz. Entretanto, ainda que prescrita e
administrada corretamente, tal procedimento pode apresentar riscos de ocorréncias
imediatas ou tardias, denominadas reacoes transfusionais (ANVISA, 2015).

E um procedimento complexo devido a sua caracteristica de produto
bioldgico, portanto estd associado a um risco significativo de complicacfes graves.
Desta forma, como a maioria dos tratamentos, pode apresentar complicagbes que
abrangem um espectro de reacdes adversas e severas, ndo somente durante como
ap6s a transfusdo, variando de reacdes leves até reacdes fatais (BELEM et al.,
2010). Contudo, diante da quantidade de reacdes transfusionais evitaveis, o
conhecimento da ocorréncia dessas reacdes de acordo com o tipo e a frequéncia
deve ser considerado importante indicador para definir as ac¢des da vigilancia
sanitaria (FERNANDES, 2001).

No Brasil, a prevaléncia/incidéncia real dos incidentes transfusionais nédo é
totalmente conhecida, sejam esses incidentes de ma indicacdo e uso dos
componentes sanguineos ou de uma falha no processo no ciclo do sangue
(ANVISA, 2007). A prevencdo desses incidentes s6 se fara possivel quando os
mesmos forem identificados, diagnosticados, investigados e analisados de forma
eficaz (CALLERA, et al 2004 e, 2007 e SARAIVA, 2009).

Observa-se a ocorréncia de varios incidentes transfusionais que nao sao
identificados e notificados pelas equipes de salde e como consequéncia estes
geram agravos a saude dos pacientes e aumento dos riscos em receber transfuséo.
A necessidade de conhecer aspectos singulares dos incidentes transfusionais abre
possibilidades de busca e construcdo de evidéncias que validem e possam ser

incorporadas a pratica clinica (NETO, 2012).
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Os conhecimentos das varidveis que podem ocasionar efeitos indesejaveis da
transfusdo e seu controle permitem o0 gerenciamento de riscos, com minimizagao
dos eventos adversos. A qualidade do servico deve ser medida pelo monitoramento
de seu processo com ac¢des preventivas e corretivas a fim de evitar a ocorréncia ou
reincidéncia desses eventos. Nesse contexto, as notificacdes passam a ser um
instrumento indispensavel para que o Pais estabeleca os riscos existentes no ato
transfusional e que, com o conhecimento adquirido, possa definir acdes para
minimizar os prejuizos advindos de tais reacdes (SEKINE, et al, 2008 e PROIETTI,
2008).

Assim, precisam ser elaboradas medidas eficazes para reduzir as
subnotificacdes acerca das praticas transfusionais. E nesse cenario que o
conhecimento dos sintomas mais comuns advindos das reacdes imediatas dos
pacientes que realizam de forma crbnica esse tipo de terapia, se torna fundamental,
uma vez que possibilita a notificacdo bem como o desenvolvimento de estratégias e
cuidados em relagéo a transfuséao.

Porém, para que o0 publico-alvo (pacientes) consiga ser sujeito desse
processo, € necessaria a ocorréncia devida no fluxo de informacdo através da
utilizacdo de técnicas que facilitem o entendimento e o conhecimento na relagédo
entre o paciente e o profissional da saude. (BARBOSA, 2011).

O componente essencial para tais medidas é a utilizacdo de Tecnologias
Educacionais em Saude, as conhecidas TE, na qual o educado — no caso, 0
paciente e/ou cuidadores — podera compreendé-la e atuar sobre ela, relatando com
clareza os sintomas, favorecendo a melhora da qualidade de vida por meio do
conhecimento e conscientizacao dos individuos bem como tecer reflexées acerca de
sua condicdo e sobre os efeitos de suas acdes sobre a mesma (BERARDINELLI et
al., 2014).

