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RESUMO

A hemotransfusdo € um procedimento que realiza a administragdo de Vvarios produtos
sanguineos como hemocomponentes e hemoderivados na corrente sanguinea. O enfermeiro é
um dos profissionais diretamente envolvidos na assisténcia continua durante o processo de
hemotransfusdo. O objetivo do estudo foi avaliar a assisténcia de enfermagem na
hemotransfusdo. Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada no més de novembro de 2015 em um hospital secundario no municipio de
Russas, Ceara. Participaram do estudo cinco enfermeiras que atuavam na administracdo de
hemocomponentes. As participantes responderam a uma entrevista semiestruturada sobre a
dindmica do procedimento. Os resultados foram divididos em quatro categorias. Papel do
enfermeiro na hemotransfusdo; Cuidados de enfermagem na hemotransfusdo; O enfermeiro
diante da reacgdo transfusional e; Educagdo continuada sobre hemotransfuséo. A realizacao
desse estudo permitiu uma maior compreensdo da assisténcia de enfermagem na
hemotransfusédo. As enfermeiras destacaram como fungdo do enfermeiro: promover
orientacdo sobre o procedimento, prescrever cuidados de enfermagem, realizar supervisdo do
procedimento ou administra-lo e realizar assisténcia aos pacientes em casos de reacdo
adversa. Os cuidados de enfermagem incluiam a afericdo dos sinais vitais, sobretudo a

! Enfermeira, Mestre em Satde e Sociedade pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN e
Docente do curso de Enfermagem na graduacdo e pos-graduacdo da Faculdade do Vale do Jaguaribe- CE. E-
mail: carlanadja@hotmail.com

2 Enfermeira, Mestre em Satide e Sociedade pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN e
Docente do curso técnico de Enfermagem na Faculdade Nova Esperanga- RN. E-mail: livinhha@hotmail.com

¥ Discente do curso de enfermagem na Faculdade do Vale do Jaguaribe-CE. E-mail: juciane_bm@hotmail.com

* Enfermeira formada pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN. E-mail:
anandagois@outlook.com

> Enfermeira formada pela Faculdade do Vale do Jaguaribe-CE. E-mail: mariaant@hotmail.com
® Enfermeiro do trabalho formado pela Universidade Potiguar — UNP E-mail: ppaulo-lima@hotmail.com
" Enfermeiro formado pela Universidade Potiguar — UNP E-mail: rogeriomh@hotmail.com



mailto:carlanadja@hotmail.com
mailto:livinhha@hotmail.com
mailto:juciane_bm@hotmail.com
mailto:anandagois@outlook.com
mailto:mariaant@hotmail.com
mailto:ppaulo-lima@hotmail.com
mailto:rogeriomh@hotmail.com

temperatura, inspecdo do hemocomponente, cuidados com 0 acesso Venoso e registro
completo do procedimento. As principais dificuldades estdo relacionadas a falta de
capacitacdo profissional para o procedimento. Acredita-se que mediante a disponibilidade de
capacitacOes técnicas sobre a tematica facilitariam a dinamica da realiza¢do do procedimento.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Hemoterapia. Hemotransfuséo.

1 INTRODUCAO

Uma das medidas terapéuticas que merece consideravel destaque na atualidade é a
hemoterapia que contribui de forma significativa para a reposicdo de hemocomponentes e
hemoderivados, auxiliando no tratamento de algumas doencas e nas complicacdes clinicas
que necessitam de suporte de componentes sanguineos.

A hemoterapia ou hemotransfusdo é um procedimento que realiza a administracdo de
varios produtos sanguineos como hemocomponentes e hemoderivados na corrente sanguinea
(FAQUETTI et al., 2014; SOUZA et al., 2014; ALMEIDA; ESPINDULA; FERREIRA,
2011; SILVA; SOMAVILLA, 2010). E realizada no tratamento de vérias doencas, recebendo
destaque principalmente em situagdes clinicas que envolvem situagfes de choque, hemorragia
e em necessidade de doacdo sanguinea. E muito utilizada em cirurgias, traumatismos e
hemorragias digestivas (ALMEIDA; ESPINDULA; FERREIRA, 2011; SILVA et al., 2010).

Os hemocomponentes fazem parte de um todo denominado por ‘sangue total’. No
processamento do ‘sangue total’ a partir de alguns meios fisicos resultam o concentrado de
hemaécias, o plasma fresco congelado, o concentrado de plaquetas e o crioprecipitado. Os
hemoderivados sdo a albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulacdo (VII, VIII, IX e
complexos protrombinicos que sdo compostos produzidos através da industrializacdo do
plasma (SILVA; SOMAVILLA, 2010).

