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PREFÁCIO
O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um título de um estudo que 

tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola, 
que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento. 

A Epidemiologia, ou a ciência das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente 
a distribuição dos fenômenos de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas 
populações humanas. É por meio desta área das ciências da saúde que podem ser tomadas muitas 
decisões importantes para o controle de doenças e agravos. Pois as políticas em saúde só são efetivas 
quando estão sobe a luz da epidemiologia. E como ciência, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos 
atrás, a pesquisa epidemiológica ganhava um reforço considerável, a introdução da computação ele-
trônica. Assim, foi possível à ampliação dos bancos de dados, e a criação de técnicas analíticas com 
especificações, até então, inimagináveis. Dez anos depois à “matematização” da Epidemiologia rece-
be um reforço considerável, a criação de modelos matemáticos de distribuição de inúmeras doenças. 

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfeiçoa o seu reconhecimento enquan-
to ciência. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiológico, à medida em que 
amplia o seu âmbito de ação e institucionaliza-se como prática de pesquisa. Na medida em que as 
contradições das respectivas formações sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadê-
mica e de financiamento à pesquisa, impõe-se uma abertura para a discussão crítica dos temas da 
Epidemiologia. Nesta obra o leitor poderá ver uma pequena amostra do que ela é capaz de fazer pela 
saúde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 6, intitulado “Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose visceral no Piauí, Brasil, no pe-
ríodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: Introdução: Os pacientes com doença falciforme necessitam de diversos tratamentos, 
entre eles a transfusão sanguínea. No entanto, estudos apontam que ocorrem com mais frequência 
do que o recomendado. Objetivo: Caracterizar o perfil das transfusões sanguíneas em pacientes com 
doença falciforme em hospital publico infantil de Teresina-PI. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa 
de abordagem quantitativa, exploratória, descritiva, realizada em um Hospital Infantil público de 
ensino, que analisou o perfil das transfusões sanguíneas em pacientes com doença falciforme, cujos 
critérios de inclusão foram prontuários de pacientes entre 0 e 14 anos, com doença falciforme e que 
tivessem realizado hemotransfusão. A amostra foi composta por prontuários de pacientes de 0 a 14 
anos, que tinham o diagnóstico de doença falciforme e que realizavam ou já haviam realizado he-
motransfusões no período de 2010 a 2016. Resultados: Dos 103 prontuários, 58,3% eram do sexo 
masculino, 62,1% do interior do estado, 72,2% recebiam transfusões regulares, 51,3% com tipagem 
sanguínea tipo O+. Permaneceram internados 69,6%, 67% por crise álgica, pneumonia e Acidente 
Vascular Cerebral associado, 49,5% apresentaram primeira crise nos primeiros 6 meses de vida e 
58,3% utilizaram acido fólico e hidroxiureia como principal tratamento. Conclusão: O alto índice de 
pacientes em transfusão regular reduz a qualidade de vida e os tornam mais suscetíveis a infecções. 
Necessário se faz uma analise mais acurada e individualizada para utilização do componente assim 
como implementar medidas não medicamentosas visto não ser totalmente seguro e por existem com-
plicações inerentes ao seu uso. 

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saúde. Anemia falciforme. Transfusão sanguínea.