Diante da importancia da criacdo de uma estratégia para aumentar o
conhecimento como também minimizar os casos subnotificados das reacgfes
transfusionais imediatas, essa pesquisa objetivou elaborar uma cartilha de
orientacdo em saude sobre os sintomas mais comuns ocorridos de forma imediata
apos a transfusdo sanguinea, para o0s pacientes e familiares/acompanhantes
transfundidos na Fundagdo HEMOPA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Sangue e Seus Hemocomponentes e Hemoderivados

O sangue € um tecido fluido formado por uma porgéo celular que circula num
meio liquido, denominado plasma. A porcao celular representa 45% do volume do
sangue, sendo composta por eritrocitos, leucocitos e plaguetas, enquanto o plasma
representa os 55% restantes (Figura 1) (CAETANO JUNIOR, 2012).

Figura 1 - O sangue e seus constituintes
Lovucdcnos (ghdbulos Brancos)

Trombocnmos

Consatnntes

55% oo
volurme total

« -

Fonte: CAETANO JUNIOR, 2012

O tecido sanguineo é responsavel por importantes fungcdes como: transporte
de oxigénio, nutrientes, residuos do metabolismo, coagulagcdo do sangue e
imunoprotecao (LIU et al., 2012).
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A maioria das células sanguineas maduras tem uma vida média de poucas
horas (granuldcitos) ou meses (hemacias). Isto significa que todos os dias novas
células devem ser produzidas para substitui-las. A producdo de células sanguineas
€ chamada de hematopoiese e, apds 0 seu nascimento, ocorre exclusivamente na
medula 6ssea sendo regulados por citocinas, fatores de crescimento, horménios,

interacdes célula-célula e células-matriz estromais (BORDIN et al., 2006).

2.2 Transfusdo Sanguinea: Histérico e Contextualizacao

A prética transfusional € um tratamento muito utilizado na area da saude, cujo
evento € irreversivel, com explicitos efeitos benéficos, todavia comprovados riscos
ao receptor, muitas vezes gerando ao paciente graves riscos a sua saude, ainda que
indicada e administrada corretamente (CALLERA et al, 2004 e ANVISA, 2007).

Em meados do século XVII, as primeiras transfusfes eram quase sempre
realizadas com sangue de animais. Os resultados, em tese eram positivos, obtendo-
se a melhoria do paciente, em contrapartida também geravam efeitos negativos,
com a piora, agravos clinicos e até mesmo a morte imediata. Posteriormente, as
transfusdes passaram a ser realizadas com o sangue humano. No entanto, aquela
época ndo se tinha conhecimento sobre o sistema sanguineo tampouco sobre
compatibilidade de seus tipos. Isto é, tais experiéncias tiveram como resultados
transfusbes bem toleradas e em outros casos mortes imediatas do receptor.
Ademais, ndo se tinha o controle sobre a sangria dos doadores, que por muitas
vezes finalizavam o processo com quadros de anemia; assim como pela auséncia
de conhecimentos dos anticoagulantes, era impossivel manter o sangue em estado
liquido fora do corpo (AMORIM, 2000).

Durante a primeira década do século XX foi descoberto o grupo sanguineo
ABO, onde se constatou que cada tipo somente poderia ser doado para o receptor
do mesmo tipo sanguineo, com as ressalvas ja conhecidas no meio cientifico,
compreendendo o real motivo das reagdes graves anteriormente vistas. O termo
compatibilidade sanguinea foi entdo amplamente difundido, e a importancia de se

respeitar isso para que o sangue transfundido ndo fosse imediatamente destruido.
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A doacdo de sangue no Brasil comecou por volta dos anos 40. O primeiro
banco de sangue nacional foi o Banco de Sangue do Instituto Fernandes Figueira,
localizado no Rio de Janeiro, em 1943. Um ano depois, surgia o Banco de Sangue
da Lapa, que iria transformar-se no Instituto de Hematologia — atualmente
Hemocentro do Rio de Janeiro (HEMORIO) (AMORIM, 2000).

Segundo Diamond (1995) em 1952 ocorreu o desenvolvimento da medicina
transfusional, trazendo inova¢des no decorrer do processamento do sangue, atraves
de bolsas plasticas para a coleta, separacdo e armazenamento dos
hemocomponentes, possibilitando que apenas um doador fornecesse componentes
sanguineos para Vvarios receptores e atendendo as necessidades especificas de
cada um, tal premissa é relevante a medida que diminui os riscos de reacdes
transfusionais adversas e desnecessarias(SERINOLLI, 1999).

