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CUIDADO DE ENFERMAGEM DURANTE A HEMOTRANSFUSAO
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RESUMO: Pacientes submetidos a hemoterapia demandam cuidados de enfermagem, principalmente
no periodo transfusional. Por isso este estudo tem como objetivo identificar os cuidados de
enfermagem prestados ao paciente durante a hemotransfusdo. Para a coleta de dados, foi utilizada a
técnica da entrevista semi-estruturada, e o periodo da coleta foi de 12 a 20 de abril de 2004. A amostra
constou de 04 técnicos e 09 auxiliares de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitdrio da cidade de Salvador-Ba. Constatou-se que os cuidados de enfermagem mais freqiientes
foram: a verificacdo da temperatura, a observacdo de uma via de acesso venoso exclusiva para a
administracdo de hemocomponentes, a observagdo da permeabilidade do acesso venoso, a observagdo de
reacdes transfusionais. Frente as reacdes transfusionais, a maioria dos profissionais interrompe a
infusdo, comunicando ao médico e ao enfermeiro. Apds o término da hemotransfusdo, a observagdo e a
hidrolizacdo do acesso venoso foram os cuidados mais citados. Este estudo permitiu identificar que os
técnicos e os auxiliares de enfermagem percebem o procedimento da hemotransfusdo como uma
técnica simples e rotineira, desconhecendo a complexidade desse cuidado. Por isso, sugere-se que este
tema seja abordado nos programas de educacdo permanente das organizagoes.
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1. INTRODUCAO

A reposicdo ou transfusdo sangiiinea € a administracdo endovenosa de sangue total ou de
seus componentes, tal como o plasma, concentrado de hemadcias ou plaquetas (POTTER, 2001).

Segundo Havoras (1993), citado por Phillips (2001), o procedimento para obtencdo de
hemocomponentes varia de uma institui¢do para outra e a administracao destes necessita de uma
prescricdo médica, a qual deve especificar o componente a ser transfundido e o tempo de
infusao.

A hemoterapia moderna tem por objetivo transfundir somente o componente que o
paciente necessita, em vez do sangue total. As indicac¢des bdsicas para transfusdes sdo: restaurar
volume sangiiineo apds uma cirurgia, trauma ou hemorragia; aumentar o nimero de CVSs
(células vermelhas do sangue), manter os niveis de hemoglobina nos clientes com anemia grave,
proporcionar componentes celulares selecionados como terapia de reposi¢do, manter a
capacidade de transporte de oxigénio e a hemostasia (CARVALHO, 2001; BORDIN, 2000).

Durante ou apds a infusdo de sangue e hemocomponentes, podem acontecer incidentes
transfusionais, que s@o classificados em imediatos ou tardios de acordo com o tempo decorrido
entre a transfusdo e a ocorréncia do incidente. Os sinais e sintomas mais freqiientes sdo; mal-
estar, tremores, calafrios, febre, sudorese, palidez cutanea, mialgia, taquicardia, cianose, nduseas
e vomito (CARVALHO, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Durante a administracdo de sangue e hemocomponentes, os sinais vitais devem ser
verificados ao término dos 15 minutos iniciais, e, depois, periodicamente, durante a transfusao.
A bolsa de hemocomponentes deve permanecer a uma altura préxima de 1 metro acima da
vendclise, a fim de permitir uma velocidade e fluxo adequado nas vias infundidas. O
gotejamento nos primeiros 15 minutos deve ficar lento e, posteriormente, pode ser aumentado
gradativamente. Drogas e medicacdes nao devem ser administradas ou adicionadas aos
hemocomponentes. A etiqueta de identificacdo de hemoderivados e do seu receptor deve
permanecer fixado na bolsa até o término da sua administragdo. Quanto ao tempo de infusdo, o
sangue total ndo deve ultrapassar quatro horas, o concentrado de plaquetas e plasma fresco ndao
deve ultrapassar 20 minutos (CARVALHO; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE;
PHILLIPS, 2001).

Na terapia transfusional, o enfermeiro deve prestar assisténcia aos pacientes durante o
periodo pré, inter e pos-tranfusional, uma vez que, nestes periodos, podem acontecer
intercorréncias significativas que devem ser detectadas (LIMA, 1997). Além disso, o
atendimento a esta terapia deverd ser feito em condi¢des seguras, com assisténcia de
enfermagem especifica e recursos necessdrios para atender as reagdes que possam advir
(MARTON, 1996).