PROFILE OF BLOOD TRANSFUSIONS IN PATIENTS WITH FALCIFORM DISEASE 

ABSTRACT:  Introduction: Patients with sickle cell disease require several treatments, including 
blood transfusion. However, studies indicate that they occur more frequently than recommended. Ob-
jective: To characterize the profile of blood transfusions in patients with sickle cell disease in a public 
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children’s hospital in Teresina-PI. Methods: This was a quantitative, exploratory, descriptive research 
conducted in a public children’s teaching hospital, which analyzed the profile of blood transfusions in 
patients with sickle cell disease, whose inclusion criteria were medical records of patients between 0 
and 14 years old, with sickle cell disease and who had undergone blood transfusion. The sample con-
sisted of medical records of patients aged 0 to 14 years, who were diagnosed with sickle cell disease 
and who had performed or had already undergone blood transfusions from 2010 to 2016. Results: Of 
the 103 medical records, 58.3% were male, 62.1% were in the interior of the state, 72.2% received 
regular transfusions, 51.3% with blood type O+ typing. 69.6%, 67% for pain crisis, pneumonia and 
associated stroke remained hospitalized, 49.5% had the first crisis in the first 6 months of life and 
58.3% used folic acid and hydroxyurea as the main treatment. Conclusion: The high rate of patients 
on regular transfusion reduces quality of life and makes them more susceptible to infections. It is nec-
essary to make a more accurate and individualized analysis for the use of the component as well as 
to implement non-drug measures since it is not completely safe and because there are complications 
inherent to its use. 

KEY-WORDS: Health profile. Sickle cell anemia. Blood transfusion.

1. INTRODUÇÃO

Pertencente a um grupo de hemoglobinopatias mais graves de desordem genética, a Doen-
ça Falciforme (HbSS) é uma doença hereditária, autossômica recessiva, caracterizada pela herança 
homozigota da hemoglobina S (HbS) que surge em virtude da substituição do ácido glutâmico pela 
valina na posição 6 da cadeia beta da globina, levando à formação de hemoglobina anormal que, na 
forma não oxigenada, é polimerizada e confere a hemácia forma de meia lua ou foice ao invés de 
esféricas (MENA, 2013) (CORDEIRO; FERREIRA; SANTOS, 2014).

Este conjunto de alterações na estrutura ou síntese da hemoglobina ocasiona sintomas varia-
dos, que podem levar a freqüentes hospitalizações, nas quais os pacientes são submetidos a diversos 
tratamentos, entre eles a transfusão sanguínea, devido às crises oclusivas. Entretanto, a transfusão 
pode levar o paciente a contrair agentes infecciosos e provocar aloimunização, hiperviscosidade san-
güínea e hemossiderose (CORDEIRO; FERREIRA; SANTOS, 2014) (SIGNORELLI, et al., 2013). 

Embora pacientes com hemoglobinopatias que apresentem anemia, frequentemente apresen-
tem níveis de hemoglobina baixos, em torno de 5,0 g/dl, esta instalação crônica associada à maior li-
beração de oxigênio pela Hb S possibilitam que estes pacientes tenham um desenvolvimento normal, 
devido a estes tolerarem baixos níveis de hemoglobina, o que para alguns especialistas deve-se aten-
tar para uma analise mais restritiva nas indicações de transfusões (BRASIL, 2014) (ALBUQUER-
QUE, et al., 2014).

Estudos evidenciam que as transfusões ocorrem com mais frequência do que o recomendado. 
Entre os fatores que contribuem para este feito destaca-se que em muitos países o treinamento em 
transfusão de sangue não é oferecido atualmente a estudantes de medicina ou durante a residência. 
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Pesquisa com 210 médicos clínicos de diversos departamentos de Anestesiologia, Cirurgia Geral e 
Trauma, Ortopedia, Cirurgia, Obstetrícia e Ginecologia identificou conhecimento clínico limitado 
sobre riscos, custos e prescrições. Disparadores de transfusão e protocolos tiveram efetividade na 
redução de riscos (YUDELOWITZ, 2016).

Considerada um importante problema de saúde publica, sua incidência e prevalência de casos 
apontam sua magnitude o que a torna uma das enfermidades genéticas e hereditárias mais prevalentes 
no mundo, muito freqüente nas populações do continente Africano com cerca de 180.000 nascimen-
tos por ano. Nos Estados Unidos nascem aproximadamente 2.000 crianças, com incidência em cerca 
de 1 em 2.474.  No Brasil, predominantemente entre negros e pardos, estima-se que uma a cada mil 
crianças, cerca 3.500 nasçam com a doença (MENA, 2013) (GUIMARÃES; MIRANDA; TAVARES, 
2009).

