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RESUMO

Introducdo: A hemoterapia consiste no tratamento de patologias através da transfusdo de
partes especificas do sangue e deve ser realizada apenas por profissionais preparados e
capacitados para exercerem essa atividade. As reacOes transfusionais sdo todas as
intercorréncias que ocorram como consequéncia da transfusao sanguinea e apesar de algumas
reagOes serem inevitaveis, a maioria das reagdes transfusionais fatais sdo atribuidas ao erro
humano. Assim, a atuagdo competente e segura do enfermeiro é essencial para a terapia
transfusional, prevenindo as possiveis complicacbes e reacOes transfusionais. Objetivo:
Verificar o conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto
sobre reacgdes transfusionais. Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital universitario de Porto Alegre, entre os meses de setembro e outubro de 2015.
Os dados foram coletados através de um questionario fechado aplicado nos enfermeiros que
trabalhavam nas UTIs 1, 2 e 3 desta instituicdo, e analisados no banco de dados SPSS versédo
23.0. Resultados: Os dados evidenciaram uma predominancia de profissionais do sexo
feminino (92,9%), pés-graduadas (85,7%), na faixa etaria entre 31 e 35 anos (39,3%). Quanto
ao processo transfusional, 89,3% dos enfermeiros afirmaram ja ter participado, entretanto, o0s
profissionais pesquisados apresentaram conhecimento deficitario sobre o processo
transfusional e as suas reacdes adversas. Conclusdo: Os enfermeiros apresentavam um déficit
nos conhecimentos sobre as reagdes transfusionais, evidenciando dificuldades em alguns pontos

do processo transfusional que remetem a seguranca do paciente.

Descritores: Transfusdo de sangue; Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidados de

Enfermagem
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1 INTRODUCAO

A hemoterapia da antiguidade esta intimamente ligada as religiGes. Os relatos existentes
sobre 0 uso do sangue revelam crencas e mitos, sendo atribuido ao sangue o dom da cura, muitas
vezes sendo utilizado sangue humano e de animais. O simbolismo do sangue despertou o
interesse de estudiosos, que junto com as praticas empiricas de cura e os rituais religiosos
contribuiram para a hemoterapia moderna que conhecemos hoje (BENITES, 2013).

A hemoterapia para fins terapéuticos teve origem cientifica no século XVII, com a
descoberta da circulacéo sanguinea por William Harvey, em 1628, que descreveu gque 0 sangue
era bombeado pelo coracdo das artérias para as veias, circulava para todo o corpo e retornava
para 0 coracdo. Com isso iniciou-se o periodo pré-cientifico da transfusdo e os primeiros
procedimentos com animais como galinhas e cdes (BRASIL, 2013a).

A fase cientifica da transfusdo sanguinea comecou em 1900, quando Karl Landsteiner
publicou um artigo informando as propriedades quimicas do sangue, dos fluidos linfaticos e do
plasma. No ano seguinte, 0 mesmo autor publicou a descri¢do dos grupos sanguineos do sistema
ABO, e, em 1902, relatou a identificacdo do grupo AB. Esses feitos foram considerados um
marco para a imuno-hemoterapia, pois possibilitaram o melhor entendimento sobre as razdes
do aparecimento de reacOes transfusionais graves. Ja a descoberta do Rh ocorreu somente em
1942, por Landsteinerr e Winner, aumentando, assim, ainda mais o entendimento sobre
compatibilidade sanguinea (BENITES, 2013).

Atualmente, a hemoterapia consiste no tratamento de patologias através da transfusao
de partes especificas do sangue. Essa pratica, além de conservar os estoques de sangue, diminui
a exposicao do paciente a riscos transfusionais desnecessarios. Quando usada de forma correta,
em condic¢des de morbimortalidade, a hemoterapia pode salvar vidas e melhorar a saude dos
pacientes. Porém, assim como outros tratamentos, pode levar a complica¢Ges agudas ou tardias,
como o risco de reacdo hemolitica aguda e o risco de transmissdo de agentes infecciosos, como
HIV (BRASIL, 2010).

