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RESUMO 
 

Introdução: A importância do sangue sempre se destacou na história da medicina. 

Em diversas situações clínicas, a transfusão de hemocomponentes representa a única 

forma de salvar uma vida ou estabilizar a condição do paciente, mas apesar da indicação 

precisa e administração correta, reações transfusionais podem ocorrer. Por isso é 

importante que os profissionais envolvidos neste procedimento sejam capacitados na 

identificação das reações transfusionais e saibam utilizar estratégias adequadas para 

prevenção e resolução desses episódios. Objetivo: Identificar o conhecimento da equipe 

de enfermagem sobre as principais reações transfusionais. Métodos: Estudo transversal 

e descritivo de abordagem quantitativa composto por profissionais de enfermagem 

maiores de 18 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados ocorreu remotamente, em 

ambiente online através de um questionário eletrônico enviado em redes sociais e e-

mails. Resultados: Participaram do estudo 84 indivíduos com idade média de 36 anos, 

prevalecendo gênero feminino, enfermeiros, com tempo de profissão na área de um a 10 

anos. Em relação a caracterização sobre atuação na área de transfusão de 

hemocomponentes, notou-se que a maioria dos indivíduos nunca trabalhou em serviços 

de hemoterapia, porém uma grande parte deles receberam algum tipo de treinamento 

sobre transfusão de hemocomponentes. Os profissionais da enfermagem afirmaram ter 

realizado instalação, monitoramento e acompanhamento de transfusão de 

hemocomponentes e que em alguma ocasião da profissão realizaram atendimento de 

pacientes em casos de reações transfusionais. Conclusão: Conclui-se que a terapia 

transfusional é um processo complexo e deve ser feita por profissionais habilitados. A 

equipe de enfermagem mostrou um conhecimento satisfatório em relação aos principais 

sinais e sintomas das reações transfusionais, porém faz-se necessário a realização 

frequente de capacitações relacionadas ao tema. 

 

Palavras-chave: reação transfusional; enfermagem; hemoterapia; transfusão 

sanguínea. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

 

 Introduction: The importance of blood has always been important in the history of 

medicine. In several clinical situations, the transfusion of blood components represents 

the only way to save a life or stabilize the patient's condition, but despite precise indication 

and correct administration, transfusion reactions can occur. Therefore, it is important that 

professionals involved in this procedure are trained in identifying transfusion reactions and 

know how to use appropriate strategies to prevent and resolve these episodes. Objective: 

To identify the knowledge of the nursing team about the main transfusion reactions. 

Methods: Cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach composed 

of nursing professionals over 18 years of age, of both sexes. An electronic questionnaire 

was sent via social networks and emails and data was collected remotely and online. 

Results: 84 individuals participated in the study, with an average age of 36 years, with a 

predominance of females, nurses, with a professional experience in the field of one to 10 

years. It was noted that the majority of individuals had never worked in blood therapy 

services, but most of them had received some type of training on transfusion of blood 

components. The nursing professionals said they had carried out installation, monitoring 

and monitoring of transfusion of blood components and that on some occasion in the 

profession they had provided care to patients in cases of transfusion reactions. 

Conclusion: Demonstrated that transfusion therapy is a complex process and needs to 

be carried out by qualified professionals. The nursing team showed satisfactory 

knowledge regarding the main signs and symptoms of transfusion reactions, however it is 

necessary to carry out frequent training related to the topic. 

 

Keywords: transfusion reaction; nursing; hemotherapy; blood transfusion. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Desde os tempos primórdios, o sangue se destaca como história da medicina, 

sendo utilizado e ingerido pelos homens para tratamento místico, rituais religiosos, além 

de procedimentos como sangria para possibilidade de cura de doenças e fortalecimento 

do corpo. Essa prática caracterizava o período pré-histórico da transfusão no mundo 

(Brasil, 2013).  

A transfusão sanguínea deu início em 1613, chamada de era pré-científica, com a 

descoberta da circulação sanguínea e do funcionamento do coração, pelo médico inglês 

William Harvey, que possibilitou o uso de injeções de medicamentos e de sangue por via 

intravenosa. A era científica iniciou-se em 1818, com a realização da primeira transfusão 

humana pelo médico inglês James Blundell (Freitas, 2021; Vitorino et al., 2022). Contudo, 

apenas no início do século XX (1900) começaram os critérios científicos para transfusão 

humana com a descoberta da classificação do sistema ABO pelo pesquisador austríaco 

Karl Landsteiner, e posteriormente, em 1940, foi descrito o sistema Rh. Neste período, 

introduziram-se os testes de compatibilidade conferindo as bases científicas para as 

transfusões sanguíneas (Brasil, 2013). 

No Brasil, a hemoterapia deu início em 1933, com o Serviço de Transfusão de 

Sangue, fundado no Rio de Janeiro por Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e Affonso 

Cruvinel Ratto. E com o decorrer dos anos, foram criados os bancos de sangue, a 

Associação de Doadores Voluntários de Sangue e a Sociedade Brasileira de Hematologia 

(Freitas, 2021). 

A terapia transfusional (TT) é amplamente utilizada em ambiente hospitalar e 

refere-se à transfusão de partes específicas do sangue, da qual o indíviduo realmente 

necessita, opondo-se ao uso de sangue total (ST). Cada hemocomponente tem 

indicações específicas para serem administrados, além de resultados esperados 

diferentes. Este procedimento visa beneficiar diversos pacientes, bem como otimizar os 

estoques dos bancos de sangue (Cherem et al., 2018; Harmening, 2015). 

A transfusão de sangue e seus componentes devem ser utilizados de forma 

criteriosa na medicina, uma vez que envolve risco ao receptor, podendo ser imediato ou 

tardio. Ressalta-se que a bolsa de ST coletada e tecnicamente satisfatória, poderá ser 
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processada para a obtenção de hemocomponentes eritrocitários, plasmáticos e 

plaquetários (Brasil, 2016). 