Diante do que foi exposto, surge, entdo, a seguinte questdo de pesquisa: Quais cuidados
de enfermagem tém sido realizados com o paciente durante a transfusio de sangue e
hemocomponentes?

Com o intuito de buscar resposta para este questionamento, o objetivo deste estudo
constitui: Identificar os cuidados de enfermagem prestados ao paciente durante a infusdo de
sangue e hemocomponentes.

Considerando que a terapia transfusional exige conhecimento, habilidade e valorizacdo
do estado geral do paciente, para que haja um atendimento seguro e com qualidade, torna-se
necessario estudar os cuidados prestados pelos auxiliares e técnicos de enfermagem aos
pacientes durante a hemotransfusdo. Além disso, sdo estes profissionais que geralmente sdo
responsaveis pelo cuidado direto ao paciente.

2. REVISAO DE LITERATURA

Os efeitos adversos das transfusdes de sangue e hemoderivados sdo inevitaveis, porém os
beneficios deste procedimento devem superar os riscos. Frente a esses efeitos, condutas sdo
tomadas para identificar a causa da reacdo transfusional, bem como detectar as possiveis
repercussoes clinicas no paciente e a futura conduta transfusional (CARVALHO, 2001).

Incidentes transfusionais sdo agravos ocorridos durante ou apds a transfusio sangiiinea e
a ela relacionados. Os incidentes transfusionais podem ser classificados em imediatos ou tardios,
de acordo com o tempo decorrido entre a transfusdo e a ocorréncia do incidente. O incidente
transfusional imediato € aquele que ocorre durante a transfusdo ou em até 24 horas apds, € o
tardio € aquele que ocorre apds 24 h da transfusdo realizada.

Os incidentes transfusionais imediatos que devem ser notificados sdo: reacdo hemolitica
aguda, reacdo febril ndo hemolitica, reacdes alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga
volémica, contaminac¢do bacteriana, edema pulmonar nao cardiogénico, reacdo hipotensiva,
hemdlise ndo imune (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Sabe-se que a reacdo hemolitica aguda € a mais séria e com um potencial risco de vida.
Este tipo de reacdo ocorre apés a infusdo de sangue com CVSs incompativeis. Existem dois
tipos de destruicdo dessas células, que € a hemdlise intravascular e extravascular observadas na
incompatibilidade ABO e RH, respectivamente (PHILLIPS, 2001).
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Segundo o Ministério da Satide (2002), a reacdo hemolitica intravascular resulta quase
sempre de erros humanos, tais como troca da amostra e/ou bolsa, provocados por identificacdes
incorretas da amostra, da bolsa ou do paciente ou, ainda, por falta de conferéncia e supervisao
dos procedimentos executados.

Ja na hemolise extravascular, as células sdo captadas por anticorpos e removidas pelo
sistema radiculoendotelial, observadando-se na incompatibilidade Rh. O primeiro sintoma inclui
uma sensa¢ao de queimacao ao longo da veia seguido de dor lombar e dorsal, hiperemia de face.
Para prevenir, deve-se ter extrema cautela durante o processo de identificacdo, a transfusdo deve
ser iniciada lentamente, e o enfermeiro deve permanecer com o paciente durante os primeiros 15
min (PHILLIPS, 2001).

Em relacdo as reacdes nao hemoliticas imediatas tem-se:

1)Febris: que é a reagdo transfusional mais freqiiente, ocorrendo em 3-4% de todas as
transfusdes de componentes celulares e em até 10% das transfusdes de pacientes
politransfundidos (CARVALHO, 2001).

Sao definidas como aumento de temperatura em 1°C ou mais, ocorrendo em associacao
com a transfusdo. Estas sdo reagdes usuais diretas de anticorpos contra leucécitos e plaquetas.
Os sinais e sintomas sdo febre, calafrios, dor de cabeca, ndusea, vOmito, hipotensdo, dor
tordcica, mal estar. As intervencdes recomendadas sdo: parar a transfusdo, manter a veia aberta
com soro fisiolégico, notificar ao médico, monitorar sinais vitais e prescrever, por decisdao do
médico, antipiréticos. Este tipo de reacdo pode ser prevenido ou reduzido pelo uso de
hemocomponentes com poucos leucocitos. Produtos HLA compativeis também podem ser
indicados (PHILLIPS, 2001).