A hemotransfusdo € um processo minucioso, mediantes 0s riscos de reagdes que esse
procedimento envolve (ALMEIDA et al., 2012). E um procedimento complexo e
multiprofissional que necessita de profissionais bem capacitados por conhecimento
especificos que permitam a realizacdo do procedimento e a identificacdo de situagdes que
indiqguem complicacdes agudas ou tardias (ALMEIDA et al., 2012; FAQUETTI et al., 2014;
GONCALVES; SAID, 2011).



Atualmente, a principal resolugdo que rege o processo da hemoterapia é a resolugdo
n°153, de 14 de junho de 2004. A referida resolucdo dispde do regulamento técnico que
abrange todos os procedimentos de hemoterapia, como: “coleta, processamento, testagem,
armazenamento, transporte, utilizacdo e controle de qualidade do sangue e seus componentes
obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula 6ssea para 0 uso
humano” (ALMEIDA; ESPINDULA; FERREIRA, 201 1).

Dessa forma, na maioria dos servicos de hemoterapia sdo de responsabilidade da
equipe de enfermagem procedimentos como captacdo de sangue dos doadores, a orientacao
pos-doacdo e o atendimento imediato frente a ocorréncia das reacfes adversas (SILVA et al.,
2014). Estes profissionais sdo respaldados através da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n. 306/2006 (BRASIL, 2006) que dispdem as competéncias e atribuicdes da
enfermagem nos servicos de hemoterapia. Sdo competéncias do enfermeiro em Hemoterapia
planejamento, execucdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo dos procedimentos de
hemoterapia (ALMEIDA; ESPINDULA; FERREIRA, 2011; TOREZAN; SOUZA, 2010).

Ressalta-se que o enfermeiro atuante na assisténcia nos servicos de hemoterapia deve
dominar o conhecimento técnico e cientifico dos eventos adversos que podem ocorrer na
hemoterapia bem como a identificacdo de suas manifestacdes clinicas para que possa
implementar agdes sistematizadas de cuidado (SILVA et al., 2014). Os conhecimentos
praticos aliados ao cientifico conferem aos profissionais um conhecimento mais ampliado que
permite uma assisténcia mais dinamica e humanizada (TOREZAN; SOUZA, 2010). Neste
interim é necessario que enfermeiro tenha uma visdo holistica da assisténcia, pois o cuidado
individualizado qualifica a assisténcia da hemoterapia por permitir uma atencao direcionada
as necessidades do paciente (SILVA; SOMAVILLA, 2010).

Diante dessas premissas e observando que o cuidado de enfermagem contribui
consideravelmente para o desempenho da assisténcia nos servicos de hemoterapia surgiu a
seguinte questdo norteadora desse estudo: Qual a dindmica da assisténcia de enfermagem na
hemotransfuséo?

O interesse pela tematica surgiu devido a relevancia do estudo esta relacionada a
compreensdo dos aspectos subjetivos que envolvem a assisténcia de enfermagem na
hemotransfusdo contribuindo como subsidio para avaliacdo das praticas assistenciais de

enfermeiros na hemoterapia.



Assim, esse estudo teve como objetivo geral avaliar a assisténcia de enfermagem na
hemotransfusdo e como objetivos especificos: compreender a percepcdo dos profissionais
quanto ao seu papel na hemotransfusdo; descrever os cuidados realizados; identificar a
conduta diante de uma reacdo transfusional e verificar a realizacdo de educacdo continuada

sobre hemotransfusao.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Essa metodologia foi
escolhida por propiciar realizar o registro e a interpretacdo dos fatos, se mostrando adequada
ao estudo por ser uma abordagem flexivel, permitindo a descricdo da realidade conforme sua
vivéncia (GIL, 2010).

A pesquisa foi realizada durante 0 més de novembro de 2015. Em um hospital de
secundario no municipio de Russas, Ceara. Participaram do estudo enfermeiros que prestavam
assisténcia na referida instituicdo. Os sujeitos do estudo foram cinco enfermeiras escolhidas
conforme os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro (), realizar assisténcia na referida
instituicdo num periodo minimo de um ano, atuar nos procedimentos de hemotransfuséo e
consentir em participar livremente do estudo.