O concentrado de hemácias é obtido por meio da centrifugação de uma bolsa de 

ST e da remoção da maior parte do plasma, onde seu volume varia entre 220 e 280ml. 

O concentrado de plaqueta (CP) é obtido a partir da unidade individual do ST ou por 

aférese, coletadas de doador único. Cada unidade de CP unitários contém 

aproximadamente 5,5 x 1010 plaquetas em 50-60mL de plasma, já as unidades por 

aférese contêm pelo menos 3,0 x 1011 plaquetas em 200-300mL de plasma. O CP é 

usado para prevenir ou controlar a hemorragia em pacientes com baixas contagens 

plaquetárias (trombocitopenia), ou com disfunção plaquetária (trombocitopatias). O 

plasma fresco congelado (PFC) consiste na porção acelular do sangue obtida por 

centrifugação a partir de uma unidade de ST e transferência em circuito fechado para 

uma bolsa satélite, e pode ser obtido também a partir do processamento por aférese. 

Suas indicações de uso são específicas e correlacionadas a sua propriedade de conter 

as proteínas da coagulação, deste modo, o PFC é usado no tratamento de pacientes com 

distúrbio de coagulação (Vieira, 2012; Harmening, 2015; Brasil, 2015; Brasil, 2016). 

O crioprecipitado (CRIO) é a fração de plasma insolúvel em frio obtida a partir do 

plasma fresco congelado, contendo glicoproteínas de alto peso molecular. Para obter o 

CRIO, deve-se descongelar o PFC a 4 ± 2ºC e centrifugar imediatamente nessa mesma 

temperatura. Após a centrifugação, deve ser extraído, em circuito fechado, 

permanecendo um volume de até 40ml junto ao material insolúvel em frio. Cada unidade 

de CRIO deve possuir no mínimo 150mg de fibrinogênio (Brasil, 2016; Harmening, 2015). 

 Em diversas situações clínicas, a TT representa a única forma de salvar uma vida 

ou estabilizar a condição do paciente, mas apesar da indicação precisa e administração 

correta, reações transfusionais (RT) podem ocorrer. Por isso é importante que os 

profissionais envolvidos na administração dos hemocomponentes sejam capacitados na 

identificação das reações transfusionais e saibam utilizar estratégias adequadas para 

prevenção e resolução desses episódios (Brasil, 2015). 

A administração de hemocomponentes é uma prática importante para realização 

de vários tratamentos clínicos e cirúrgicos, bem como em transplantes, pois nada 

substitui o sangue humano para finalidade terapêutica. O sangue e seus componentes 
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podem ser considerados como medicamentos em razão do seu uso para tratamento de 

doenças. Nesse contexto, podem-se ocorrer reações adversas que exigem cuidados com 

a terapia (Harmening, 2015). 

Mesmo com indicação precisa e administração correta, a TT envolve riscos à 

saúde e deve obedecer a todas as normas técnicas recomendadas. A qualidade e 

segurança do sangue e dos seus componentes devem ser asseguradas em todo o 

processo, desde a doação de sangue até a administração ao paciente. Por isso, é 

necessário o cumprimento eficiente do ciclo hemoterápico, que se inicia com a captação 

e seleção dos doadores, seguida da triagem sorológica e imuno-hematológica, 

processamento e fracionamento das unidades coletadas, dispensação, transfusão e pós-

transfusão (Cherem et al., 2018). 

O serviço de hemoterapia mantém uma revisão contínua na utilização de 

hemocomponentes através da realização da hemovigilância, definida como um conjunto 

de procedimentos de vigilância presente desde a coleta do sangue até o 

acompanhamento pós-transfusional dos receptores, abrangendo todo o ciclo do sangue. 

E o objetivo é obter e disponibilizar informações sobre os eventos adversos ocorridos nas 

diferentes etapas do processo transfusional; direcionar ações para o aprimoramento da 

segurança no uso do sangue e de seus componentes; além de prevenir a ocorrência ou 

a recorrência de incidentes transfusionais, sejam eles inesperados, indesejáveis e até 

mesmo evitáveis (Grandi, 2018; Sobral, 2020). 

 As recomendações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é 

garantir os procedimentos de segurança na saúde da população, por meio do Sistema 

Nacional de Hemovigilância (SNH), onde a TT deve acontecer em ambientes providos de 

equipamentos necessários para atender aos pacientes na iminência de reações 

transfusionais (Brasil, 2014a) 

 O SNH é um sistema de avaliação e alerta que está inserido no processo de 

vigilância sanitária após o uso de produtos para a saúde, e tem como finalidade recolher 

e avaliar as informações sobre os efeitos inesperados da utilização dos 

hemocomponentes, com o intuito de prevenir seu reaparecimento ou recorrência. Assim, 

foi expandido para todos os serviços de saúde que realizam hemotransfusão com o 

advento do Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária (NOTIVISA), sistema 
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informatizado disponibilizado pela ANVISA para registro das notificações de incidentes 

envolvendo produtos e serviços submetidos à vigilância sanitária, dentre os quais estão 

o sangue e seus componentes. Sua implantação aconteceu primeiramente, na rede 

brasileira de hospitais sentinela, incentivando a notificação espontânea por parte dos 

hospitais participantes, com o objetivo de alcançar todas as unidades de hemoterapia e 

demais serviços de saúde que realizam transfusões de sangue e seus derivados no Brasil 

(Grandi, 2018; Sobral, 2020).  

 As reações transfusionais são danos em graus variados relacionados à transfusão 

sanguínea, que podem resultar ou não de desvios de procedimentos ou políticas de 

segurança transfusional, classificada quanto ao tempo de aparecimento do quadro clinico 

e/ou laboratorial; à gravidade; à correlação com a transfusão (causalidade) e ao 

diagnóstico da reação (Brasil, 2022).  