No Brasil, a regulamentacdo da hemoterapia é realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Portaria 2.712, de 12 de novembro de 2013, e da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, de 11 de junho de 2014, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, incluindo os procedimentos de coleta,
processamento, testagem, armazenamento, transporte e utilizacdo do sangue, além de

estabelecer regras e procedimentos que devem ser conhecidos e respeitados por todos 0s
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profissionais que realizam transfusdes sanguineas no territorio nacional (BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2014).

As atribuicdes e competéncias do enfermeiro em hemoterapia séo regulamentadas pela
Resolucdo 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que estabelece que o
enfermeiro deve planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
hemoterapicos nas unidades de salde, buscando assegurar a qualidade do sangue, dos
hemocomponentes e hemoderivados (COFEN, 2006). Entretanto, muitos profissionais ndo se
sentem preparados para exercer as atividades junto a pacientes que necessitem desse tipo de
tratamento (TOREZAN; SOUZA, 2010).

Segundo as recomendacdes da ANVISA, as transfusdes devem ser executadas em
condicdes seguras, por profissionais qualificados e com recursos necessarios para atenderem as
intercorréncias que possam surgir (BRASIL, 2014). Por isso as transfusdes sanguineas devem
ocorrer em hospitais ou Servi¢os de Hemoterapia, sempre com supervisao direta do médico. Na
pratica, sabe-se que alguns setores hospitalares realizam transfusdes com maior frequéncia do
gue em outros, como € o caso das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Estudos revelam que
cerca de 95% dos pacientes admitidos em UTIs adulto tém niveis de hemoglobina abaixo do
normal (SILVA et al, 2009) e que 85% dos pacientes com permanéncia maior que uma semana
na UTI fazem algum tipo de transfusdo sanguinea. Desses, 40 a 50% recebem no minimo uma
transfusdo de hemécias com média de cinco unidades por paciente (SOUZA, 2012). Esses dados
demonstram a importancia do conhecimento em hemoterapia nestas unidades.

Estudos apontam que profissionais sem conhecimentos suficientes em hemoterapia
podem reduzir a seguranca transfusional e causar prejuizos importantes ao paciente. A atuacao
competente e segura é um fator essencial dentro da terapéutica transfusional, prevenindo as
possiveis complicacdes e reagdes transfusionais (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

As reacOes transfusionais sdo todas as intercorréncias que acontecam como
consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou ap6s a sua infusdo, e sdo divididas em
imunoldgicas e ndo imunoldgicas, agudas ou cronicas. Entre as reagdes transfusionais podemos
citar as hemoliticas agudas, as anafilaticas, as febris ndo hemoliticas, as complicacdes
pulmonares, as sepses bacterianas, a doenca do enxerto versus hospedeiro, a sobrecarga de
volume e a imunossupressdo (BRASIL, 2014).

Estudos afirmam que 1 a 3% das transfusdes de sangue d&o origem a uma reagao
transfusional e varios fatores podem colaborar para aumentar as chances de o paciente sofrer

uma complicacdo, incluindo o tipo de hemocomponente que esta sendo transfundido, as
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caracteristicas do paciente e suas condicdes clinicas, o uso de materiais inadequados, as
solugdes incompativeis e os erros por parte da equipe (FERREIRA et al, 2007).

Apesar de algumas reagdes transfusionais serem inevitaveis, a maioria ¢ atribuida ao
erro humano. Uma das principais causas de morte relacionadas a hemotransfusao é a reacao
hemolitica aguda, e sua causa mais comum € a transfusdo de sangue com tipagem ABO
incompativel. Ainda que erros nos bancos de sangue e laboratorios possam ocorrer, essa reacao
geralmente € causada por falhas no momento da coleta da amostra pré-transfusional ou no
momento da instalagdo do hemocomponente (FERREIRA et al, 2007).