Para coleta das informagcdes foi aplicada uma entrevista semiestruturada (APENDICE
A), que aconteceu em um local apropriado, visando manter a privacidade dos sujeitos (GIL,
2010). Essa entrevista foi constituida por perguntas norteadoras que abordam sobre a
assisténcia de enfermagem durante o procedimento de hemotransfusdo. Apds a realizacdo das
entrevistas, as falas foram transcritas conforme relatadas como meio de garantir a
subjetividade e a fidedignidade dos dados. Em seguida, ocorreu a analise das informacdes por
meio de um dialogo estabelecido entre a fala dos entrevistados e a literatura pertinente.

Desse processo de analise emergiram as seguintes categorias tematicas: Papel do
enfermeiro na hemotransfusdo; Cuidados de enfermagem na hemotransfusdo; O enfermeiro
diante da reacdo transfusional; Educacéo continuada como qualificagdo para hemotransfuséo.
As enfermeiras participantes foram denominadas por Enf. 1, Enf.2 (...) Enf.5, como garantia
de sigilo de suas identidades.



Esta investigacdo seguiu as recomendacdes da Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Salde, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012). Todos as participantes foram, orientadas sobre o objetivo da
pesquisa, sendo convidados a assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B), a fim de autorizar sua participag&o.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo cinco enfermeiras que realizava assisténcia num hospital de
secundario no municipio de Russas, Ceara. As enfermeiras participantes tinham em média
32,4 anos de idade. O tempo de formacgéo e de atuacdo profissional variou entre um e sete
anos. Todas possuiam experiéncia na administracdo de hemocomponentes, indicando que ja

haviam realizado em média sete procedimentos ao més (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo das enfermeiras participantes. Russas, Ceard, 2015.

Variaveis Enf. 1 Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf. 5
Idade 37 31 27 24 43

anos anos anos anos anos
Sexo Feminino  Feminino  Feminino  Feminino  Feminino
Tempo de formacéo 1 ano 7 anos 3 anos 3 anos 2 anos
Tempo de atuagdo profissional 1 ano 7 anos 3 anos 3 anos 2 anos

Administracdo de hemocomponentes
(Frequéncia mensal)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que as enfermeiras apresentavam experiéncia com a rotina hospitalar

observando que a maioria ja exercia as atividades na unidade ha mais de dois anos. As



enfermeiras destacaram que os procedimentos realizados na instituicdo é a administracdo de
hemocomponentes, destacando o concentrado de hemacias e o plasma.

Seus relatos acerca da assisténcia de enfermagem durante o procedimento de
hemotransfusdo foram apresentados nas seguintes categorias tematicas: Papel do enfermeiro
na hemotransfusdo; Cuidados de enfermagem na hemotransfusdo; O papel do enfermeiro

diante da reacéo transfusional e; Educagdo continuada sobre hemotransfuséo.

3.1 Papel do enfermeiro na hemotransfusédo

A hemotransfusdo ¢ uma conduta terapéutica que beneficia varios pacientes que
necessitam de componentes sanguineos. Esse procedimento deve ser realizado por
profissionais bem capacitados e munidos dos recursos necessarios para gque possibilite a
assisténcia a intercorréncias que possam surgir durante a transfusdo. O enfermeiro €, portanto
um profissional diretamente envolvido na assisténcia continua ao paciente desenvolvendo
atividades desde a triagem clinica do doador até a administracdo de hemocomponentes e
hemoderivados (SOUZA, et al., 2014; SILVA et al., 2010).

Diante dessas consideracdes, questionou-se as enfermeiras seu papel durante a
assisténcia no processo de hemotransfusdo. Seus relatos indicaram que o cuidado do
enfermeiro é realizado desde a preparacdo do procedimento até a observacdo pos-transfuséo.
As enfermeiras destacaram como funcdo do enfermeiro: promover orientacdo sobre o
procedimento, prescrever cuidados de enfermagem, realizar supervisdo do procedimento ou
administra-lo e realizar assisténcia aos pacientes em casos de reacdo adversa, como observado

em seus depoimentos:

[...] O enfermeiro tem a funcdo de avaliar todo o processo da transfusdo, explicar ao
paciente e acompanhante sobre a realizacdo do procedimento, participar da administracéo ou

supervisionar a equipe (ENF.1).

[...] Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem. Procurar sempre esta presente
na administracdo do hemocomponente acompanhando o processo de administracdo e

especificar os cuidados de enfermagem para que a equipe realize (ENF.2).