 A classificação se dá em relação ao tempo do aparecimento do quadro clínico e/ou 

laboratorial, e é descrita como imediata, quando o aparecimento acontece durante a 

transfusão ou até 24 horas após o início da terapia, ou tardia, com as ocorrências após 

24 horas do início da transfusão. Quanto à gravidade, a classificação é definida como 

grau 1 (leve) a qual pode necessitar de intervenção médica; grau 2 (moderada) que 

necessita de internação hospitalar ou prolongar o período de hospitalização; grau 3 

(grave) com risco iminente de vida exigindo intervenção importante para evitar a morte; 

e grau 4 (óbito) atribuído à transfusão (Brasil, 2022; Sobral, 2020). 

Em relação à correlação com a transfusão (causalidade), pode-se classificar como: 

confirmada/definitiva/certa (quando a investigação concluiu que há evidências claras da 

correlação da reação com a transfusão); provável (quando a investigação já concluída, 

ou ainda em curso, apresenta fortes evidências que indicam a correlação da reação com 

a transfusão, mas há outros fatores que podem ter contribuído com a reação); possível 

(quando a investigação já concluída, ou ainda em curso, apresenta evidências que 

indicam a correlação dos sinais e sintomas a outras causas, mas a correlação com a 

transfusão não pode ser descartada); improvável (quando a investigação já concluída, ou 

ainda em curso, apresenta fortes evidências que indicam a correlação do evento adverso 

a outra(s) causa(s), ainda que a correlação com a transfusão não possa ser excluída); 

inconclusiva (quando a investigação já concluída não encontrou evidências suficientes 
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para confirmar ou descartar a correlação da reação com a transfusão) e descartada 

(quando a investigação já concluída apresenta evidências que indicam claramente a 

correlação do evento adverso a outra(s) causa(s) e não à transfusão (Brasil, 2022).  

Já a classificação das RT quanto ao diagnóstico da reação se dá conforme as 

reações imediatas, como: alérgica, contaminação bacteriana, dispneia associada à 

transfusão, distúrbios metabólicos, dor aguda relacionada à transfusão, febril não 

hemolítica, reação hemolítica aguda imunológica, reação hemolítica aguda não imune, 

hipotensão relacionada à transfusão, lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão e 

sobrecarga circulatória associada à transfusão; e as reações tardias, como: 

aloimunização/aparecimento de anticorpos irregulares, doença do enxerto contra o 

hospedeiro pós-transfusional, reação hemolítica tardia, hemossiderose com 

comprometimento de órgãos, púrpura pós-transfusional e transmissão de outras doenças 

infecciosas (Brasil, 2022). 

 Mesmo com muitos esforços e evoluções no sistema de hemovigilância, a 

subnotificação desses eventos é uma realidade que acarreta riscos à saúde do paciente 

e prejudica a atuação das equipes de saúde (Frazão, 2019). Nesse contexto, os 

profissionais de saúde precisam compreender os possíveis impactos da TT para garantir 

assistência de alta qualidade, resultados positivos e uso inteligente de recursos. Os 

conhecimentos e habilidades dos profissionais de saúde são fundamentais para o 

desenvolvimento e fortalecimento da qualidade dos procedimentos de transfusão 

sanguínea (Alves et al., 2021).  

 Os profissionais de enfermagem, nas suas três categorias, possuem a 

responsabilidade pela administração das transfusões sanguíneas, e o fazem com grande 

frequência, pois são eles que permanecem à frente da assistência durante as 24 horas 

do dia, e exerce papel fundamental na TT. Os profissionais, além de realizarem a 

administração de componentes e derivados sanguíneos, também providenciam a 

checagem de dados importantes na prevenção de erros, orientam os pacientes sobre a 

transfusão, detectam, comunicam e atuam no atendimento das RT e documentam todo 

o processo (Alves et al., 2021; Andrade, 2022). Desta forma, o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), através da Resolução n° 629/2020, aprovou e atualizou a norma 

técnica que dispõe sobre a atuação do enfermeiro e do técnico de enfermagem em 
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hemoterapia, considerando estabelecer diretrizes para a atuação destes profissionais em 

TT a fim de garantir uma assistência eficiente, segura e de qualidade (Andrade, 2022).  

Destaca-se que a hemotransfusão deve ser executada por profissionais 

qualificados e com competência e habilidades técnicas específicas, em ambiente e 

condições seguras para atender possíveis intercorrências, para que seja assegurada a 

qualidade do cuidado (Alves et al., 2021). No entanto, estudos mostram que muitos 

profissionais não tiveram capacitação sobre hemotransfusão, ou seja, não possuem 

conhecimento científico, habilidade e segurança necessária para atuar na realização 

desses procedimentos (Andrade, 2022; Brazeiro et al., 2021). 

 Apesar da enfermagem desempenhar um papel essencial na hemoterapia, ainda 

é reduzido o número de publicações realizadas pela categoria sobre este tema. Existem 

muitos desafios para serem superados na busca da qualidade da assistência 

hemoterápica para a redução do risco à saúde. A falta de programas de educação 

continuada voltados à equipe de enfermagem é uma realidade, sendo necessária a 

promoção de educação permanente visando o desenvolvimento de conhecimentos, 

habilidades e competências da equipe de enfermagem em seu cotidiano (Alves et al., 

2021). 

 Diante da literatura apresentada e, considerando a importância da identificação 

das reações transfusionais que podem ocorrer no cotidiano da prática de enfermagem e 

seus possíveis agravos à saúde do receptor, questiona-se: quais são os conhecimentos 

da equipe de enfermagem sobre as principais reações transfusionais? 