Embora os avanços permitam o diagnóstico precoce da doença por meio do rastreio pelo 
Programa Nacional de Triagem Neonatal do Ministério da Saúde melhores praticas sobre condutas 
a serem destinadas a estes pacientes sao de suma importancia haja vista que este tipo de intervenção 
muitas vezes traz mais riscos e comorbidades associadas a desfechos de diminuição de sobrevida e 
mortalidade (GESTEIRA et al.,  2016).

Desta forma, ao considerar as melhores praticas para segurança do paciente, que estabelecem 
restrições quanto ao uso do sangue, suprimento insuficiente e seus componentes, o acesso limitado 
e escassez dos produtos que podem afetar de maneira sensível o atendimento a estes pacientes, tor-
na-se fulcral analisar o perfil das transfusões e tratamentos associados destes pacientes com vistas 
a identificar as indicações baseadas em evidencias e critérios pré-estabelecidos e verificar condutas 
não medicamentosas com vistas a possibilitar atuação segura da equipe desde a sua prescrição à sua 
administração.

2. METODOLOGIA

  	 Tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, exploratória, descritiva, que analisou 
o perfil das transfusões sanguíneas em pacientes com doença falciforme. O estudo foi realizado em 
um Hospital Infantil público de ensino, que é referência para atendimento a pacientes com doença 
falciforme para o estado do Piauí e demais estados das regiões Norte e Nordeste do Brasil. O cenário 
da pesquisa dispõe de 91 leitos, 09 de  UTI pediátrica, e os outros distribuídos nas enfermarias do 
hospital. E com uma equipe multidisciplinar composta por 63 médicos, 24 enfermeiros, cinco fisio-
terapeutas, dois psicólogos, dez nutricionistas e outros profissionais que realizam a abordagem do 
cuidar, além de contabilizar 400 internações para atendimentos clínicos e cirúrgicos e três mil consul-
tas mês. O hospital recebe esses pacientes para internação e atendimento ambulatorial. A amostra foi 
composta por prontuários de pacientes de 0 a 14 anos, que tinham o diagnóstico de doença falciforme 
e que realizavam ou já haviam realizado hemotransfusões no período de 2010 a 2016. Critérios de 
inclusão da amostra foram: prontuários de pacientes com doença falciforme e que realizaram ou foi 
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prescrita hemotransfusão, sendo não probabilística, retrospectiva, os números de casos internados 
pela causa no período, após a autorização da instituição do Termo de Consentimento de Uso de Banco 
de Dados- TCUD, e aprovação do comitê de ética sob CAAE: 58697516.4.0000.5212  e critérios de 
exclusão foram aqueles prontuários de pacientes que não tiveram os registros necessários para eluci-
dar os objetivos da pesquisa, como dados clínicos.

A coleta de dados aconteceu obedecendo as seguintes etapas: Etapa 01: Prospecção dos pron-
tuários, conforme os seguintes critérios de inclusão: prontuários de pacientes que tiveram como causa 
de internação doença falciforme e realizaram hemotransfusões.   Etapa 02: Realização de análise 
documental do prontuário do paciente.  Aplicação do instrumento:  instrumento se constituiu de um 
questionário semi-estruturado elaborado pelas autoras, que foi preenchido por meio de informações 
coletadas nos prontuários sobre aspectos sociodemográficos, no qual foram pesquisadas as seguintes 
variáveis: identificação (somente iniciais do nome), sexo, idade, data de nascimento, etnia, procedên-
cia, naturalidade. Aspectos relacionados a transfusão: data de admissão, data do diagnóstico, tipo san-
guineo, reação tranfusional, sangramento, transfusões previas, tratamento medicamentoso utilizado, 
sinais vitais, infecções associadas, tempo de internação, exames solicitados.