A febre que ndo esta relacionada com hemdlise € a mais comum reagdo transfusional
aguda, aparecendo em aproximadamente 1% das transfusdes . Esta reacdo € resultado da
presenca de anticorpos no receptor contra leucdcitos do sangue do doador. Os anticorpos
antileucdécitos sdo produzidos em resposta a transfusdes prévias ou gestagdes anteriores, portanto
este tipo de resposta € usualmente visto em mulheres multiparas ou em pacientes com histdria de
transfusdes anteriores (MARINO, 2000).

O Ministério da Saidde (2002) afirma que a elevacdo de temperatura, durante uma
transfusdo de sangue, pode ser um sinal de reagdo mais grave, como hemdlise ou contaminag¢ao
bacteriana.

2)Reacao Urticariformes: ¢ a segunda reacao transfusional mais freqiiente. Ocorre por
presenca de anticorpos contra produtos soliiveis do plasma dos componentes (principalmente
proteinas). Os sintomas podem ser localizados na regido da infusdo, ou generalizados.
Caracterizam-se pela presenca de urticaria, edema palpebral e/ou labial e eritema, porém
freqiientemente sem febre. Frente a este tipo de reagcdo, o uso de componentes isentos de plasma
(por exemplo, componentes lavados) e/ou administracdo de anti-histaminicos € aconselhédvel
(CARVALHO, 2001).

3)Contaminacdo Microbiana: ¢ uma reacdo transfusional extremamente rara,
predominando em transfusdes de concentrado de plaquetas. Alguns fatores criticos estdo
envolvidos, como: antecedentes do doador (bacteremia), assepsia da flebotomia, manipulagao e
armazenamento dos componentes. O quadro clinico € muito grave, predominando hipertermia
(temperaturas corporais superiores a 39°C), podendo evoluir para choque, insuficiéncia renal
aguda, coagulopatia intravascular disseminada e até 6bito. Antibioticoterapia de largo espectro e
suporte intensivo sao as condutas necessarias (CARVALHO, 2001).

4)Edema Pulmonar nao Cardiogénico: ¢ uma reagdo transfusional dependente da
presenca de leucoaglutininas potentes no plasma de doadores contra antigenos dos leucdcitos
dos receptores. A infusdo destes componentes leva a formacdo de leucoagregados que se

depositam principalmente em microcirculacio pulmonar, com ativagdo do complemento
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(liberacdo das fracdes C3a e C5a do complemento), levando a lesdo endotelial com alteracdo de
permeabilidade capilar e edema pulmonar intersticial, comprometendo deste modo as trocas
gasosas no pulmdo. A insuficiéncia respiratéria aguda ocorre precocemente € ndo se observa
sinal de sobrecarga volémica. A manifestacdo clinica € freqiientemente dramadtica, porém
autolimitada. E necessério o suporte respiratério intensivo (CARVALHO, 2001).

5) Reacao Anafilatica: é desencadeada pela presenca de anticorpos contra drogas
presentes no plasma do doador ou anti-IgA em receptores deficientes dessa classe de
imuglobulina (aproximadamente 1:1000-1:8000 populag@o). Em ambos os casos, é necessaria
exposicdo prévia. O quadro clinico € dramdtico e de inicio precoce. Os sintomas incluem
nduseas, vOmitos, diarréia, hipotensdo e até choque. Nestes casos, € necessario o uso de
componentes lavados ou obtidos de doadores deficientes de [gA (CARVALHO, 2001).

Quanto as reacgdes transfusionais tardias, ndo serdo abordadas nesta revisao, pelo fato de
este estudo limitar-se ao periodo transfusional.