Nossa hipótese é que os profissionais de enfermagem apresentem dúvidas ou falta 

de conhecimento sobre essa temática. Portanto, torna-se essencial investigar o nível de 

informação desses profissionais sobre as reações transfusionais, tendo em vista que, por 

meio desse diagnóstico situacional, torna-se possível planejar e identificar estratégias, 

contribuindo para a qualidade da assistência, segurança do paciente e do profissional 

inserido no cuidado. 
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2 OBJETIVOS 
 

 Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre as principais reações 

transfusionais.  
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3 METODOLOGIA 
 

Estudo transversal, descritivo, de delineamento quantitativo caracterizado pela 

aplicação de questionário eletrônico para identificação do conhecimento da equipe de 

enfermagem sobre as principais reações transfusionais.  

 

3.1. TIPO DE ESTUDO 

 

 Estudo transversal e descritivo de abordagem quantitativa. 

 

3.2. LOCAL DO ESTUDO 

 

 O estudo foi realizado em ambiente online, por meio de contatos dos próprios 

pesquisadores em redes sociais e e-mails. 

 

3.3. AMOSTRA 

 

 A população foi composta por profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos e 

enfermeiros) maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Foram considerados como critérios 

de exclusão: profissionais que não aceitaram a participação no estudo; que não deram o 

aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ou que não responderam 

todas as questões abordadas no formulário da entrevista.  

 

3.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS 

 

 Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário do Sagrado Coração para avaliação 

e após parecer favorável sob número 6.268.231 (ANEXO I), foi solicitado aos 

participantes do estudo o aceite eletrônico do TCLE (APENDICE I) de acordo com a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). Neste termo, foram 

assegurados o sigilo e a privacidade, resguardando-lhes o direto de se recusarem ou 
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interromperem a participação, não acarretando em qualquer penalidade de acordo com 

a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Brasil, 2020). 

 Para atender o objetivo proposto no estudo, os dados foram coletados por meio 

de questionário eletrônico (APÊNDICE II) elaborado pelas pesquisadoras com questões 

objetivas para identificação das variáveis: idade, gênero, estado civil, categoria de 

trabalho na enfermagem, tempo de trabalho como profissional de enfermagem, vínculo 

empregatício, e conhecimento sobre as principais reações transfusionais. O questionário 

eletrônico ficou disponibilizado entre os meses de setembro e outubro via online num 

período de 30 dias, e foi disponibilizado remotamente por meio do link 

https://forms.gle/4Gz4T87iAAiMpxKP8 para os contatos das próprias pesquisadoras em 

redes sociais e e-mails.   

A coleta de dados ocorreu por meio de uma ferramenta remota gratuita 

denominada Google Forms, que consiste em um sistema de formulários online para 

produção de pesquisas com questionários de múltipla escolha ou de formato discursivo, 

compatível com qualquer navegador e sistema operacional. Este recurso foi escolhido 

para avaliar os dados pela exatidão, facilidade de conversão das informações, por 

realizar a porcentagem das respostas, não possuir nenhum custo ao pesquisador, além 

de garantir o anonimato dos participantes, e tendo assim o tempo hábil e praticidade para 

que os participantes pudessem pensar sobre as questões e respondê-las.  

 O questionário foi fornecido e esclarecido aos participantes do estudo constando 

primeiramente o TCLE virtual obrigatório que foi disponibilizado para download, composto 

de esclarecimentos sobre a pesquisa, além da solicitação de autorização para o uso dos 

dados e, por fim, o formulário online. 

 A participação nesta pesquisa não infringiu as normas legais e éticas, e os 

riscos são mínimos podendo estar relacionado ao constrangimento durante a 

participação. Nesse sentido, caso o participante sentisse algum desconforto, podia deixar 

de participar da pesquisa em qualquer momento ou podia ser encaminhado ao 

ambulatório de psicologia do Unisagrado, que estava disponível, caso necessário. Na 

aplicação do formulário eletrônico pode ocorrer risco eminente de perda de sigilo e 

confidencialidade. No entanto, foram tomadas medidas de segurança como o acesso 

aos dados do formulário somente pelos pesquisadores e ao término da análise o 

https://forms.gle/4Gz4T87iAAiMpxKP8
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pesquisador responsável fez o download dos dados coletados para um dispositivo 

eletrônico local, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual.  

 
3.5 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para a análise dos resultados, após as coletas dos dados, o próprio Google Forms 

forneceu a porcentagem correspondentes as respostas de cada pergunta, então foram 

analisadas e descritas em tabelas e gráficos utilizando o método de análise quantitativa 

descritiva, distribuição de frequência (absoluta e relativa), e valores médios, em seguida, 

para o agrupamento dos resultados obtidos foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 

dando início ao relatório com os resultados e por fim, com a interpretação e análise dos 

resultados seguiu-se para discussão e considerações finais da pesquisa.  
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4 RESULTADOS 
 

A amostra constou de 88 indivíduos, no entanto, quatro foram excluídos devido ao 

não aceite dos participantes no TCLE obrigatório, sendo assim, a amostra totalizou-se 

em 84 indivíduos com idade média de 36 anos, 63 (75%) do gênero feminino; 58 (69%) 

com companheiro, prevalecendo os enfermeiros 48 (57%) na categoria profissional; com 

vínculo empregatício na função foram 76 (90%) participantes e com tempo de profissão 

na área 34 (41%) com um a 10 anos, conforme demonstrado na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição segundo as variáveis: gênero, estado civil, categoria profissional 

na enfermagem, vínculo empregatício e tempo de trabalho na profissão no 

estudo sobre conhecimento da equipe de enfermagem sobre as principais 

reações transfusionais. Bauru/SP, Brasil, 2023. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Em relação a caracterização dos participantes sobre atuação na área de 

transfusão de hemocomponentes, notou-se que a maioria dos indivíduos 76 (90%) nunca 

trabalhou em serviços de hemoterapia, porém uma grande parte deles 49 (58%) 

receberam algum tipo de treinamento sobre transfusão de hemocomponentes. Observou-

