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603 - A IMPORTANCIA DA IMPLANTACAO DE UM FOLDER PARA O
ESCLARECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE REACOES
TRANSFUSIONAIS EM UM HOSPITAL ESCOLA - Marilia Gabriela Gongalves
Tarley (Faculdade de Medicina, UNESP, Botucatu), Cintia Ayame Sato (Faculdade de
Medicina, UNESP, Botucatu), Alessandra Martiniak Teixeira (Faculdade de Medicina, UNESP,
Botucatu), Camila Cristina Zanchim (Faculdade de Medicina, UNESP, Botucatu), Ariadne
Spadoti (Faculdade de Medicina, UNESP, Botucatu), Simone Fernanda Gongalves (Faculdade
de Medicina, UNESP, Botucatu), Silvana Andrea Molina Lima (Faculdade de Medicina, UNESP,
Botucatu), Juliana Akemi Kano (Faculdade de Medicina, UNESP, Botucatu) -
maviliatarley@hotmail.com

Introducdo: Incidentes ou Reacdes Tranfusionais (RTs) s&o todos os efeitos adversos
ocorridos durante ou apés uma transfusao sanguinea. Podem ser classificados como imediatos
ou tardios de acordo com o tempo transcorrido entre a transfusdo e a reacdo. As reacdes
transfusionais imediatas sdo aquelas ocorridas até 24 horas ap0s a transfusao, e as reacdes
transfusionais tardias sdo aquelas que ocorrem apos esse tempo.Os incidentes transfusionais
imediatos destacados para serem notificados sdo: reacdo hemolitica aguda, reagédo febril ndo
hemolitica, reacdes alérgicas (leve, moderada e grave), sobrecarga volémica, contaminacao
bacteriana, edema pulmonar ndo cardiogénico (TRALI), reacdo hipotensiva e hemdlise nao
imune. Ja os incidentes transfusionais tardios destacados para serem notificados séo: Reacao
hemolitica tardia, hepatite B (HBV), hepatite C (HCV), HIV/AIDS, doenca de chagas, sifilis,
maléria, HTLV1/2, doenga de enxerto contra o hospedeiro/GVHD e aparecimento de anticorpos
irregulares/isoimunizagdo. Objetivos: Analisar se o folder auxiliou a equipe de saude no
reconhecimento de uma reacgéo transfusional e se estes tomaram condutas corretas frente as
mesmas. Métodos: Levantamento de dados a partir do banco de Geréncia de Risco Sanitario
Hospitalar do Projeto Hospital Sentinela da Faculdade de Medicina de Botucatu
(PHSHC/FMBotucatu) com base em notificagbes de reagdes transfusionais. Analisando essas
num periodo de cinco meses anterior e posterior a implantacdo do folder nas enfermarias o
qual teve inicio em novembro de 2008. Resultados: Verificou-se que no periodo de cinco
meses antes da implantacdo do folder nas enfermarias havia um grande numero de
notificacbes de reacdes transfusionais identificadas pela hemovigilancia, sendo 9 RTs pela
hemovigilancia, 14 RTs por médicos e agentes transfusionais e 4 RTs pela equipe de
enfermagem. Apés a implantacdo do folder (novembro de 2008) verificou-se que no periodo de
cinco meses houve diminuicdo do nUumero de reagdes transfusionais identificadas pela
hemovigilancia e aumento das notificagcdes pelos profissionais da salde, sendo 3 RTs pela
hemovigilancia, 16 RTs por médicos e agentes transfusionais e 5 RTs pela equipe de
enfermagem. CONCLUSAO: Conclui-se que houve uma capacitacdo dos profissionais de
salde com a introducéo do folder nas enfermarias diminuindo assim o numero de notificagbes
identificadas pela hemovigilancia.
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