Sabendo-se, entdo, das reacdes que o paciente pode apresentar durante o periodo
transfusional, o Ministério da Sadde (2002) recomenda os seguintes cuidados:

a) Deve-se permanecer proximo ao leito do paciente durante os primeiros 15 min, observando
rigorosamente o comportamento do paciente e possivel modificacao;

b) Em criangas € recomendada a infusao de um quinto do volume total a ser administrado nos
primeiros 15 min;

c) Deve—se observar se a etiqueta de identificacdo do hemoderivado e seu receptor permanecem
afixados a bolsa até o término de sua administragdo;

d) Drogas e medicamentos nao devem ser administrados ou adicionados aos hemocomponentes
durante a transfusao;

e) Durante a administracio de hemocomponentes, deve permanecer de aproximadamente 1
metro em cima da vendclise, o que permitird uma velocidade em um fluxo adequado nas vias
infusoras.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo. A pesquisa foi realizada em um hospital
universitdrio da cidade de Salvador-Ba. A populagdo foi composta por auxiliares e técnicos de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva-Adulto, sendo que esta unidade foi selecionada
por apresentar maior nimero de pacientes que necessitam de terapia transfusional.

A amostra-foi composta por 4 técnicos e 9 auxiliares de enfermagem que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e que ja prestaram cuidados de enfermagem a pacientes
submetidos a hemotransfusao.

A execucdo da pesquisa somente foi realizada apds consentimento por escrito da
organizacdo hospitalar e dos sujeitos do estudo, foi garantido o sigilo das informacdes e o
anonimato, obedecendo aos principios éticos da pesquisa, envolvendo os seres humanos,
conforme padronizado pela Resolug@o 196/96 do Ministério da Saide (2000).

Os dados foram coletados por meio de um formuldrio com roteiro de entrevista, com
questdes abertas e fechadas, e para o preenchimento do mesmo foi utilizada a técnica da
entrevista. Previamente, realizou-se um teste piloto com 4 auxiliares de enfermagem que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo de uma unidade de clinica médica, chegando, entao,
a uma forma final, que foi empregado para coletar os dados. Este formuldrio constou de uma
parte relacionada a caracterizagdo da amostra e outra referente a questdes relacionadas ao
problema da pesquisa. Os dados foram analisados quantitativamente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos foram caracterizados por 13 (100%) profissionais de enfermagem. Destes, 9
(69%) auxiliares e 4 (31%) técnicos; 11 (85%) eram do sexo feminino e 2 (15%) eram do sexo
masculino. Estes entrevistados estavam na faixa etdria de 23 a 42 anos, com o tempo de trabalho
na unidade de terapia intensiva que variou entre 3 meses € 12 anos, sendo que 46% trabalhavam
no turno misto, 31% a noite, 15% a tarde e 8% pela manha; no entanto, nenhum destes possuia
treinamento ou reciclagem sobre hemotransfusao.

Os resultados obtidos sobre os cuidados de enfermagem prestados pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem, durante a hemotransfusao, sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Cuidados de enfermagem durante a hemotransfusdo citados pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem da UTI do hospital universitirio em
estudo. Salvador-BA, Brasil, 2004.

Cuidados de enfermagem N %o
Verificacdo somente da temperatura 07 54
Observagdo de uma via de acesso venoso exclusiva para a administracdo de 07 54
sangue € hemocomponentes

Observagdo do acesso venoso 07 46
Observacdo de reagdes transfusionais 06 46
Tempo de infusdo da bolsa 05 38
Verificagdo dos sinais vitais 05 38
Controle do gotejamento 04 31
Observacao geral do paciente 03 23
Observacao da integridade do equipo 01 08

Fonte: pesquisa de campo

A maioria dos entrevistados (54%) relatou preocupacdo em verificar somente a
temperatura, pelo fato de os pacientes da UTI terem seus sinais vitais, com excecdo da
temperatura, monitorados por aparelhos. A verificacdo da temperatura de 2 em 2 horas é um
cuidado de rotina da unidade, independente de o paciente estar ou nao recebendo
hemotransfusdo. Porém foi identificada uma preocupag¢do dos profissionais do estudo em
realizar este cuidado pelo fato de ser o estado febril a intercorréncia mais freqiiente durante a
hemotransfusdo. Sobre esta reagdo, Carvalho (2001) assinala que é a mais freqiiente e que
geralmente ocorre em 3 a 4 % de todas as transfusdes de componentes celulares e em até 10%
das transfusdes de pacientes politransfundidos.

Verificou-se também uma preocupacdo de 54% da amostra com uma via de acesso
venoso exclusiva para a infusdo de sangue e hemocomponentes. A importancia deste cuidado é
comprovada por Carvalho (2001), que ndo recomenda administracdes de hemocomponentes
concomitantes a solucdes isotdnicas de glicose e aquelas contendo sais de célcio, pelo risco de
hemolise e formagdo de codgulos. Constatou-se, entdo, que os entrevistados estdo orientados
quanto a este procedimento de enfermagem.