N %

Feminino 63 75%

Masculino 21 25%

18 a 35 anos 39 47%

36 a 45 anos 27 32%

46 a 55 anos 17 20%

> 56 anos 1 1%

Com companheiro (a) 58 69%

Sem companheiro (a) 26 31%

Auxiliar 5 6%
Técnico (a) 31 37%
Enfermeiro (a) 48 57%
Não 8 10%

Sim 76 90%

< 1 ano 11 13%

1 a 10 anos 34 41%

11 a 20 anos 27 32%

> 21 anos 12 14%

Qual o tempo de trabalho 

como profissional de 

enfermagem?

Possui vínculo empregatício 

na função?

Idade

CATEGORIAS

Estado civil

Gênero

Categoria de trabalho na 

Enfermagem
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se que 64 (76%) dos profissionais da enfermagem afirmaram ter realizado instalação, 

monitoramento e acompanhamento de transfusão de hemocomponentes, e que em 

alguma ocasião da profissão 57 (68%) realizaram atendimento de pacientes em casos 

de reações transfusionais, conforme destacado na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Distribuição segundo a caracterização na atuação em transfusão de 

hemocomponentes dos participantes no estudo sobre conhecimento da 

equipe de enfermagem sobre as principais reações transfusionais. Bauru/SP, 

Brasil, 2023.   

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

A Tabela 3 refere-se aos conhecimentos técnicos da equipe de enfermagem sobre 

a transfusão de hemocomponentes e suas possíveis reações transfusionais, onde os 

participantes responderam de acordo com os conhecimentos adquiridos ao longo da 

carreira profissional.  

Desta forma, observou-se que os indivíduos concordaram parcialmente 39 (46%) 

na questão sobre ter total conhecimento sobre transfusão de hemocomponentes, e sobre 

a afirmação de febre, hipotensão, eritema cutâneo, dor torácica e dor nos flancos serem 

sinais/sintomas evidentes de uma reação transfusional, 42 (50%) concordaram 

plenamente. Na afirmação sobre dispneia, insuficiência renal aguda, sensação iminente 

de morte e choque anafilático serem sinais/sintomas corriqueiros de uma reação 

transfusional notou-se que 31 (37%) dos indivíduos concordaram parcialmente e, ao 

analisar a afirmação treinamentos sobre transfusão de hemocomponentes ser muito 

importante para a prática profissional prevaleceu a opção concordo plenamente 73 

(86%), e por fim, na última afirmação sobre notificar o médico responsável ser a primeira 

N %

Não 76 90%

Sim 8 10%

Não 35 42%

Sim 49 58%

Não 20 24%

Sim 64 76%

Não 57 68%

Sim 27 32%

Você já trabalhou em banco de sangue

Você já recebeu treinamento sobre transfusão de 

hemocomponentes?

Você já realizou instalação, monitoramento e 

acompanhamento de transfusão de hemocomponentes?

Você já realizou atendimento em caso de reação 

transfusional?

HISTÓRICO PROFISSIONAL
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ação a ser tomada ao identificar uma reação transfusional, os indivíduos que 

concordaram com a afirmação foram 45 (53%). 

 

Tabela 3. Distribuição segundo conhecimento técnico na transfusão de 

hemocomponentes no estudo sobre conhecimento da equipe de 

enfermagem sobre as principais reações transfusionais, Bauru/SP, Brasil, 

2023.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tenho total conhecimento sobre transfusão de 

hemocomponentes

Febre, hipotensão, eritema cutâneo, dor 

torácica e dor nos flancos são sinais/sintomas 

evidentes de uma reação transfusional

Dispnéia, insuficiência renal aguda, sensação 

iminente de morte e choque anafilático são 

sinais/sintomas corriqueiros de uma reação 

transfusional

Treinamento sobre transfusão de 

hemocomponentes são muito importantes 

para a prática profissional

Notificar o médico responsável é a primeira 

ação a ser tomada ao identificar uma reação 

transfusional

11 (14%)

0 (0%)

7 (9%) 10 (12%)

0 (0%)

19 (22%)15 (17%)

73 (86%)

45 (53%)

Concordo 

parcialmente 

N (%)

Neutro 

N (%)

39 (46%)

28 (33%)

31 (37%)

8 (10%)

17 (20%)

 13 (15%)

5 (6%)

8 (10%)

 3 (4%)

5 (6%)

Discordo 

plenamente 

N (%)

CONHECIMENTO TÉCNICO

Concordo 

plenamente 

N (%)

11 (14%)

42 (50%)

Discordo 

parcialmente 

N (%)

12 (14%)

6 (7%) 3 (4%)

9 (11%)
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5 DISCUSSÃO 
 

 A atuação da equipe de enfermagem durante o processo transfusional é essencial, 

pois acarreta várias responsabilidades relacionadas ao cuidado, onde os pacientes são 

expostos a diversos tipos de efeitos adversos. Portanto, é evidente a importância do 

conhecimento sobre hemoterapia por parte da equipe que está acompanhando esse 

paciente, garantindo segurança para o procedimento. 

 Este estudo avaliou o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a 

identificação de possíveis reações transfusionais que podem ocorrer em suas rotinas de 

trabalho, uma vez que, pela sua complexidade, a terapia transfusional demanda uma 

assistência qualificada. A terapia transfusional trata-se de uma complexa terapêutica e 

necessita de conhecimentos específicos em todo seu processo, sendo necessário avaliar 

a necessidade da realização de treinamento dos profissionais envolvidos na assistência, 

para que os procedimentos hemoterápicos sejam feitos com qualidade e segurança 

(Pereira et al., 2021 e Silva, Assis e Silva, 2017). 