Nos servigos de hemoterapia a separacao dos componentes do sangue, um a
um, a partir do sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugacéo,
congelamento) sdo denominados hemocomponentes e sédo eles: concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas e crioprecipitado. Ja
os produtos obtidos em escala industrial, a partir do fracionamento do plasma por
processos fisico-quimicos sdo denominados hemoderivados, sédo eles: a albumina,
imunoglobulinas e fatores da coagulacdo, como fator VII, fator VIII, fator IX, além dos

complexos protombinicos (figura 2) (BRASIL, 2008).

Figura 2 - Hemocomponentes e hemoderivados utilizados nas transfusdes
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Sangue total - ST
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2.2.1 Reacdes Transfusionais Imediatas

A reacao transfusional (RT) pode ser definida como um efeito ou resposta
indesejavel observado em uma pessoa, associada temporalmente com a
administracdo de sangue ou hemocomponente. Pode ser o resultado de um
incidente do ciclo do sangue ou da interacdo entre um receptor e sangue ou
hemocomponente, um produto biologicamente ativo (ANVISA, 2013).

Sua classificacdo ocorre de acordo com a gravidade, com o tempo de sua
manifestagdo ou com sua causa. Raras sao as complicagcbes classificadas como
agudas e graves, enquanto que reacdes consideradas leves sdo bastante comuns,
sendo relatadas durante ou apos a transfusdo. Podem ser assim classificadas em
imediatas, que ocorrem em até 24 horas da transfusao, ou tardias que ocorrem apos
este periodo (Quadro 1)(ANVISA, 2007).

Na pratica diaria as RT séo classificadas em imediatas ou tardias, mediadas

por varios fatores, divididas em imunes e ndo imunes (BRASIL, 2015-2).
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Quadro 1 - Reagles transfusionais imediatas observadas ap0s a terapia

transfusional em pacientes politransfundidos

Tipos de reacéo Causa principal
Imunoldgicas
Hemolitica Incompatibilidade ABO
Anafilatica (insuficiéncia | Anticorpo do paciente contra IgA do doador

respiratoria, sibilos, edema
de laringe, nausea e vomito,

hipotensao e choque)

Febril ndo hemolitica Anticorpo do paciente contra antigenos leucocitarios
do doador

Urticariforme Anticorpo do paciente contra proteinas plasmaticas
do doador

Edema pulmonar nado | Anticorpos do doador contra leucécitos do paciente
cardiogénico/TRALI

(sintomas respiratorios:
hopoxemia, dispnéia,
insuficiéncia respiratéria,

febre e edema pulmonar

bilateral.)
N&o imunoldgicas
Sobrecarga de volume Volumes excessivos em pacientes com
(dispnéia, tosse seca, | Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

cianose, ortopnéia, distensao
jugular, taquicardia, edema
periférico, hipertenséo,
eletrocardiogramas anormais
e a ausculta pulmonar
usualmente revela

estertoracéo)

Contaminacao Contaminacdo do hemocomponente por
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bacteriana (febre, calafrios, | bactérias
tremores, vomitos e nauseas,

hipotensao e choque)

Embolia gasosa Infusdo endovenosa de ar
(insuficiéncia respiratoria:
tosse, dispnéia, cianose
subita, hipotensdo, arritmia
cardiaca, dor toracica e

choque)

Portanto, todo o procedimento transfusional deve ser monitorado objetivando
detectar queixas, sinais e sintomas que podem evidenciar reacfes transfusionais. A
avaliacdo fisica é importante porque muitas complicacfes tém sinais e sintomas
semelhantes como: desconforto respiratorio, taquicardia, tremores, calafrios, febre,
sudorese, cianose, prurido, eritema, hematuria, urticaria, hipertensdo, hipotensao
e/ou dores, entre outros (CALLERAet al, 2004 e ANVISA 2007).

O conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange todo o ciclo do
sangue, com 0O objetivo de obter e disponibilizar informac¢des sobre os eventos
adversos ocorridos nas suas diferentes etapas é chamado de Hemovigilancia, e tem
como finalidade prevenir seu aparecimento ou recorréncia e aumentar a seguranca
do doador e do receptor (BRASIL, 2015)

Visto que muitas sdo as manifestacdes clinicas que podem ser classificadas
em diferentes tipos de reacdes adversas transfusionais, € fundamental que o
paciente e/ou seus familiares reconhecam que sintomas relativamente comuns e
inespecificos como os mostrados no Quadro 1, sejam seguramente relatados ao
médico e profissional de saude responsavel pela pratica transfusional, para auxiliar
no manejo e diminuicdo dos riscos que essas reacbes poderdo ocasionar ao
paciente transfundido. Dessa forma, tal procedimento s6 sera possivel, com o maior
conhecimento e importancia dada a esses sinais e sintomas que poderdo ocorrer

durante as primeiras 24h apds a transfusao.
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2.3 Tecnologias Educacionais

A educacdo em saude € um processo complexo que se contextualiza entre
saberes e praticas variadas, que gerem saude as pessoas, facilitando a reflexdo e
conscientizacdo dos pacientes acerca de sua propria condicdo, bem como sobre os
efeitos de suas acdes sobre a mesma. Esse processo educacional se consuma com
aplicacao de tecnologias concretas a partir de pesquisas bibliograficas e vivéncias,
para elaboracdo de produtos materiais atribuidos as finalidades em questdes com
objetivos de aplicacdo em situacdes praticas (BERARDINELLI, 2014).

Na area da saude as tecnologias podem ser divididas em “leve”, vinculada a
comunicagao e as relagdes interpessoais; “leve-dura”, vinculada aos saberes; e
“‘dura”, em que residem os dispositivos materiais a serem utilizados no cotidiano de
trabalho (TEIXEIRA E MOTA, 2011; BERARDINELLI, 2014).

As tecnologias educacionais (TE) do tipo “duras” sdo subdividas em
modalidades, dentre elas estdo as impressas, como, folders, cartilhas, apostilas e
outras (TEIXEIRA E MOTA, 2011). Esse tipo de TE caracteriza-se como fonte e
veiculo de informacdes acessiveis e didaticas, possibilitando a realizacao de leituras
posteriores, em que o individuo podera sanar eventuais davidas e garantir melhor
dominio e compreensdo dos assuntos em questdo, favorecendo o processo de
ensino-aprendizagem, e desenvolvendo sua autonomia (MOREIRA et al, 2003;
TEIXEIRA E MOTA, 2011).

O emprego de TE impressa pode ser considerado benéfico na busca por
resultados satisfatorios nos acompanhamentos de terapias para doencas crbnicas
(como transfusGes sanguineas), pois estdo relacionadas a um melhor entendimento
do enfermo e sua familia sobre sua condigéo, transformando-os em protagonistas de
sua saude e tornando-os capazes de dominar conhecimentos e habilidades
essenciais a um tratamento eficaz e bem-sucedido, minimizando o0s riscos e
transtornos gerados com reagdes indesejaveis ao tratamento, como o caso das RT,
por exemplo, (MOREIRAet al, 2003).

Em relacdo as reagbes transfusionais imediatas & importante que as TE
impressas incorporem saberes essenciais ao enfrentamento dos desafios cotidianos

desses pacientes, portando informacdes simples sobre sinais e sintomas atrelados
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as principais complicacdes e ainda quais medidas tomar nessas ocorréncias. Outro
importante objetivo da TE € a utilizacdo de terminologias cotidianas na construgédo
dessas cartilhas educativas, facilitando o entendimento e diminuindo os ruidos
causados entre pacientes e profissionais de saude, que por vezes, utilizam
terminologias técnicas e interrompem o entendimento do paciente leigo sobre
aquelas informagoes.

Portanto, desmistificar descricbes de sintomas como “sibilos”, “hopoxemia”,
“dispnéia”, “ortopnéia”, “taquicardia”, “cianose”, entre outros bastante comuns das
RT imediatas, é fundamental para uma melhor notificacdo e enfrentamento desses

efeitos adversos comumente observados apos terapias transfusionais.

30BJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaboracdo de tecnologia educacional do tipo cartilha para esclarecimento
dos sinais e sintomas das reac¢des transfusionais imediatas para ser utilizada pelos
pacientes que realizam terapia transfusional na Fundacdo HEMOPA, e/ou seus
familiares, gerando assim maior conhecimento e melhor notificagdo acerca das
possiveis manifestacdes clinicas que caracterizem efeitos adversos imediatos

gerados pela terapia.

3.2 Objetivos Especificos

- Simplificar termos técnicos utilizados para sinais e sintomas que identifiquem
as reacdes transfusionais imediatasgeradas por terapias transfusionais;

- Criar ilustragbes para facilitar a compreensdo de informacgdes referentes a
sinais e sintomas e suas caracteristicas entre pacientes e familiares e/ou
cuidadores;

- Confeccionar uma cartilha, que sera utilizada no formato impresso, para ser

distribuida na sala de espera, aos pacientes e familiares e/ou cuidadores para que



21

eles tenham conhecimento de sinais e sintomas comumente relatados como
possiveis reacdes transfusionais presentes nesses individuos politransfundidos, para
a devida intervencdo imediata e adequada por parte do profissional da area de

saude;

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipos do Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com a elaboracdo de uma tecnologia
educacional do tipo cartilha, que sera impressa, visando 0 conhecimento
simplificado, gerando assim a aproximacdo dos pacientes e familiares e/ou
cuidadores ao maior conhecimento e melhor identificacdo acerca das manifestacdes
clinicas que caracterizem efeitos adversos imediatos gerados por transfusées
sanguineas.

Essa estratégia fundamenta-se na simplificacdo de entendimento e
identificacdo de forma segura pelos pacientes e familiares e/ou cuidadores, quanto
aos cuidados e intervencbes ao paciente atendido na Fundacdo HEMOPA,
objetivando a construgcdo de um instrumento confiavel, de facil entendimento e

acessivel a sua utilizagéo pelo publico alvo.

4.2 Elaboracao do Material

A construcdo baseou-se nas recomendacdes que tém sido referéncias em
diversas pesquisas, acerca de como desenvolver manuais de educacéo e orientacao
em saude, optando-se por incluir: caracteristicas gerais das manifestacdes clinicas
mais comumente observadas nas reacdes transfusionais imediatas; tempo de
aparecimento dos sinais e sintomas apos transfusdo e reconhecimento de reacao
transfusional.

A pesquisa desses sinais e sintomas foi realizada através da leitura de
manuais do Ministério da Saude, bases de dados, como Pubmed, SCIELO (Scientific

Eletronic Library Online) utilizando as palavras chaves correspondentes a cada
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sintomatologia abordada. Adicionalmente, foi realizado a revisdo de literatura de
obras que tratam tais manifestacdes de forma generalizada, jA que sdo sinais e
sintomas inespecificos, fornecendo o embasamento cientifico necessario para o
desenvolvimento do conteldo. Foram usados os sinais/sintomas mais prevalentes
no Brasil, optando-se pela abrangéncia de todo espectro de possiveis reacdes
observadas e com isso diminuir os indices de subnotifica¢ces da Fundacéo.

Optou-se pela utilizacdo dos sinais e sintomas mais comuns observados em
outros estudos previamente publicados, pois devido a intercorréncias inerentes ao
periodo de mestrado, ndo foi possivel obter a aprovacdo de informacdes constantes
no banco de dados da Fundacdo HEMOPA, que descreve em seu sistema
minuciosamente tais notificacdes entre os pacientes politransfundidos no Estado do
Pard. Dessa forma, ante a auséncia de discrepancia entre os dados publicados
pelos outros estados do Brasil, acatou-se a possibilidade de discorrer sobre o
presente tema com base na pesquisa bibliogréfica.