Os dados sofreram dupla digitação, foi feito um dicionário de dados em planilha do Microsoft 
Excel para análise, cujos resultados foram apresentados em forma de tabelas para melhor visualiza-
ção e compreensão, utilizando o software Microsoft Excel XP.

Os riscos da pesquisa foram mínimos em relação à privacidade das informações contidas nos 
prontuários, porém para saná-los, o nome dos pacientes a quem pertence o prontuário foi mantido em 
sigilo, não sendo mencionados em momento algum da pesquisa, garantindo assim a privacidade do 
mesmo. 

3. RESULTADOS 

A Tabela 1 apresentam as características sócio demográfica dos 103 prontuários revelou-se 
um predomínio sexo masculino 60 (58,3%) e a concentração no interior do estado foi de 64(62,1%). 
Quanto a cor, para 76 (73,8%) não continha a informação quanto a esta variável.

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica de pacientes com doença falciforme que realizaram transfusão 

sanguínea (N=103). Teresina, PI, Brasil, 2017.

  N        %

Sexo             

Feminino                                                                    43 41,7
Masculino 60 58,3

Procedência
Teresina 39 37,9
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Interior do Estado 64 62,1
Etnia

Branca 4 3,9
Parda 16 15,5
Preta 6 5,8
Indígena 1 1,0
Ignorado 76 73,8

Fonte: Pesquisa direta

A Tabela 2 apresenta a análise clínica das hemotransfusões em pacientes com doença fal-
ciforme. Quanto ao tipo de atendimento, 71 (69,6%) estava internado na clinica médica, 69 (67%) 
com diagnostico de crise álgica associada a Acidente Vascular e Pneumonia. A primeira crise álgica 
foi relatada por 51 (49,5%) entre 0 e 6 meses. Os tratamentos predominantes foram o acido fólico e 
hidroxiureia com 60 (58,3%). 

Tabela 2 – Caracterização do tipo de atendimento e tratamentos realizados em pacientes com doença falciforme 
(N=103) Teresina, PI, Brasil, 2017.

  N %
Internação/Rotina

Internado 71 69,6
Acompanhamento 32 30,4

Motivo internação/Diagnóstico             

Crise álgica                                                              34 33,0

Crise álgica+AVC+PNM 69 67,0

1º crise álgica
0 a 6 meses 51 49,5
7 a 12 meses 35 34,0
2 e 5 anos 16 15,5
6 e 10 anos 1 1,0
Tratamento

Acido fólico 23 22,3
Hidroxiureia 2 1,9
Acido folico e hidroxiureia 60 58,3
Acido folico e penicilina oral 18 17,5

*AVE-Acidente Vascular Cerebral; PNM-Pneumonia; 

Fonte: Pesquisa direta
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A Tabela 3 apresenta os aspectos gerais de pacientes internados com doença falciforme. Per-
maneceram na clinica medica 103(100%) dos pacientes e nenhum na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI). Utilizaram concentrado de hemácias 103 (100%) dos pacientes. 65 (72,2%) dos pacientes 
necessitavam de transfusão de maneira regular. 102 (99%) não apresentaram sangramento ativo e 
reação transfusional.                                                     

Tabela 3 -  Caracterização das transfusões de sangue em pacientes com doença falciforme (N=103) Teresina, PI, Brasil, 
2017

  N %

Unidade Solicitação/ Clinica 
Clinica medica 103               100
UTI 0 0
Tipo Sanguíneo

O+ 53 51,5
O- 3 2,9
A+ 24 23,3
A- 3 2,9
B+ 5 4,9
B- 2 1,9
AB

Ignorado

2

11

1,9

10,7

Tipo de hemoderivado
Concentrado de hemacias                                                                 103 100

Transfusão regular             
Sim 65 72,2
Não                                                                25 27,8

Sangramento ativo             
Sim 1 1,0
Não                                                                102 99,0

Reação transfusional             
Sim 0 0
Não                                                                103 100