 Em relação a caracterização da amostra, observou-se a predominância do gênero 

feminino mostrando que as categorias da enfermagem ainda se destacam pela atuação 

em sua maioria feminina, sendo uma característica prevalente nesta profissão refletindo 

a realidade nacional e internacional e corroborando com outros estudos (Pereira et al., 

2021, Marcondes et al., 2019 e Nazário et al., 2019).  

 Conforme Santos, et al., (2020), no Brasil, 85,1% da equipe de enfermagem é 

constituída por mulheres, assim como, no Canadá e na Suíça (92,2%), nos Estados 

Unidos (88%), e na Austrália (88,9%). O processo de feminização da enfermagem é 

grande, porém existe uma presença crescente do grupo masculino nesta profissão após 

2005, sendo que o Brasil é o país com maior participação masculina na área da 

enfermagem. 

 Este estudo evidenciou uma população de idade que variou de 19 a 63 anos, com 

média de 36 anos, o que coincide com o perfil da enfermagem brasileira cuja 

predominância é de profissionais adultos jovens, corroborando com os achados de 

Matoso e Oliveira (2019), que demonstrou variação de idade entre 20 e 70 anos, com 

média de 36 anos.  
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 Considerando o estado civil, 58 (69%) responderam possuir companheiro, dados 

semelhantes foram identificados em Matoso e Oliveira (2019), em que 44,5% dos 

entrevistados eram casados ou estavam em um relacionamento estável, e também em 

Silveira, Ribeiro e Mininel (2021), que apontou 54,4% dos trabalhadores sendo casados. 

 Na categoria profissional e vínculo empregatício, neste estudo prevaleceu os 

enfermeiros, corroborando com a literatura (Santos, et al., 2023). Sobre o tempo de 

atuação na área, o estudo mostrou que os profissionais atuavam num período de um a 

10 anos de trabalho na profissão, reforçando os achados de Bardaquim, et al., (2021). 

Em relação a atuação na área de transfusão de hemocomponentes, notou-se que 

a maior parte dos indivíduos nunca trabalhou em serviços de hemoterapia, firmando que 

os treinamentos e capacitações sobre a temática devem ser realizados com frequência 

nas instituições, a fim de manter toda a equipe atualizada em relação as atividades 

hemoterápicas e seus possíveis efeitos adversos.  

 Sobre terem recebido algum tipo de treinamento sobre transfusão de 

hemocomponentes, uma grande parte deles 49 (58%) receberam orientações em 

hemoterapia e reações transfusionais. A pesquisa de Naves, et al., (2020), demonstrou 

que os entrevistados receberam algum treinamento relacionado à hemoterapia e 

atividades transfusionais e afirmou que adquirir conhecimentos por meio de capacitação 

ou atualizações têm impacto direto no processo de trabalho, dessa forma, destaca-se a 

importância da educação continuada para os profissionais da saúde.  

 Na instalação, monitoramento e acompanhamento de transfusão de 

hemocomponentes, verificou-se que a maioria respondeu ter participado dessa prática 

na profissão, e que não vivenciaram casos de reações transfusionais, o que 

consequentemente pode prejudicar a qualidade da assistência e a segurança do paciente 

durante o processo transfusional. No entanto, Leite et al. (2018) e Pereira et al. (2021) 

notaram que profissionais não haviam recebido nenhum treinamento sobre hemoterapia, 

e o encontrado em Vieira e Santos (2020), onde a grande maioria afirmou sentir 

segurança sobre o processo transfusional. 

 O treinamento frequente aumenta o reconhecimento de eventos adversos, que é 

importante para que sejam estabelecidas de forma rápida e eficaz, medidas terapêuticas 

e estratégias de prevenção para as transfusões futuras.  
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 A atuação em casos de reação transfusional é uma situação que deve ser 

valorizada, porque evidencia a relevância de um atendimento com segurança e qualidade 

ao paciente. Souza e Cerqueira (2019) aponta que a segurança e a capacidade de 

tomada de decisões são aspectos muito relevantes para que a equipe de enfermagem 

possa agir de forma adequada na ocorrência de eventos adversos relacionados à 

hemoterapia, prevenção de riscos e complicações transfusionais.  

 Em relação ao conhecimento dos profissionais sobre os sinais e sintomas 

apresentados pelos pacientes com reação transfusional, observou-se um pequeno déficit 

de conhecimento, por não saberem distinguir corretamente os sintomas mais frequentes 

associados às transfusões, daqueles relacionados a reações transfusionais mais graves, 

contradizendo o resultado da afirmação sobre ter total conhecimento sobre transfusão de 

hemocomponentes, em que a maioria afirmou possuir tal compreensão. Entretanto o 

maior número de participantes soube responder que os sintomas apresentados eram 

relacionados aos eventos adversos hemoterápicos. 

 Ressalta-se a importância do reconhecimento pelo profissional a saúde durante a 

reação transfusional, pois a identificação dessas complicações faz com que medidas 

terapêuticas sejam adotadas a fim de reverter o quadro do paciente, que poderão passar 

despercebidas. Estudo conduzido por Pereira et al. (2016), citou que apesar de algumas 

reações transfusionais serem inevitáveis, uma grande parcela das complicações durante 

a transfusão de hemocomponentes pode ser atribuída ao erro humano, inúmeras vezes 

pela falta de monitorização adequada durante o ato transfusional. 

 A Resolução de Diretoria Colegiada n.º 34 (RDC), normatiza que os profissionais 

de saúde envolvidos no ato de transfusões sanguíneas, devem estar capacitados para 

observar e identificar eventos adversos, principalmente aos sinais clínicos de uma reação 

transfusional e protocolos realizados durante a emergência da reação (Brasil, 2014b).  