A cartilha além de material tedrico utilizou ilustracfes de forma a facilitar o
entendimento dos pacientes e familiares e/ou cuidadores, tornando o0 processo mais
leve e prazeroso. Sendo confeccionado para proporcionar uma facil compreenséo,
utilizando um linguajar simplificado, retirando palavras de grande potencial técnico e

cientifico.
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SRESULTADO

CARTILHA SOBRE
REACOES TRANSFUSIONAIS

TUDO O QUE YOCE PRECISA SABER
SOBRE REACAO TRANSFUSIONAL

Pagina 1: Capa sobre o assunto que sera abordado na Cartilha.
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INTRODUCAO

A transfusao de sangue e seus componentes podem apresentar
muitos beneficios, porém proporcionam algumas complicagdes,
denominadas reagdes transfusionais, que abrangem um espectro
de reacdes adversas, que podem ocorrer durante ou apds
a transfusdo.

Pagina 2: Explicacdo sucinta sobre os beneficios da transfusdo sanguinea e possiveis reacdes
adversas.



VREACAO TRANSFUSIONAL?

O que é?

E todo e qualquer sintoma adverso apresentado durante ou
depois da transfusao sanguinea.

Quem deve saber reconhecer?

O paciente, os profissionais de saude, a sociedade e todos
os envolvidos no processo.

Por que?

Uma vez identificados os sintomas, poderao ser tomadas as
providencias cabiveis pela equipe de enfermagem afim de
proporcionar a qualidade de vida do paciente.

Pagina 3:Explicacdo sucinta sobre os beneficios da transfusdo sanguinea e possiveis reacdes
adversas.
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Sinais e Sintomas

O que significa tremores e calafrios?

Sao as sensacoes de tremores acompanhadas com
frio em toda parte do corpo.

‘JM'
w \«
"

« TREMORES E CALAFRIOS

O que é febre?

O estado febril é quando a temperatura ultrapassa dos
37,5°C até 37,8 °C.

Febre é quando a temperatura esta acima dos 37,8 °C.

* FEBRE

Pagina 4: Imagens dos principais sinais e sintomas das rea¢des transfusionais e explicacdo dos
termos técnicos que comumente podem ser escutados pelos pacientes, familiares e/ou cuidadores,
utilizando expressoes mais simplificadas, por meio de uma linguagem coloquial.
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Sinais e Sintomas

O que é dor de cabeca (Cefaléia)?
E qualquer sensacao de dor na regiao da cabeca.

» DORES DE CABECA

Enjoo ou Vomito?
O enjoo, também chamado de nduseas € o sintoma que
promove a ansia de vomito.

O vomito é a emissao do conteudo do estdbmago pela boca.

- ENJOO
- VOMITO

Pagina 5: Imagens dos principais sinais e sintomas das rea¢fes transfusionais e explicacédo dos
termos técnicos que comumente podem ser escutados pelos pacientes, familiares e/ou cuidadores,
utilizando expressoes mais simplificadas, por meio de uma linguagem coloquial
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Sinais e Sintomas

O que significa aceleragdo dos batimentos do coragao
(taquicardia)?

E a aceleracdo dos batimentos cardiacos. Pode ocorrer de
forma regular ou irregular, mas esta fora da normalidade.

O que significa chiado no peito (Sibilos)?
Os sibilos sdo sons altos, semelhantes a um assobio que ocorrem
durante a respiracao quando ha bloqueio parcial das vias aéreas.

O que é inchago na garganta (Edema de glote)?
E o fechamento da garganta dificultando a respiracao.

O que significa falta de ar (Dispinéia)?
E a dificuldade de respirar ocasionando a sensacao de
cansaco ofegante.

* DIFICULDADES P/ RESPIRAR
« GHIADOS NO PEITO
« INCHAGO DA GARGANTA

« ACELERAGAO DOS BATIMENTOS
DO CORAGAQ.

Pagina 6:Imagens dos principais sinais e sintomas das reac8es transfusionais e explicacdo dos
termos técnicos que comumente podem ser escutados pelos pacientes, familiares e/ou cuidadores,
utilizando expressoes mais simplificadas, por meio de uma linguagem coloquial
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Sinais e Sintomas

O que sao manchas na pele (Urticaria)?
Sao pequenos ferimentos avermelhados na pele.

* MANCHA NA PELE

» COCEIRAS NA PELE

* VERMELHIDAO NO ROSTO
* INCHACO NOS LABIOS

O que é dor lombar?

E quando a pessoa sente dores na regido abaixo
da coluna, nas costas.