[..] E funcdo do enfermeiro orientar o paciente sobre todo o processo da transfuséo,
explicando como 0 hemocomponente vai ser administrado, orientar a equipe de enfermagem e

avaliar a realizacdo do procedimento até seu término (ENF.3).

[...] O enfermeiro tem como funcéo realizar a administragdo e monitorizagédo do
procedimento, acompanhar todo o procedimento e esta atenta para a prevencdo de qualquer
intercorréncia (ENF.4).

A equipe de enfermagem atua desde a administracdo até o controle do processo de
transfusdo. Neste sentido, é funcdo do enfermeiro e de sua equipe avaliar o paciente antes do
procedimento, orientd-lo e acompanha-lo até o término do procedimento atentando para
manifestacdes que sugiram possiveis reacdes transfusionais (FAQUETI et al., 2014).

Almeida, Espindula e Ferreira, (2011) refere que entre as funcdes do enfermeiro
durante a hemotransfusdo se destacam: Dispor assisténcia ao doador, receptor e familiar,
orientando-os durante todo o procedimento; Realizar a prescricdo dos cuidados de
enfermagem durante a transfusdo; supervisionar ou realizar a administracdo de
hemoderivados e hemocomponentes; Prestar assisténcia nos casos de reacdo adversa; Dispor
uma assisténcia integral e multiprofissional aos individuos envolvidos nesse processo.

Conforme ressaltado, a orientacdo quanto ao procedimento € uma das funcbes do
enfermeiro durante essa assisténcia. As enfermeiras referiram que é importante orientar o
paciente quanto ao procedimento, motivo de realizacdo, possibilidades de reacdes adversas e

0 tempo necessario para a sua realizacdo do procedimento, conforme descrito a seguir:

[...] Comunicar ao paciente e acompanhante o procedimento que vai ser realizado, para

que serve e 0 tempo que vai demorar a transfusao (ENF.1).

[...] Explicar sobre o procedimento, que é um processo indolor, que vai demorar
porque é o tempo que 0 organismo necessita, que nao impede a dieta e que ele deve manter o
gotejamento de acordo como o técnico deixou para evitar que ele tenha alguma reacao
(ENF.2).



[...] temos que explicar para o paciente sobre a sua necessidade de realizar o
procedimento (ENF.3).

Dentro dessa assisténcia o enfermeiro deve orientar ao paciente e familiares acerca de
todo o processo transfusional, explicando a respeito das indicagfes do procedimento, 0s
resultados que se espera alcancar e como deve ser realizado. Essas orientacGes séo
importantes, pois a administracdo de hemocomponentes € um processo delicado e que se
caracteriza pelo periodo que pode durar até quatro horas. Para tanto é fundamental que o
paciente compreenda a necessidade de seguir as orientacBes para que se evitem possiveis
reacOes (ALMEIDA et al., 2013).

3.2 Cuidados de enfermagem na hemotransfusédo

O processo de hemotransfusdo tem seu inicio na solicitagdo médica dos
hemocomponentes e compreendem etapas que vao desde a captacdo sanguinea do doador até
a assisténcia pds-transfusional, envolvendo a atuacdo de diversos profissionais de salde.
Geralmente os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) sdo os
profissionais responsaveis pela administracdo do procedimento. Assim, o desenvolvimento de
cuidados de enfermagem é fundamental para a realizacdo correta da hemotransfusao (SILVA
etal., 2010).

O periodo desse processo considerado como mais critico € a etapa pré-transfusional.
Um erro durante essa fase pode comprometer todo o processo de transfusdo (SILVA et al.,
2010).

As enfermeiras indicaram que os cuidados de enfermagem no periodo pré-
transfusional incluem: monitorar os sinais Vitais (SSVV) (temperatura, pressdo arterial,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca), medir a saturacdo de oxigénio e verificar

corretamente os dados do paciente.

Tabela 2 — Cuidados de enfermagem antes da Hemotrasnfusdo. Russas, Ceara, 2015.

Profissional Cuidados realizados




Monitorar SSVV: Temperatura;
Verificar nome do paciente, enfermarias, leitos, prontuarios, data e hora.

Monitorar SSVV: Temperatura / Aferir Pressdo arterial/ Frequéncia respiratdria/ Frequéncia
Enf. 2 cardiaca;

Saturacdo;

Monitorar SSVV: Temperatura / Aferir Pressao arterial/ Frequéncia respiratéria/ Frequéncia
Enf. 3 cardiaca;
Saturacdo;
Monitorar SSVV: Temperatura / Aferir Pressao arterial/ Frequéncia respiratoria;/
Frequéncia cardiaca;
Verificar nome do paciente, prontudrios.