 Considerando a afirmação relacionada à importância da realização de 

treinamentos sobre transfusão de hemocomponentes, notou-se a predominânica da 

concordância plena dos participantes, corroborando com os achados na literatura (Vieira 

e Santos 2020; Carneiro, Barp e Coelho, 2017). 

 A interrupção imediata da infusão do hemocomponente, como estabelece o 

primeiro item da Portaria nº 1.353, de 2011, é a primeira ação a ser tomada assim que 
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se tem a suspeita de uma reação transfusional. No que se refere à conduta frente a uma 

reação transfusional, observou-se que os participantes afirmaram notificar o médico 

responsável, mostrando que apesar da equipe apresentar algum conhecimento na 

identificação dos principais sinais e sintomas das reações transfusionais, não detém a 

informação de que a interrupção da transfusão tem que ser a primeira ação a ser 

realizada para evitar danos ao paciente, demonstrando déficit de conhecimento nesta 

conduta. Em oposição, Vieira e Santos (2020), Nazário et al. (2019) e Cherem et al. 

(2017), notaram que a equipe em sua maioria tinha conhecimento da interrupção da 

transfusão como primeira atitude no caso de suspeita de reação transfusional. 

 Uma equipe com conhecimento acerca do processo transfusional e reações 

transfusionais possibilita a prevenção dos erros e danos causados ao paciente, 

melhorando a qualidade da assistência prestada no cuidado com a saúde. 

 Visando reduzir a chance de eventos adversos relacionados a transfusão de 

hemocomponentes, as instituições que realizam transfusões sanguíneas devem realizar 

capacitações e treinamentos periódicos, visando a segurança e a qualidade do serviço 

prestado ao paciente. Dessa maneira toda a equipe de enfermagem estará assumindo 

um compromisso social com a saúde da população, pois o conhecimento limitado sobre 

as reações transfusionais e hemoterapia prejudica todo o processo transfusional e 

consequentemente o acesso a uma assistência segura ao paciente. 

 Portanto, o treinamento em serviço deve ser uma prática rotineira nos serviços de 

saúde, uma vez que pode contribuir para a prática segura nos procedimentos 

transfusionais. O investimento nesta temática deve ser incentivado, com vistas à 

valorização da especialidade, bem como a contemplação dos conteúdos de hemoterapia 

nas grades curriculares dos cursos de formação dos profissionais de enfermagem, 

visando suprir as carências evidenciadas na valorização e prática desses profissionais.  

 As limitações encontradas no estudo se devem ao número reduzido da amostra, 

pois apesar do questionário ser online e de não coletar dados pessoais capazes de 

identificar os participantes, a adesão foi baixa, dificultando assim a coleta de dados, e 

também devido ao fato do estudo ter avaliado o conhecimento da equipe de enfermagem 

através de aplicação de questionário, sem que fosse observado o momento do 
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procedimento sendo realizado pelo profissional, fazendo com que alguns resultados 

ficassem encobertos.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 Com o presente estudo, conclui-se que a terapia transfusional é um processo 

complexo e que podem ocorrer complicações relacionadas à transfusão, podendo trazer 

prejuízos graves aos pacientes, e até fatais. Esses riscos podem ser consequência de 

procedimentos inadequados ou até por falta de conhecimento técnico-científico por parte 

do profissional.  

 Evidenciou-se que a equipe de enfermagem mostrou um conhecimento satisfatório 

em relação ao conhecimento dos principais sinais e sintomas das reações transfusionais, 

mas em sua maioria, desconheciam a primeira conduta a ser tomada ao se suspeitar de 

um evento adverso desse.   

 Constatou-se a necessidade de treinamentos e capacitações continuadas dos 

profissionais de enfermagem com relação a essa prática, evidenciando sua importância 

como forma de desenvolvimento de conhecimentos, competências e habilidades, 

juntamente com a aplicação de instrumentos de avaliação do conhecimento adquirido, 

para assim, haver a manutenção da cultura de segurança na hemoterapia.  

 Identificou-se que a assistência de enfermagem em todo processo transfusional 

deve ser feita por profissionais habilitados, em condições seguras ao paciente e com 

estrutura e recursos para atender possíveis eventos adversos e que a atuação de um 

profissional competente e habilidoso, é de suma importância, tornando-a indispensável 

para o paciente que necessita de transfusão sanguínea, afinal o conhecimento técnico-

científico deste profissional faz com que medidas e atividades que objetivam melhorar, 

manter e promover a qualidade da assistência prestada sejam tomadas.  

 Existe uma grande necessidade de ensinar de forma mais complexa sobre esse 

tema nas graduações, já que a transfusão sanguínea é uma prática rotineira tanto em 

pacientes pediátricos como em adultos. Assim, recomenda-se que novos estudos sobre 

o tema sejam realizados com o intuito de gerar discussões, reflexões e visibilidade sobre 

a prática da enfermagem em hemoterapia.   
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APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O Sr.(a). está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa 

“Conhecimento da equipe de enfermagem sobre as principais reações transfusionais”. 

Nesta pesquisa pretende-se identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 

as principais reações transfusionais. A motivação para tal estudo é a importância da 

identificação das reações transfusionais que podem ocorrer no cotidiano da prática de 

enfermagem e seus possíveis agravos à saúde do receptor.  

A sua participação nesta pesquisa se fará de forma anônima e consistirá em 

responder um questionário eletrônico formulado no Google Forms enviado via online 

com 11 questões sobre conhecimento da enfermagem nas reações transfusionais em 

que você utilizará 10 minutos para responder.  