Embora eliminar as chances de erro humano seja praticamente impossivel, pode-se
tentar minimizar as possibilidades para que eles ocorram, e o enfermeiro tém um papel
fundamental nesse quesito. Ele deve saber administrar transfuses, mas também deve conhecer
as suas indicacOes, providenciar a checagem de dados de identificacdo, orientar os pacientes
sobre a transfuséo, detectar, comunicar e atuar no atendimento das reacgdes transfusionais e
registrar todo o processo (FERREIRA et al, 2007).

De acordo com Bordin et al. (2007), para realizar o processo transfusional com
seguranca o enfermeiro depende de seus proprios conhecimentos e habilidades, além dos
conhecimentos e habilidades de toda a equipe de salde, e da eficiéncia do sistema. E para se
obter esse resultado, é necessario um Programa de Controle de Qualidade cuja implementacéo
englobe a organizacdo estrutural, de pessoal e de biosseguranca, que va desde a normatizacédo
da pratica por meio dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP's) e qualificacdo do pessoal
até os registros adequados e um ambiente favoravel ao trabalho.

Durante a realizacdo do estagio assistencial ndo-obrigatdrio no Servico de Enfermagem
Onco-Hematoldgica (SEOH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), tive a
oportunidade de observar a realizagdo de diversas hemotransfusdes e a ocorréncia de algumas
reacOes transfusionais, as quais 0s enfermeiros ndo reconheciam ou ndo conheciam os cuidados
a serem prestados. Entdo, percebi a caréncia de informagdes sobre as reacdes transfusionais,
principalmente em pacientes de UTIs.

Sendo assim, motivada pela ideia que a demanda de transfusdes € variada nos diversos
setores hospitalares e que a maioria dos enfermeiros vivenciam essa terapéutica sem os devidos
conhecimentos a respeito, surgiu o interesse da realizagdo desse estudo. Que se justifica, pois o
conhecimento sobre as rea¢des transfusionais € parte necessaria para o desempenho adequado
das atividades do enfermeiro e acredito que estudos voltados para esta tematica, podem
contribuir para a construcdo do saber de enfermagem acerca do assunto e auxiliar enfermeiros

gue atuam com transfusdes de hemocomponentes a planejar um cuidado holistico, visando o
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bem-estar fisico e minimizando possiveis danos, consequentemente, melhorando a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada.

Com base no exposto, esse estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Qual
0 conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sobre as reac6es

transfusionais?
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos enfermeiros de

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto sobre reagdes transfusionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreender as reages transfusionais foi realizado a seguinte revisio da

literatura.

3.1 Hemoterapia

A hemoterapia moderna é caracterizada pelo tratamento de patologias através da
transfusdo de partes especificas do sangue, obtidos a partir do sangue total (BRASIL, 2010).
Atualmente, existem vérias indica¢fes para hemotransfusdo, entre os principais motivos estdo
0 aumento da capacidade de transporte de oxigénio, a restauracdo do volume sanguineo, a
correcdo de distarbios da coagulacdo sanguinea e o aumento da imunidade do organismo
(BRASIL, 2007).

No Brasil, a regulamentacdo da hemoterapia € realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Portaria 2.712, de 12 de novembro de 2013, e da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, de 11 de junho de 2014, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, além de estabelecer regras e
procedimentos em hemoterapia que devem ser conhecidos e respeitados por todos o0s
profissionais que realizam transfusdes sanguineas no territorio nacional (BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2014).

As atribuicfes e competéncias do enfermeiro em hemoterapia sdo regulamentadas pela
Resolucdo 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que estabelece que o
enfermeiro deve planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
hemoterapicos nas unidades de salde, buscando assegurar a qualidade do sangue, dos
hemocomponentes e hemoderivados (COFEN, 2006).