Enf. 1

Enf. 4

Monitorar SSVV: Temperatura / Aferir Pressdo arterial/ Frequéncia respiratoria/ Frequéncia
Enf. 5 cardiaca;
Verificar nome do paciente, prontuérios.

Fonte: Dados da Pesquisa, Russas, Ceara, 2015.

A assisténcia de enfermagem é fundamentada na observacdo dos sinais vitais e
avaliacdo constante do doador. Os cuidados de enfermagem imediatos dispostos ao doador
sdo a afericdo e registro dos sinais vitais, permitindo uma avaliacdo inicial para o
planejamento de condutas da equipe de enfermagem. O cuidado individualizado qualifica a
assisténcia da hemoterapia por permitir uma atencdo direcionada as reais necessidades do
paciente (SILVA; SOMAVILLA, 2010).

Diante dessa realidade observa-se que a hemotransfusdo ¢ um procedimento onde nédo
pode haver riscos necessitando, portanto, de monitoramento adequado durante a sua
realizacdo (SILVA et al., 2010).

Os enfermeiros ressaltaram que antes da hemotransfusdo é necessario inspecionar o
aspecto do hemocomponente, conferindo toda a integralidade do sistema, verificar o0 nome
relatado com os dados do rétulo da bolsa e da prescricdo, certificando a indicacdo da

transfusdo de acordo com a prescricdo médica.

[...] E fundamental olhar todo o sistema antes de realizar o procedimento, devemos
inspecionar 0 hemocomponente, olhando se o sistema esta integro, observando seu aspecto, e

conferir os dados impressos no rétulo da bolsa para evitar erros de administracdo (ENF.4).



[...] Devemos conferir nome do paciente, enfermaria leito, hospital, fator Rh prova de
compatibilidade, solicitante o responsavel pelo preparo, dada, hora, inspecionar o produto
(ENF.5).

Segundo Silva et al., (2010) a inspecdo do aspecto do hemocomponete é fundamental
para a liberagdo do procedimento. Devem ser avaliados a tonalidade, data de validade,
integralidade do sistema e conferir o rétulo da bolsa para confirmar o paciente e a indicacao
de administracdo. E importante atentar para a presenca de bolhas de ar que podem indicar
crescimento bacteriano, coloracdo diferente ou turvacdo que podem ser sinais de hemdlise
(SILVA; SOMAVILLA, 2010).

Durante o preparo das hemotransfusdes os cuidados bésicos incluem a utilizacdo de
equipo livre de pirdgenos e materiais descartaveis compostos por um filtro para permitir a
retencdo de coagulos e agregados e a manutencdo de um acesso venoso exclusivo e que
permita uma boa perfusio (ALMEIDA; ESPINDULA; FERREIRA, 2011; SILVA;
SOMAVILLA, 2010). Na administracdo do procedimento é importante que o enfermeiro e
sua equipe atentem principalmente para o intervalo da infusdo, respeitando o fluxo e tempo
necessario para a administracdao de cada hemocomponente (ALMEIDA et al., 2012).

As enfermeiras refeririam cuidados quanto a infusdo dos hemocomponentes e o

periodo correto de infusdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Infusdo dos hemocomponentes. Russas, Ceara, 2015.

Profissional Infusdo dos Hemocomponentes Periodo maximo de infuséo

Acesso venoso calibroso e Plasma — 30 minutos

Enf. 1 .
exclusivo. Concentrado de hemacias — até 4 horas.
Enf. 2 Manter acesso venoso Plasma — 30 minutos
exclusivo e com bom calibre Concentrado de hemacias — até 4 horas.
Realizar acesso venoso
calibroso s6 para a » Plasma — 30 minutos
Enf. 3 administracdo do
hemocomponente e equipo - Concentrado de heméacias — até 4 horas.
com filtro.
Enf. 4 Acesso venoso exclusivo e Plasma — 30 minutos

equipo com filtro. Concentrado de hemécias — até 4 horas



Acesso venoso viavel, flexivel Plasma — 30 minutos

Enf. 5 e calibroso

Concentrado de hemacias — até 4 horas.

Fonte: Dados da Pesquisa, Russas, Ceara, 2015.

O Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos, do Ministério da Saude,
dispbe que a infusdo dos hemocomponentes deve acontecer em no méaximo quatro horas. Se a
infusdo ocorrer apds esse intervalo o procedimento deve ser interrompido e o material
descartado (ALMEIDA et al., 2012). Entretanto, o crioprecipitado deve ser administrado o
mais rapido possivel para se evitar a perda da acdo Fator VIII em consequéncia da exposicao
a temperatura ambiente (SILVA; SOMAVILLA, 2010).

A infusdo deve ser realizada lentamente, administrando em média 20 gotas por
minuto. O profissional responsavel pelo procedimento deve permanecer junto ao paciente por
pelo menos de 10 a 15 minutos realizando a avaliagdo e monitoramento, observando se ndo ha
sinais de reagéo adversa e verificando os sinais vitais dos sinais (ALMEIDA; ESPINDULA,
FERREIRA, 2011; GONGCALVES; SAID, 2014).

Referente ao registro do processo de hemotransfusdo as enfermeiras ressaltaram que é
importante registrar o tipo de acesso venoso realizado, conferir os SSVV antes, durante e apds
a transfusédo; anotar o horério de inicio da infuséo e o profissional que administrou; registrar o
volume infundindo durante os 15 minutos iniciais; anotar o horario de término do
procedimento e a quantidade de volume infundido; registrar caso ocorra, a evolucéo da reacdo
transfusional; anexar ao prontuario as etiquetas referente ao hemocomponente no prontuario
do paciente.

[...] Durante o registro do paciente deve-se atentar para o registro completo de todos os
procedimentos realizados. Devemos anotar o tipo de acesso realizado para a administracao,
anotar os SSVV encontrados durante todo o processo, principalmente a temperatura, pois sua
elevacdo pode indicar reagdo. Anotar a hora que iniciou infusdo e o que foi infundido no
periodo nos primeiros 15 minutos onde acompanhamos de perto o paciente. Anotar horario
que terminou a infusdo e o volume que foi infundido, observando que ndo pode passar de
quatro horas. Colar as etiquetas de identificacdo no prontuario do paciente. Registrar a

ocorréncia de reacdo, indicando tudo o que foi realizado caso ocorra. (ENF.4).



Segundo Faquetti et al., (2014) a equipe de enfermagem é fundamental para o
controle e registro do procedimento visto que seu conhecimento ampliado e qualificado
permite a observacdo de anormalidades durante o processo.

As anotacdes de enfermagem no procedimento de hemotransfusdo devem ser
completas, contendo o intervalo da transfusdo, o nome do componente infundido e a
quantidade de bolsas e as possiveis intercorréncias que ocorram (GONCALVES; SAID,
2014). Atraveés do registro é possivel realizar a comprovacdo da assisténcia realizada, sendo
fundamental no processo de avaliacdo de uma reacdo adversa (SOUZA et al., 2014).

Quanto aos desafios na promog¢do da hemotransfusdo as enfermeiras indicaram como
principais dificuldades estdo relacionadas a dindmica assistencial do enfermeiro que nédo
permite o acompanhamento continuo do procedimento e de sua equipe: “A sobrecarga de
trabalho para nos enfermeiros, nao tem como supervisionar durante todo o processo” (ENF.2).
Outro aspecto apontado foi a falta de capacitacdo especifica no procedimento:

[...] N&o ter uma equipe treinada para o procedimento. (ENF.1).

[...] Néo ter uma equipe treinada especificamente para realizar o procedimento
(ENF.3).

Observou-se que as capacita¢fes sdo fundamentais para a realizacdo dessa assisténcia
haja vista que quanto mais informado for o profissional sobre a hemotransfusdo, mais seguro
ele estard para a realizacdo do procedimento permitindo assim que o enfermeiro possa
implementar acfes sistematizadas de cuidado para a realizacdo desse procedimento
(ALMEIDA et al., 2012; FAQUETTI et al., 2014; GONCALVES; SAID, 2011).

3.3 O enfermeiro diante da reacdo transfusional

As reacgOes transfusionais sdo manifestacfes e agravos que ocorrem relacionados a
transfusdo sanguinea, que podem ser classificados como imediatos ou tardios conforme o
periodo de manifestagdo. Entre elas se destacam as seguintes reagdes: hemolitica aguda,
febril ndo hemolitica, reacdo alérgica, sobrecarga circulatoria, contaminacdo bacteriana,
hemolitica tardia e Parpura Pos-Transfusional (GONCALVES; SAID, 2014).