Apesar de 46% da amostra ter relatado que observava a ocorréncia de reacdes
transfusionais, os mesmos ndo relataram permanecer proximos ao leito do paciente, durante os
primeiros 15 minutos do inicio da hemotransfusdo. Carvalho (2001) e Marton (1996) afirmam
que estes profissionais devem permanecer no leito durante os primeiros 15 minutos, para
observar eventuais intercorréncias. Sabe-se que a presenca desses profissionais proximo ao leito
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do paciente é necessdria, pois hd alteracdes que podem ser detectadas somente se observadas
visualmente, como tremores, equimoses e outros.

A observacdo freqiiente do acesso venoso relacionado a presenga de infiltracdo e
obstrucdo foi citado por 46% da amostra. A observacdo da integralidade do equipo foi
mencionada apenas por 8% dos individuos estudados, sendo que nenhum referiu preocupagao
com o tempo de permanéncia e com altera¢des no equipo, que, segundo Marton (1996), deve ser
trocado se houver sinais de saturacao e utilizados por 4 h.

De acordo com 38% dos entrevistados, os sinais vitais foram observados em um
intervalo de 2h como orienta Gibbs (1993).

A importancia de verificar o tempo de infusdo da bolsa foi relatado por 38% dos
respondentes. Vale ressaltar que Marton (1996) afirma que o tempo recomendado para infusio
dos hemocomponentes € de 4h, e o tempo médio devera ser de 2h.

Em relagcdo a observacdo do gotejamento, apenas 31% da amostra citaram este cuidado.
Entretanto deveria ser um procedimento citado por todos, pois, apesar de o técnico do banco de
sangue realizar o controle do gotejamento no momento da instalagcdo, este fato ndo exime os
entrevistados da necessidade da observagdo constante do gotejamento durante a transfusdo. Isto
porque, segundo Phillips (2001), nos primeiros 5 a 15 minutos as transfusdes devem ser
iniciadas a 2 ml/min, ou ndo mais que S0ml. Uma vez que os primeiros 15 minutos forem
ultrapassados com seguranga, a taxa de fluxo pode ser aumentada para completar a transfusao.

Concernente a observacdo do paciente, foi percebida uma defici€éncia por parte dos
profissionais neste cuidado, pois o0 mesmo foi citado apenas por 23% da amostra. Este fato foi
relevante, pois, como afirma Phillips (2001), a observacao criteriosa do paciente, durante e apds
a transfusdo, € necessdria para fornecer uma avaliacdo fidedigna. J4 o Ministério da Satde
(2001) preconiza que o profissional deve permanecer préximo ao leito do paciente durante os
primeiros 15 minutos, observando rigorosamente o comportamento dele e possiveis
modificagcdes no seu estado de saude.

A Tabela 2 mostra as condutas dos entrevistados frente as reacdes transfusionais.

Tabela 2 — Condutas dos técnicos e auxiliares de enfermagem frente as
reacOes transfusionais apresentadas pelos pacientes da UTI do hospital em
estudo, Salvador-BA, Brasil, 2004.

Condutas de enfermagem | N | %
Interrupcao da infusao | 12 | 92
Comunicacio ao médico e ao enfermeiro | 11 | 85
Observacao dos sinais vitais | 06 | 46
Instalacdo de soro e oxigénio | 02 | 15
Armazenamento da bolsa na geladeira | 01 | 08

Fonte: pesquisa de campo

Constatou-se que a maioria dos sujeitos possui uma conduta correta frente as
intercorréncias. Percebeu-se isso quando 92% dos respondentes afirmaram interromper a
transfusdo ao observar sinais que indiquem alguma anormalidade. Isto realmente deve ser feito,
pois € uma forma de amenizar os danos que a permanéncia da infusdo poderia provocar, além
disso, Potter (2001) afirma que esta acdo pode manter a estabilidade fisioldgica do paciente. Este
percentual dos entrevistados reconheceu a importancia deste cuidado e enfatizou a realiza¢do do

mesmo em seus relatos.
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A comunicagdo das reagdes transfusionais ao médico e ao enfermeiro foi citada por 85%
da amostra. Esta conduta, portanto, € fundamental para diagndstico das reagdes e possiveis
intervengdes medicamentosas que sé poderao ser realizadas mediante prescricdo médica.