Fonte: Pesquisa direta

4. DISCUSSÃO

     	 Ao considerar a procedência dos pacientes, observa-se que a maioria eram provenientes do 
interior do estado. Quanto ao sexo, houve um predomínio do sexo masculino. Em estudo realizado 
no mesmo serviço no ano de 2014, observou-se na amostra que, 47,6% são provenientes do interior 
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do estado e 33,3% da zona urbana.  Quanto ao sexo, similar ao estudo realizado em 2016 no Espírito 
Santo, que analisou o perfil epidemiológico dos pacientes internados por doença falciforme, apresen-
tou 55,3% de pacientes do sexo masculino e 44,7% do sexo feminino. Estudo realizado em Uberaba 
(MG) com 47 pacientes com 18 anos ou mais mostrou predominância do gênero feminino, 59,6%. 
Poucos estudos abordam esta variável por não se tratar de doença ligada ao sexo (ARAUJO et al., 
2014) (SABINO; GRADELLA, 2016).

       	 Observa-se a necessidade dos pacientes em se deslocarem das zonas periféricas para os servi-
ços de referencia que muitas vezes, são insuficientes para as demandas de doenças genéticas e raras. 
Isto também é notório quanto ao tempo de diagnostico e conhecimento dos familiares e profissionais 
de saúde, que se especializam e se concentram nos centros de referência retardando o início do trata-
mento (ARAUJO et al., 2014).

   	   No que se refere à cor, a maioria dos prontuários não continham informações sobre este item, 
apenas em 15,5% predominou a cor parda. Estudos apontam similaridades quanto a este aspecto em 
que 71% apresentaram cor parda. Nota-se no que se refere à cor, a suma importância do preenchimen-
to destas informações visto que a doença falciforme, historicamente, é uma doença mais prevalente 
na população afrodescendente e esta miscigenação é em sua maioria concentrada na região Nordeste 
(ARAUJO et al., 2014) (FIGUEIREDO et al. 2014).

Em relação à caracterização do tipo de atendimento, houve maior prevalência de crianças que 
já foram internadas, do que em acompanhamento ambulatorial. O que é similar ao estudo realizado 
no Espírito Santo em 2016 em que se verificou que 50,4% dos casos permaneceram internados. Con-
siderando o local de internação, 100% de pacientes permaneceram na clínica médica e nenhum dos 
pacientes necessitou de atendimento de terapia intensiva (SABINO; GRADELLA, 2016).

          Em relação ao diagnóstico de internação atual, a maioria dos pacientes internados eram por 
crises álgicas ou crise álgica + pneumonia + AVC (Acidente Vascular Cerebral). Estudo realizado em 
ambulatório de referencia em Curitiba, em 2012, aponta similaridades quanto ao motivo de interna-
ção, em que 74,1% foram por crises álgicas seguido por pneumonia, 46,6%. As crises álgicas são um 
dos principais sintomas da doença, sendo responsáveis pela maioria das internações e atendimentos 
emergenciais (SANTOS et al., 2014) (MIRANDA; BRITO 2016).

         	 A dor (aguda ou crônica) pode ser resultante de bloqueio de pequenos vasos e posterior in-
farto do tecido, comprometimento de órgãos ou ser idiopática. Presente em todo ciclo de vida destes 
pacientes, as crises oclusivas trazem conseqüências inflamatórias e isquêmicas. Uma maior susceti-
bilidade a infecções, seqüestro esplênico (acumulo de sangue no órgão), crise hemolítica, aplástica, 
síndrome torácica aguda, infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral são algumas das 
complicações a que estes pacientes se submetem ocasionando uma menor expectativa de vida, quali-
dade de vida diminuída, alem de depressão e ansiedade (KANTER; KRUSE-JARRES, 2013).