A transfusdo sanguinea pode ser classificada em quatro modalidades distintas:
programada, de rotina, de urgéncia e de emergéncia. A transfusdo programada € aquela que tem
dia e hora para acontecer. A transfusdo de rotina deve ser realizada dentro de 24 horas, ap6s o
pedido do hemocomponente. A transfusdo urgente deve ser realizada no prazo maximo de 3
horas, apds o pedido do hemoterapico. E a transfusdo de emergéncia é aquela em que a demora

na administracdo da transfusdo implica em riscos a vida do paciente (BRASIL, 2013b).
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A hemotransfusao deve ser realizada por profissionais de enfermagem capacitados e que
conhecam as normas vigentes sobre o procedimento. As transfusdes s6 devem ocorrer em
instituices onde haja pelo menos um médico no momento da realizagdo deste procedimento,
para atender imediatamente nos casos de reacdes adversas. No geral, as hemotransfusdes devem
ocorrer durante o dia, a ndo ser em casos especiais, como as transfusdes de urgéncia e
emergéncia. As indicacdes destas modalidades de transfusdo devem ser previamente definidas
em POP’s elaborados pelo Comité Transfusional da instituigdo (BRASIL, 2013b).

Para realizar uma transfusdo sanguinea é necessario a prescricdo médica, que deve ser
feita em formulario proprio, contendo informagdes completas e legiveis. A prescricdo, deve
conter os seguintes dados: nome completo do receptor, sexo, idade, peso, niUmero do prontuario,
nimero do leito, diagnostico, hemocomponente solicitado, volume do hemoterapico,
modalidade da transfuséo, resultados laboratoriais que justifiguem a indicacdo da transfuséo,
data, assinatura e o numero do conselho regional de medicina (CRM) do médico responsavel
(BRASIL, 2013b).

Segundo a ANVISA, existem alguns cuidados que devem ser tomados em relacdo ao
hemocomponente, no periodo entre a saida do servico de hemoterapia e o inicio da transfusdo,
para que o mesmo néo tenha que ser descartado antes do uso (BRASIL, 2013b):

1. O concentrado de hemacias (CH) deve ser conservado no refrigerador em temperatura
entre 2 e 6 °C. Podendo permanecer em temperatura ambiente, antes do inicio da infusdo, por
até 30 minutos.

2. O plasma fresco (PF) deve ser transfundido o mais répido possivel ap6s seu
descongelamento. O tempo méaximo de armazenamento (2 a 6 °C) € 24 horas.

3. O concentrado de plaquetas (CP) deve ser mantido em temperatura entre 22 e 24 °C.
Podendo ser transfundido em até 24 horas apos sair do agitador continuo de plaquetas, desde
que seja agitado manualmente antes do uso.

4. O crioprecipitado deve ser transfundido o mais rapido possivel apés o seu
descongelamento, ndo podendo exceder 6 horas em temperatura de 22 e 24°C.

Ap0s a confirmacao da prescricdo meédica, do material correto, das boas condic¢des de
conservacdo e armazenamento do hemocomponente, € indispensavel que o profissional de
salde confirme os dados de identificagdo do receptor, os dados do rétulo da bolsa do
hemocomponente, os dados da etiqueta de liberagédo, a validade da bolsa, realize a inspecéo
visual da bolsa e verifique os sinais vitais do receptor (BRASIL, 2014). O paciente deve ter 0s
seus sinais vitais verificados e registrados pelo menos duas vezes, antes do inicio e ap6s o
término da transfusdo (BRASIL, 2013b).
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Ap0s a verificacdo dos sinais vitais iniciais, o enfermeiro deve confirmar se os dados da
solicitacdo médica e do hemocomponente estdo corretos. Assim que estiver com esses dados
confirmados, deve-se fazer a checagem dos dados do hemocomponente e da identificagcdo do
receptor, através da confirmagdo do nome completo e do nimero do prontuario, presentes na
pulseira de identificacdo do receptor e no rétulo do hemocomponente. Essa checagem reduz a
possibilidade de erro na identificacdo do receptor e de falhas no momento da administracao.
Havendo qualquer discrepancia entre a identificacdo do receptor e a constante da bolsa, a
transfusdo é suspensa (BRASIL, 2013b).