A reacdo hemolitica aguda é ocorre devido a administragdo de concentrado de

hemécias ABO incompativel, decorrente de erros de identificacdo de amostras de pacientes.



Essa reagdo se caracteriza por manifestagdes clinicas como: dor no térax, no local de infuséo,
no abdome e/ou nos flancos, hipotensdo grave, febre e hemoglobindria (ALMEIDA et al.,
2012).

A reacao febril ndo hemolitica, caracteriza-se pelo aumento em mais de 1°C da
temperatura corporal. Geralmente, os pacientes que apresentam esse tipo de reacdo tem
tremores e calafrios. Ocorre reagdo alérgica quando o receptor é exposto ao plasma do doador
e apresenta algum tipo de sensibilidade geralmente os sintomas sdo pruridos e méaculas. A
sobrecarga circulatoria ocorre devido a rapida infusdo num pequeno espaco de tempo. A
contaminacéo bacteriana pode ocorrer devido (ALMEIDA et al., 2012; BRASIL, 2008).

A reacdo hemolitica tardia pode acontecer devido a exposicao do paciente a antigenos
gue ndo fazem parte de seu sistema. Essa reacdo acontece em até trés semanas apds a segunda
exposicao a esse antigeno (ALMEIDA et al., 2012). A queda rapida do numero de plaquetas
resulta na Pdrpura Pos-Transfusional. Os pacientes com esse tipo de reacdo tem a
probabilidade de cerca de 10 a 15 % de evoluir para 6bito em consequéncia de sangramento
no SNC (ALMEIDA et al., 2012).

As enfermeiras referiram os sintomas que caracterizam as reacdes como a febre
associada a transfusdo, tremores, dispneia a as alteracbes cutaneas como prurido, urticaria e

edema localizado como apresentado no relato da Enf. 2:

[...] E possivel observar uma reacdo transfusional quando o paciente apresenta alguma
alteracdo respiratéria como dispneia, febre, prurido, alteracdes na pele como petéquias e
edema na regido (ENF.2).

Segundo Brasil (2008) os sintomas mais comuns nos casos de reacdo transfusional
sdo: alteracdes cutaneas, alteracdes respiratorias, calafrios, choque, dor, febre, hipertenséo,
hipotensdo, hipOxia e tremores.

Considerando o enfermeiro como um dos profissionais aptos para a realizagdo e
supervisdao da administracdo de hemocomponentes, é fundamental que ele saiba como atuar
diante de uma reacgdo transfusional, para que seja possivel realizar acGes de intervencgdo desse

processo.



Neste sentido, as enfermeiras indicaram suas acgdes diante da reacgdo transfusional.
Observou-se e seus relatos que as acOes referidas pelas enfermeiras foram: a suspensdo da
hemotransfusdo, comunicacdo ao médico solicitante do procedimento e notificacdo das

reacOes transfusionais, conforme demonstrado através da Tabela 4.

Tabela 4 — Atuacdo do enfermeiro diante da reacdo transfusional. Russas, Ceara, 2015.

Profissional Cuidados realizados
Enf. 1 Retirar o hemocomponente imediatamente, comunicar ao médico e notificar as reagdes
' transfusionais.
Enf. 2 Suspender imediatamente a hemotransfusdo, comunicar ao médico plantonista e notificar.
Enf. 3 Identificar a rea¢do, comunicar ao médico plantonista e notificar.

Observar qual a gravidade da reagdo, interromper a transfusdo, solicitar apoio médico e

Enf. 4 i x
notificar a reacéo.

Enf. 5 Interromper a transfusdo, comunicar ao médico solicitante e notificar.

Fonte: Dados da Pesquisa, Russas, Ceard, 2015.

Os resultados apresentados nos relatos das enfermeiras estdo de acordo com a
determinacdo do Ministério da Salde que orienta que mediante algum tipo de reacdo o
enfermeiro deve interromper imediatamente a transfusdo, proteger a extremidade do equipo,
realizar a manutencao do acesso venoso com solucdo salina a 0,9 %, informar ao médico que
solicitou o procedimento sobre a reacdo transfusional , avaliar SSVV e registar no prontuario

a reagéo transfusional e a conduta do médico (BRASIL, 2008).
3.4 Educacéo continuada como qualificagdo para hemotransfusao.
Para a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem efetiva é fundamental a

construcdo continua do conhecimento cientifico para aperfeicoamento das habilidades

profissionais com vistas a qualificacdo das préaticas de Enfermagem. Pois o conhecimento



pratico aliado ao cientifico confere aos profissionais um conhecimento mais ampliado que
permite uma assisténcia mais dindmica e humanizada (SILVA; SOMAVILLA, 2010).