Além da assisténcia médica, € importante, também, a presenca dos profissionais de
enfermagem para a observagdo dos sinais vitais, como afirmam 46% dos respondentes. Potter
(2001) orienta que a observacdo dos sinais vitais deve ser feita a cada 5 minutos frente as
intercorréncias. Vale ressaltar que os pacientes de UTI sdo constantemente monitorados, porém
nenhum monitor € totalmente confidvel, e o profissional de enfermagem nao deve ficar
totalmente dependente dele.

Em suspeita de reacdo, Tamayo (1999) e Bordin (2000) afirmam que os profissionais de
enfermagem devem instalar o soro fisiolégico 0,9% e fornecer um suporte de O, ao paciente,
dependendo do estado clinico, assim como relatou somente 15%da amostra. Como se pode
perceber, a maioria dos entrevistados ndo cita esses procedimentos, que sao indispensaveis para
o restabelecimento do quadro clinico do paciente.

Com o intuito de identificar o0 motivo que levou o cliente a ter alguma reacdo adversa,
apenas 8% afirmou armazenar a bolsa de sangue responsdvel pela intercorréncia na geladeira,
para ser encaminhada ao banco de sangue. Segundo Bordin (2000), Marton (1996), Potter
(2001) e Tamayo (1999), a pratica mais indicada no caso de reacdo adversa € encaminhar a bolsa
ao setor que preparou e liberou os hemocomponentes para levantamento e comprovacdo de
dados. Portanto, este procedimento é fundamental para nortear as condutas dos profissionais de
enfermagem e médicos frente a alguma reacdo transfusional.

Na Tabela 3 sdo apresentados os cuidados de enfermagem no término da transfusao.

Tabela 3 - Cuidados de enfermagem no término da hemotransfusdo,
prestados pelos técnicos e auxiliares de enfermagem da UTI do hospital
universitario em estudo, Salvador-BA, Brasil, 2004.

Cuidados de enfermagem | Freqiiéncia | %o
Descarte da bolsa 08 62
Observacao e hidrolizagao do acesso venoso 08 62
Anotacao no prontudrio 06 46
Verificagdo dos sinais vitais 05 38
Instalag@o de soro e medicagao 04 31

Fonte: pesquisa de campo

A maioria dos entrevistados (62%) informou que o descarte da bolsa é necessario, pois, a
partir do momento em que os hemocomponentes sdo infundidos, a bolsa nao terd mais utilidade
alguma, além de ser uma norma de biosseguranca.

A observacgdo do acesso venoso central e periférico e a hidrolizacdo dos mesmos foram
também os cuidados mais citados pelos entrevistados (62%) apds o término da infusdo de
hemocomponentes. E necessario que estes profissionais estejam atentos a essas condutas a fim
de detectar alteragdes como infiltracdes, flebite e obstrucdo da via de acesso.

Segundo Gibbs (1993) e Phillips (2001), devem-se lavar os dispositivos de infusdo com
soro fisioldgico a 0,9%, nao sendo indicada a utilizacdo de dextrose em dgua a 5%, que pode
causar hemolise, e o lactato de Ringer, que pode provocar coagulacido devido aos fons de célcio
que contém.

A preocupagdo em realizar algum tipo de anotacdo, apds o término da hemotransfusio,
foi citada apenas por 46 % dos entrevistados. A presenga de intercorréncias, o volume infundido,
7
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o valor dos sinais vitais, o horario do inicio e o término da transfusdo constituiram os dados de
anotagdo mais citados.

Discutindo a questdo da anotac¢do no prontudrio, Gibbs (1993) afirma que se deve anotar
a hora do comeco da operacdo e a quantidade que estd sendo administrada de cada componente a
cada 2h, assim como se devem registrar o tempo, o volume infundido e as condi¢Oes do paciente
como relata Phillips (2001). Devem-se anotar também os dados vitais do paciente antes do inicio
da hemotransfusao.

E de suma importincia que todos os profissionais de enfermagem anotem o estado geral
do paciente antes, durante e apds a terapia de hemotransfusao, a fim de que haja um atendimento
seguro e de qualidade para o paciente. Além disso, as anotagdes servem como um documento
para garantir um respaldo legal aos profissionais.