Durante os primeiros dez minutos de transfusdo o enfermeiro deve permanecer ao lado
do paciente para avaliar possiveis reacdes transfusionais. No decorrer da transfuséo o paciente
deve ser periodicamente monitorado para possibilitar a deteccdo precoce de eventuais reacdes
adversas. Em casos de reacdo adversa o médico deverd ser comunicado imediatamente
(BRASIL, 2013b). O acompanhamento dos primeiros dez minutos é imprescindivel, pois é
neste periodo que geralmente se manifestam as reac@es transfusionais imediatas. O controle do
volume infundido é essencial na prevencdo de complicagbes mais graves, pois este controle
garante a administracdo de um menor volume de hemoterapico circulante no organismo do
receptor, diminuindo a chance da reagdo (NETTINA, 2007).

As transfusdes devem iniciar lentamente nos primeiros dez minutos, sendo aumentada
a velocidade de infusdo gradativamente apds esse periodo. A velocidade final de infusao
depende das condi¢des clinicas do paciente e do tipo de hemoterapico que esta sendo infundido
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Segundo a ANVISA (Brasil, 2014), o sangue e seus componentes devem ser infundidos,
no maximo, em até 4 horas. Apos esse periodo, a transfusdo deve ser interrompida e a bolsa
descartada. O Quadro 1 demonstra o gotejamento e tempo médio adequado para a administragdo

de hemocomponentes em pacientes hemodinamicamente estaveis:

Quadro 1: Tempo médio de infusdo dos hemocomponentes.

HEMOCOMPONENTE TEMPO | TEMPO

IDEAL MAXIMO GOTEJAMENTO

10 gotas/min. (por 5 min);
02 horas 04 horas | 20 gotas/min. (por 10 min);
Até 50 gotas/min (restante da transfusao)

Concentrado de hemacias e
sangue total

20 2 40 10 gotas/min. (por 5 minutos);
Plasma Fresco 04 horas | 20 gotas/min. (por 5 minutos);

minutos Até 200 gotas/min (restante da transfusao)
30 2 60 10 gotas/min. (por 5 min);
Concentrado de plaquetas Minutos 04 horas | 20 gotas/min. (por mais 5 min);

Até 200 gotas/min (restante da transfuséo)

Fonte: FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008.
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Nenhum medicamento ou solugéo pode ser adicionado a bolsa do hemocomponente ou
infundido na mesma via, exceto a solucdo salina isotonica 0,9% (BRASIL, 2013b). A infusédo
concomitante de solucBes salinas hipotdnicas, hipertbnicas ou glicosadas resultard em
hemolise. Durante a hemotransfusdo, € recomendavel que se obtenha outro acesso venoso
somente para as medicacdes e soluces endovenosas (VOLTARELLI, 2009).

Ap0s o término da transfusdo, deve-se verificar novamente 0s sinais vitais e registrar a
transfusdo no prontuario do paciente, bem como a data, o horario de inicio e término da
transfusdo, origem e identificacdo das bolsas de hemocomponentes, identificacdo do
profissional que a realizou e registro de reacfes adversas (quando necessario) (BRASIL, 2014).

O descarte da bolsa de hemoterapico deve ser de acordo com o plano de gerenciamento
de residuos de saude e deve ser acondicionada em lixos de residuo bioldégico com saco branco
leitoso (BRASIL, 2014).