A hemoterapia € um procedimento que exige do profissional uma postura efetiva
durante toda a assisténcia. Neste sentido, a educacdo permanente € uma estratégia
fundamental para essa assisténcia pois permite o aperfeicoamento técnico e tedrico do
profissional (TOREZAN; SOUZA, 2010).

Os resultados indicaram que somente uma enfermeira ja havia participado de
capacitacfes sobre hemotransfusdo. Segundo seu relato a hemotransfusdo € importante, pois
permite ao profissional uma maior seguranca na administracdo dos hemocomponentes haja
vista que é um processo delicado e que necessita de um conhecimento especifico acerca das
intercorréncias que podem surgir.

[...] A educacdo continuada sobre hemotransfusdo é um processo importante, pois €
uma realidade presente dentro dos hospitais e é fundamenta que a equipe de enfermagem seja
capacitada para a realizacdo desse procedimento, pois é um procedimento delicado que exige
conhecimento cientifico amplo sobre a forma de realizacdo do procedimento e das reacGes
que podem ocorrer (ENF. 2).

Entretanto, observou-se o interesse em participar das capacitagdes como meio de
reconstrucdo dos conhecimentos relacionados com a pratica transfusional, como demonstrado
no seguinte relato.

[..] N&o participei. Mas considero importante capacitar sobre a hemotransfusdo porque
€ um processo minucioso que necessita de cuidados especificos e nés enfermeiros temos que
nos atualizar sempre para que possamos orientar nossos técnicos corretamente e proporcionar
uma assisténcia de enfermagem de qualidade (ENF.4)

O processo de educacdo continuada é fundamental na assisténcia transfusional. Esse
processo de aprendizado permite a elaboracdo de conhecimento e desenvolvimento de
habilidades que possibilitando assim a realizagdo de um cuidado de enfermagem de
qualidade, seguindo as préaticas de cuidado necessérias para a realizacdo desse procedimento
(TOREZAN; SOUZA, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS



A realizacdo desse estudo possibilitou uma melhor compreensdo da percepcdo dos
profissionais quanto a dindmica do cuidado de enfermagem na hemotransfuséo. Os resultados
indicaram que cuidado de enfermagem ¢ realizado desde a preparacéo do procedimento até a
observacao pos-transfusdo. As enfermeiras destacaram como funcéo do enfermeiro: promover
orientacdo sobre o procedimento, prescrever cuidados de enfermagem, realizar superviséo do
procedimento ou administra-lo e realizar assisténcia em casos de reagédo adversa.

Foi constatado que as orienta¢fes sdo um cuidado fundamental para a assisténcia. As
enfermeiras destacaram que orientar o paciente quanto ao procedimento, motivo de
realizacdo, possibilidades de reacdes adversas e o tempo de sua realizacdo é necessario para a
efetivacdo do procedimento e prevencédo de riscos. Além disso, elas referiram que os cuidados
de enfermagem incluiam a afericdo dos SSVV, sobretudo a temperatura, inspecdo do
hemocomponente, cuidados com 0 acesso venoso e registro completo do procedimento.

A respeito da conduta profissional diante de uma reacdo transfusional as enfermeiras
indicaram corretamente o que é preconizado pelo Ministério da Saude, indicando: a suspensao
da hemotransfusdo, comunicacdo ao médico solicitante do procedimento e notificacdo das
reacOes transfusionais.

A principal dificuldade apresentada foi a auséncia de capacitagdo profissional para a
realizacdo do procedimento. Dentro desse contexto assistencial a educacdo continuada surge
como uma alternativa de reconstrucdo dos conhecimentos relacionados com a préatica da
hemotransfusdo. Acredita-se que mediante a disponibilidade de capacitacBes técnicas sobre a
tematica facilitariam a dindmica da realizac&o do procedimento.

Como limitacdo do estudo, observou-se que ndo houve a observacdo pratica das
condutas dos enfermeiros, ndo comprometendo os objetivos elencados. Sugere-se a realizacédo
de novos estudos que permitam a observacao da pratica assistencial.

Espera-se com a realizacdo desse estudo contribuir como subsidio tedrico para
discuss@es sobre o cuidado de enfermagem na hemotransfus@o proporcionando a promocao de

um cuidado qualitativo durante essa assisténcia.
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