Alguns entrevistados (38%) referiram também verificagdo dos sinais vitais apds a
hemotransfusdo para detectar possiveis reagdes, além de servir (e servem) como controle do
estado geral do paciente.

Dentre os entrevistados, 31% citaram a instalacdo do soro e das medica¢des que tinham
sido suspensas temporariamente em funcdo da hemotransfusio, a qual demanda de um acesso
venoso exclusivo.

A seguranca dos técnicos e auxiliares de enfermagem na prestacdo de cuidados ao
paciente, durante a administracdo de sangue e hemocomponentes, estdo apresentados na Tabela
4.

Tabela 4 — Seguranca dos técnicos e auxiliares de enfermagem durante a
prestacdo de cuidados aos pacientes em hemotransfusdo da UTI do hospital
universitario em estudo, Salvador-BA, Brasil, 2004.

Freqiiéncia %
Seguros 12 92
Inseguros 01 08

Fonte: pesquisa de campo

A maior parte da amostra (92%) sentiu-se segura por considerar os cuidados prestados
ao paciente durante a hemotransfusao como simples e rotineiro. Isto, devido a freqiiéncia e ao
tempo de trabalho, o que de certa forma lhes conferira relativa experiéncia técnica. Entretanto
8% da amostra afirmou inseguranga ao prestar cuidados aos pacientes em terapia transfusional,
nao conseguindo justificar sua resposta.

Observou-se, nos relatos dos entrevistados, somente um compromisso dos mesmos com a
habilidade técnica. Habilidade esta, conquistada por um exercicio continuo de procedimentos
mecanicos. Isto gera uma reflexdo a respeito do que representa o cuidado em enfermagem para
estes profissionais, pois as respostas destes individuos refletem o cuidado humano ainda no
enfoque técnico e biomédico.

5. CONCLUSAO

Este estudo atingiu os objetivos propostos referentes a identificacdo dos cuidados de
enfermagem prestados ao paciente durante a hemotransfusdao, sendo que os cuidados de
enfermagem mais freqiientes foram: a verificagdo da temperatura, a observacdo de uma via de
acesso venoso exclusiva para a administragio de hemocomponentes, a observacdo da

permeabilidade do acesso venoso e a observacdo das reagdes transfusionais. Frente as reacdes
8
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transfusionais, a maioria dos profissionais interrompe a infusdo, comunicando ao médico e ao
enfermeiro. Apds o término da hemotransfusao, a observagao e a hidrolizacdao do acesso venoso
foram os cuidados mais citados.

Cuidados relacionados a altura da bolsa de hemocomponentes, tempo de permanéncia do
equipo de sangue e a conferéncia da etiqueta de identificacdo de hemoderivados e do seu
receptor ndo foram citados por nenhum participante do estudo, constituindo aspectos a serem
abordados em futuros programas de treinamento e reciclagem da organizacdo hospitalar
estudada.

Diante deste contexto, sugere-se também que os programas de educacdo permanente das
organizacdes abordem ndo somente os aspectos técnicos relacionados a hemotransfusdo, mas
também o0s aspectos psicoespirituais que envolvem o paciente, conscientizando os profissionais
de enfermagem de que o cuidado humano, além de envolver competéncias e habilidades,
envolve principalmente respeito, sensibilidade com o sofrimento, reflexdo sobre nés mesmos e o
outro.
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APENDICE -A
FORMULARIO PARA ENTREVISTA

1-Dados de identificacao

a) Auxiliar de enfermagem () Técnico de Enfermagem ()
b)Sexo F( ) M( ) Idade

c¢) Tempo de terapia intensiva

d) Treinamento/reciclagem sobre hemotransfusao

Nao( ) Sim (). Data do dltimo treinamento/reciclagem / /

e) Turno de trabalho: Manha ( ) Tarde( ) Noite( ) Escala Mista ()

2- Questoes

a) Quais os cuidados de enfermagem que vocé realiza com o paciente que estd recebendo
sangue e/ou hemocomponentes?

b) Se o paciente apresentar alguma reacio durante a terapia transfusional, o que voce faz?

c) Apds o término da infusdo de sangue e/ou hemocomponentes, o que vocé registra no
prontuério do paciente?

d) Vocé se sente seguro(a) para cuidar do paciente que estd recebendo sangue e/ou
hemocomponentes? Justifique sua resposta
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