* DORES NAS COSTAS

Pagina 7: Imagens dos principais sinais e sintomas das rea¢fes transfusionais e explicacdo dos
termos técnicos que comumente podem ser escutados pelos pacientes, familiares e/ou cuidadores,
utilizando expressoes mais simplificadas, por meio de uma linguagem coloquial
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O que fazer diante de uma reacao transfusional
imediata?

e Informar ao profissional de saude imediatamente
para que a transfusao seJa |nterromp|da e seja
tomada as medidas necessarias .

alve/ ) fidas

DOANDO SANGUE

Pagina 8: Imagens dos principais sinais e sintomas das rea¢des transfusionais e explicacdo dos
termos técnicos que comumente podem ser escutados pelos pacientes, familiares e/ou cuidadores,
utilizando expressoes mais simplificadas, por meio de uma linguagem coloquial.
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A ideia é que a cartilha seja impressa em papel fotogréafico, encadernado no
formato brochura, para que o paciente e seus familiares enquanto aguardam na sala
de espera, possam ter acesso a essa leitura, adquirindo maiores conhecimentos de
suas reponsabilidades ativas como sujeitos de conduta, bem como servindo de
apoio a toda equipe de profissionais da area da saude responsaveis pela terapia
transfusional.

Ademais, apdés futuros trabalhos que visem validar essa tecnologia de
informacéo, € essencial que este material ndo seja fornecido de maneira meramente
ilustrativa e sim que os pacientes, familiares e/ou cuidadores sejam convidados a
leitura, devendo se estender ao seu ambito domiciliar, como forma de promover a
expansdo do conhecimento a todos que precisam cuidar e acolher o paciente que
estd necessitado de transfusdo sanguinea, e, que, muitas vezes desconhece as

consequéncias oriundas deste tratamento.

6 DISCUSSAO

A construcédo de uma cartilha educativa deve seguir um “protocolo” cujo inicio
se da com a pesquisa bibliografica baseada na literatura especializada e redacéo a
partir das escolhas das informac¢des mais pertinentes para a abordagem do assunto.
Frise-se a observancia da transformacédo da linguagem técnica em uma escrita de
facil leitura e convidativa que possibilita o conhecimento a todo publico sobre a
tematica.

No periodo de 2007 a 2011, segundo o Boletim de Hemovigilancia, os
nameros de reacdes transfusionais aumentaram consideravelmente em todo Brasil,
tendo a regido Norte sofrido um aumentodo numero de 60 para 448 notificacdes
(Brasil, 2012; Brasil, 2015).

O tipo de reagéo transfusional pode ser definido de acordo com os sinais e
sintomas identificados, e somente a partir dai € que poderdo ser desenvolvidas
condutas terapéuticas para sua efetiva aplicacdo. (Carneiro et al, 2017; Foster et al
2018). Portanto, foram utilizados os sinais e sintomas mais frequentes recorrentes
das reacdes transfusionais imediatas, cujos termos técnicos foram substituidos por

palavras popularmente conhecidas a todas as classes sociais: (i)cefaléia, por dor de
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cabeca; (ii) nausea, por enjoo; (iii) papulas, por manchas vermelhas na pele; (vi)
prurido, por coceira, (v) sibilos, por chiado no peito; (vi) rubor facial, vermelhiddo no
rosto; (vii) edema labia Ipor inchago nos labios; (viii) taquicardia, por aceleracdo dos
batimentos do coracao, (xi)dispnéia por falta de ar e (x) febre, pela identificacdo dos
diferentes estados: febril, temperatura entre 37,5°C a 37,8°C, e acima de 37,8°C
caracterizando-se febre.

Sobral et al. (2020) em um estudo realizado em idosos de um hospital publico
de Brasilia observaram que as reacfes adversas mais frequentes foram as
relacionadas ao sistema respiratério, como dispnéia (33,3%), seguida de febre
(23,8%).

De acordo com GRANDI et al, (2018), em um estudo realizado em um
Hospital Universitario em Sdo Paulo, as reacfes transfusionais mais frequentes
foram febre (27,4%), seguida de tremores e calafrios (17,9%) e lesGes na pele
(15,6%).