Ao considerar as diversas internações pelas quais estes pacientes se submetem, o uso de me-
dicamentos como opióides e transfusões a longo prazo contribuem para redução da qualidade de 



159SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A EPIDEMIOLOGIA

vida destes pacientes. Alem de mais sujeitos a infecções, devido a função esplênica deficiente, o que 
resulta em um sistema imunológico comprometido, os pacientes que recebem transfusões contínuas 
correm risco de desenvolver anticorpos contra os leucócitos e antígenos incompatíveis com seu or-
ganismo.  Estudo bibliográfico realizado em 2016 buscou descrever o uso de terapias não farmaco-
lógicas para redução de crises álgicas em pacientes com doença falciforme concluiu que as terapias 
não farmacológicas como: terapia cognitivo-comportamental, biofeedback, oração, técnicas de rela-
xamento, acupuntura, hipnose, terapias com ervas e megavitaminas são eficazes para o alivio da dor, 
diminuição dos sentimentos de ansiedade e depressão (WILLIAMS; TANABE,  2016).

 	  O diagnóstico precoce ainda é a melhor prevenção de complicações da DF. Neste estudo, a 
DF foi diagnosticada em sua maioria entre 0 e 1 ano de idade. Nota-se que ainda necessita de aumento 
no diagnostico mais precoce, visto que entre as faixas etárias mais elevadas o diagnóstico se deu após 
internações por crises álgicas. Estudos mostram que cerca de 60% dos pacientes tiveram a doença 
diagnosticada até os 10 anos de idade (MARTINS; MOREIRA; SOARES, 2013) (CRUZ et al., 2016).

Em relação à primeira crise álgica, a maioria dos internados apresentou nos primeiros meses 
de vida. Ao verificar que os primeiras crises ocorrem nos primeiros meses de vida, deve-se incenti-
var o rastreio para confirmação diagnostica por meio do Teste do Pezinho, com vistas a iniciar pre-
cocemente o acompanhamento especializado por equipe multidisciplinar nos serviços e tratamento 
adequado a estes pacientes a fim de reduzir  intercorrências (MARTINS; TEIXEIRA, 2017) (WEIS, 
2013).

 	 Dentre as medicações utilizadas no tratamento dos pacientes com doença falciforme, destaca-
-se a utilização associada do ácido fólico e hidroxiuréia, seguido do uso do ácido fólico isolado, acido 
fólico associado à penicilina oral e apenas a hidroxiuréia. Estudos apontam a eficacia da utilização 
profilatica da penicilina, alem da vacinaçao antipneumococica que diminuiram significativamente a 
incidencia de infecçoes com risco de vida em crianças com DF.  Estudo realizado sobre hidroxiuréia 
em Ribeirão Preto, mostrou-se  eficaz para o tratamento de pacientes na reduçao da morbidade e mor-
talidade alem de reduzir episódios de crises algicas e tempo de internação hospitalar (SILVA-PINTO 
et al., 2013).

             Quanto ao destino dos pacientes após a realização hemotransfusão, o estudo apontou que em 
sua totalidade os pacientes receberam alta após o período de internação. Embora freqüentes transfu-
sões e internações para tratamento das crises álgicas, observa-se que os mesmos não necessitaram 
de tratamento intensivo. O tipo de hemoderivado mais utilizado durante as hemotransfusões foi o 
concentrado de hemácias em todos pacientes, corroborando com as praticas evidenciadas nos estudos 
que abordam sua utilização para tratamento a estes pacientes. A realização de fenotipagem dos grupos 
sanguíneos, tanto de pacientes DF quanto dos doadores de sangue e de fundamental importância com 
vistas a evitar a aloimunização e, consequentemente, uma possível reação transfusional hemolítica 

(PINTO; BRAGA; SANTOS, 2011) (VIZZONI; MOREIRA, 2017).

Em relação ao tipo sanguíneo, o tipo O+ correspondeu a um maior percentual, seguido pelo 
A+. Estudo realizado no Hemocentro de Alagoas em 2011, apresentou similaridades, visto que 54,9% 
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dos pacientes com doença falciforme pesquisados eram do tipo O seguidos de 36,3% do tipo A (VI-
ZZONI; MOREIRA, 2017).