A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas, e os 

riscos são mínimos podendo estar relacionado ao constrangimento durante a 

participação. Quanto a aplicação do formulário eletrônico haverá risco eminente de 

perda de sigilo e confidencialidade. No entanto, serão tomadas medidas de segurança 

como o acesso aos dados do formulário somente pelos pesquisadores e ao término da 

análise o pesquisador responsável fará o download dos dados coletados para um 

dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual. 

Em relação aos benefícios, com a identificação do nível de conhecimento da equipe de 

enfermagem em relação às reações transfusionais, torna-se possível promover um 

diagnóstico situacional, além de planejar e implementar ações educativas, visando 

melhorar a identificação das principais reações transfusionais que ocorrem no cotidiano 

da prática de enfermagem.  

Para participar deste estudo o Sr.(a). não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados 

danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenização. O 

Sr(a). terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 

livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a 

recusa em participar não acarretará qualquer penalidade. O pesquisador tratará sua 
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identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua 

disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não 

será liberado sem a sua permissão. O (A) Sr.(a) não será identificado (a) em nenhuma 

publicação que possa resultar. 

Nesse sentido, caso o participante sinta-se constrangido poderá não responder o 

questionário, e, caso necessário, o pesquisador poderá encaminhar o participante para 

atendimento na clínica de psicologia do Unisagrado. 

Este termo de consentimento encontra-se online, sendo que uma cópia será 

arquivada pelo pesquisador responsável, no Centro Universitário Sagrado Coração e a 

outra cópia será fornecida ao Sr. (a) para que possa realizar o dowload. Os dados e 

instrumentos utilizados ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 

período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores 

tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação 

brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as 

informações somente para os fins acadêmicos e científicos.  

Eu, _____________________________________________, portador do 

documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos da 

pesquisa “Conhecimento da equipe de enfermagem sobre as principais reações 

transfusionais”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar.  

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

Bauru, _________ de __________________________ de 2023.  

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

consultar: 

 

Pesquisador Responsável:  

Ana Paula Ribeiro Razera - ana.razera@unisagrado.edu.br 

mailto:ana.razera@unisagrado.edu.br


35 
 

Telefone: (14) 99615-2193 

Aline Torrescilha Falcão Soares - alinetfalcao@gmail.com    

Telefone: (14) 98132-3737 

 

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do UNISAGRADO 

Rua Irmã Arminda 10-70 - Fone: (14) 2107-7340 - cep@unisagrado.edu.br 

Horário de funcionamento: 2a a 6a. feira das 8:00 às 17:00 
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APÊNDICE II - QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO PARA AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE 

CONHECIMENTO SOBRE AS PRINCIPAIS REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

 

Este questionário foi elaborado durante o trabalho de conclusão de curso pela graduanda 

de enfermagem Aline Torrescilha Falcão Soares sob orientação da professora Dra. Ana 

Paula Ribeiro Razera do Centro Universitário Sagrado Coração, no sentido de identificar 

o nível de conhecimento sobre as principais reações transfusionais pelos profissionais da 

enfermagem. Uma parte do questionário consta de informações sociodemográficas e 

outra parte consta de questões relacionadas ao conhecimento sobre o processo 

transfusional. Diante das explicações, você acha que está suficientemente informado(a) 

a respeito da pesquisa que será realizada e concorda de livre e espontânea vontade em 

participar deste estudo?  

(  ) Sim, aceito participar 

(  ) Não aceito 

 

QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO 

 

1. Idade? ___________ 

 

2. Gênero? 

(    ) Feminino    (    ) Masculino    (    ) Outro (Qual?) ___________ (    ) Prefiro não dizer 

 

3. Estado civil? 

(    ) Com companheiro(a)   (    ) Sem companheiro(a) 

 

4. Qual categoria de trabalho na enfermagem? 

(    ) Auxiliar  (    ) Técnico(a)  (    ) Enfermeiro(a) 

 

5. Possui vínculo empregatício na função? 

(    ) Sim  (    ) Não 
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6. Qual o tempo de trabalho como profissional de enfermagem? 

(    ) < 1 ano  (    ) 1 a 5 anos  (    ) 6 a 10 anos 

(    ) 11 a 15 anos (    ) 16 a 20 anos  (    ) > 21 anos 

 

7. Já trabalhou em banco de sangue? 

(    ) Sim  (    ) Não 

 

8. Você recebeu treinamento sobre transfusão de hemocomponentes? 

(    ) Sim  (    ) Não 

 

9. Você já realizou instalação, monitoramento e/ou acompanhamento na transfusão de 

hemocomponente? 

(    ) Sim  (    ) Não 

 

10. Você já realizou atendimento de reação transfusional? 

(    ) Sim  (    ) Não 

 

11. Sobre a transfusão de hemocomponentes responda seu grau de concordância com 

seguintes afirmações: 

AFIRMAÇÃO 

C
o

n
c
o

rd
o
 

p
le

n
a

m
e
n

te
 

C
o

n
c
o

rd
o
 

p
a

rc
ia

lm
e

n
te

 

N
e
u

tr
o
 

D
is

c
o

rd
o

 

p
a

rc
ia

lm
e

n
te

 

D
is

c
o

rd
o

 

p
le

n
a

m
e
n

te
 

Tenho total conhecimento sobre transfusão 

de hemocomponentes. 

     

Febre, hipotensão, eritema cutâneo, dor 

torácica e dor nos flancos são 

sinais/sintomas evidentes de uma reação 

transfusional. 

     

Dispnéia, insuficiência renal aguda, 

sensação iminente de morte e choque 
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anafilático são sinais/sintomas corriqueiros 

de uma reação transfusional. 

Treinamento sobre transfusão de 

hemocomponentes são muito importantes 

para a prática profissional. 

     

Notificar o médico responsável é a primeira 

ação a ser tomada ao identificar uma 

reação transfusional. 
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ANEXO I – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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