Lima et. al, (2017), foram identificados como sinais e sintomas mais
observados: febre, calafrios, tremores, hipotenséo, nauseas e vomitos. Atenta para o
fato de redobrar cuidados ao observar febre e hipotensao durante ou apés o término
da transfusao, pois podem ser analisados como sinal de uma possivel contaminagao
bacteriana.

A febre foi o principal sintoma (62,07%) observado em uma analise realizada
em 2016 em Goias, seguido de prurido, exantemas, dispnéia e calafrios com
porcentagens que variaram de 40-30% das amostras de pacientes transfundidos
(Carneiro et al., 2017).

No estado do Ceard, Bezerra et al. (2014) também mostraram a febre como
reacao transfusional mais comum, com 55,6%, seguido de outros sintomas como
dispnéia, urticaria, cefaléia e taquicardia, com variacdes de 9-2% das amostras de
pacientes.

Esses diferentes estudos realizados no Brasil demonstram um peffil
semelhante de notificacdes de sinais e sintomas de reac¢des transfusionais imediatas
percebidas entre os pacientes que necessitam de terapia de transfusdo sanguinea.

E, portanto, os respectivos dados serviram de embasamento para a escolha das
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manifestacbes clinicas descritas na construgcdo da cartilha desenvolvida como
produto desse trabalho.

A tecnologia de educacao pretendida foi desenhada com um olhar sensivel ao
publico leigo, que abrange o paciente e seus familiares, discutido como uma
importante acdo para o inicio de um processo de ampla atuacdo destes em relacéo
ao tratamento que sado submetidos.

Tal perspectiva se faz necessaria, uma vez que a Promocéao e Prevencéao de
Agravos a Saude de uma Populacdo geralmente decorrem de acbes comprometidas
pelos profissionais de saude sobre os usuarios, tornando-o atuante e capaz de agir
com responsabilidade sobre o que Ihe cabe (Campos, 2007).Em alguns casos, essa
dindmica perde a eficacia, pois impossibilita a troca de experiéncias, ha medida em
qgue o individuo ndo tem o seu papel ativo na compreensdo do processo saude-
doenca.

A vigilancia sanitaria ampliou seu objeto de acdo, incorporando em suas
praticas tecnologias de educacdo e informacdo em saude, na tentativa de
democratizar o conhecimento e tornar coletiva a informacédo, gerando assim estimulo
ao saber e intervenc¢do do préprio paciente na promocao de sua saude e reducao de
seus agravos.

A elaboracdo dessa cartilha podera ser uma nova forma de atuar diante do
dilema das subnotificacdes, acerca das reacdes transfusionais, uma vez que, 0
paciente deixa de ser passivo no tratamento, mas também responsavel pela
dindmica inerente ao processo submetido. Segue-se uma oferta de assisténcia
satisfatoria por meio da discussdo de condutas e através de implementacdes de
protocolos e outras necessidades que possam ser identificadas a partir das

notificacdes empreendidas quando da utilizacdo da cartilha.

7 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou apresentar o processo de construcéo
de um material educativo fundamentado na relagdo entre as necessidades das

pessoas que recebem a transfusdo sanguinea e o conhecimento cientifico sobre o
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tema, desmistificando termos técnicos, tornando-os uma linguagem compreensiva,
acessivel e de facil compreenséo.

Os sinais e sintomas utilizados foram aqueles reportados de estudos descritos
em outras regibes do Pais, quais sejam: febre, calafrios, taquicardia, dispnéia,
exantemas, cujos termos técnicos foram substituidos por palavras popularmente
conhecidas a todas as classes sociais.

Futuramente, ap0s a validacdo dessa tecnologia educacional almeja-se que 0
publico alvo da terapia transfusional, quais sejam 0s pacientes e/ou seus familiares,
possam atuar ativamente e de forma responsavel nas condutas pertinentes, com a
finalidade de reduzir os numeros de subnotificagcbes das reacbes transfusionais,
auxiliando positivamente outras acfes que sejam necessarias para a Promocéao e

Prevencéo a Saude nas praticas hemoterapicas.
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