             Dentre os prontuários pesquisados a maioria dos pacientes participavam de algum programa de 
transfusão regular. Devido às freqüentes crises a que estes pacientes se submetem, muitas internações 
são necessárias, sendo que cerca de 50% dos doentes falciformes recebem transfusões de concentrado 
de hemácia em algum estagio da vida, e cerca de 5% a 10% destes entram no programa de transfusão 
crônica. Observa-se um alto percentual destes pacientes que realizavam transfusão regular. 

Embora a transfusão melhore o fluxo sanguíneo e transporte de oxigênio e conseqüente pre-
venção de eventos vaso-oclusivos, a mesma está associada a reações imunológicas como aloimuniza-
ção a antígenos eritrocitários, o que contribui significativamente para aumentar as comorbidades da 
doença (DARBARI et al., 2013).

             Os dados do estudo apontaram que nenhum paciente apresentou sangramento ativo ou reação 
transfusional como consequência da hemotransfusão. Observa-se que as complicações inerentes a 
transfusão são por muitas vezes associadas a outros procedimentos e por conta disto subnotificadas. 

Embora seja o procedimento mais usual e comprovado como inicialmente benéfico, a transfu-
são de sangue está relacionada com a ocorrência de reação transfusional, transmissão de infecção res-
piratória, cardíaca, complicações neurológicas, aumento de morbidade e mortalidade pós-operatória, 
risco de imunossupressão e do custo de internação hospitalar. E agrava o risco de transmissibilidade 
para infecções como hepatite B,(HBV) hepatite C, (HCV), Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 
sífilis, malária, toxoplasmose, brucelose e outras infecções virais. E um novo desafio é a transmissão 
do vírus Zika visto já ter sido relatado a sua corrência por transfusões, inclusive dois casos no Brasil 

(MUSSO; STRAMER, 2016).

Por ser um procedimento complexo requer conhecimento específico por parte dos profissio-
nais envolvidos no processo e na identificação de complicações agudas ou tardias. Neste sentido, 
a enfermagem é de fundamental importância na assistência a esses pacientes por estar em contato 
constante com os mesmos e familiares, fundamental no alivio das dores, sofrimento, esclarecimento 
de duvidas e nas ações que promovem melhoria na qualidade de vida (CRUZ et al., 2016). 

É ainda, responsável pela administração e acompanhamento de todo processo transfusional, 
prevenindo possíveis complicações ou reações transfusionais, o que torna imprescindível 
conhecimentos fisiológicos mais aprofundados para identificação de algumas anormalidades, bem 
como melhor realização na qualidade dos registros com os demais membros da equipe, visto que 
nesta pesquisa foi um fator limitante para uma análise mais acurada.  

Limitações do estudo: A falta de importantes dados clínicos nos impressos que não permitiram maio-
res análises.
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5. CONCLUSÃO 

	 O alto índice de pacientes em transfusão regular favorece uma redução na qualidade de vida 
destes pacientes e os tornam mais suscetíveis a infecções. Observou-se um déficit no preenchimento 
das requisições transfusionais bem como de importantes informações no prontuário destes pacientes.   
Embora os pacientes convivam com doença crônica, necessário se faz uma analise mais acurada e 
individualizada para utilização do componente, e implementar medidas não medicamentosas visto 
não ser totalmente seguro e por existem complicações inerentes ao seu uso.

Torna-se crucial o preparo de equipes nas periferias dos estados e incentivo a adesão a políti-
cas publicas como a realização do teste do pezinho com vistas a um tratamento precoce e para receber 
intervenções da equipe multidisciplinar adequadas. Para tanto, necessário se faz capacitação para 
cuidado integral a este paciente que envolve desde intervenções medicamentosas, como tratamentos 
alternativos para melhoria e qualidade de vida destes pacientes.
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