3.2 Testes Pré-Transfusionais

Os testes de compatibilidade sanguinea pré-transfusionais sdo utilizados para reduzir 0s
riscos imunologicos referentes as transfusdes e sdo de extrema importancia pois ajudam a evitar
possiveis reacBes adversas. A utilizacdo deste tipo de tecnologia pode garantir a seguranca da
transfusdo na maioria dos pacientes, entretanto, alguns, podem apresentar reagfes que nédo
dependem dos testes realizados; mas sim, de uma equipe de salde treinada e com conhecimento
cientifico suficiente para resolver as adversidades que possam surgir (BORDIN et al. 2007).

As amostras sanguineas devem ser colhidas por profissionais de salde treinados,
mediante a requisicdo da transfusdo, em tubos rotulados no momento da coleta, com 0 nome
completo do receptor, nimero do prontuério, identificacdo do coletador e data da coleta, de
preferéncia identificado com cddigo de barras ou etiqueta impressa. Cada amostra tem validade
maxima de 72 horas (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014).

Antes da realizacdo dos testes pré-transfusionais (no servi¢co de hemoterapia) deve-se
confirmar se os dados contidos na solicitagéo transfusional estdo de acordo com os dados que
constam no tubo da amostra. Os testes, incluem (BRASIL, 2013b):

A. Transfusdo de sangue total e concentrado de hemacias: a tipagem ABO (direta e reversa),
tipagem RhD e pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no sangue do receptor; a

retipagem ABO (direta) e RhD do componente sanguineo; e a realizacdo de uma prova de
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compatibilidade entre as hemacias do doador e o soro ou plasma do receptor (prova de
compatibilidade maior);

B. Transfuséo de concentrado de plaquetas: a tipagem ABO (direta e reversa), a tipagem
RhD no sangue do receptor; e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no sangue
do receptor;

C. Transfusdo de plasma e crioprecipitado: a tipagem ABO (direta e reversa), a tipagem RhD
no sangue do receptor.

Em casos de transfusdo de urgéncia ou emergéncia, a liberagdo de sangue total ou
concentrado de hemécias antes do término dos testes pré-transfusionais podera acontecer, desde
gue o atraso no inicio da transfusdo coloque em risco a vida do paciente, exista um POP
estipulando o modo como esta liberacdo sera realizada, exista um termo de responsabilidade
assinado pelo médico responsavel pelo paciente afirmando ciéncia do risco e concordando com
o0 procedimento, e as provas pre-transfusionais sejam finalizadas mesmo que transfusdo ja tenha
sido finalizada (BRASIL, 2013b).

As amostras de sangue dos pacientes transfundidos de emergéncia devem ser colhidas
antes do inicio da transfusdo ou antes do término da administracdo do hemocomponente, para
ndo comprometer o resultado dos testes pré-transfusionais. Caso ndo haja amostra sanguinea
do paciente no servico de hemoterapia para realizar os testes, esta devera ser colhida assim que
possivel. Nos casos em que ndo ha tempo para tipagem do sangue do receptor, recomenda-se a
utilizacdo de heméacias O negativo e na falta deste, podera ser utilizado O positivo,
principalmente em pacientes do sexo masculino ou em pacientes de ambos 0s sexos, maiores
de 45 anos de idade (BRASIL, 2013b).

Na maioria das transfusdes de emergéncia é possivel realizar a tipagem ABO do
receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo. Quando n&o ocorre a finalizacdo dos testes
pré-transfusionais, essa informacdo é disponibilizada nos rotulos dos hemocomponentes,
frisando que o mesmo foi liberado sem o término dos testes. Se durante os testes, houver alguma
anormalidade com a amostra, 0 médico assistente € imediatamente notificado e a decisdo de
continuar ou suspender a transfusdo é tomada juntamente com o médico do servigo de
hemoterapia (BRASIL, 2013b).
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3.3 Hemotransfusdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A hemotransfusdo em pacientes graves € uma pratica comum em muitos hospitais e visa
a diminuicédo da hipdxia tecidual pelo aumento da oferta de oxigénio aos tecidos. Entretanto, é
necessario conhecer os efeitos relacionados a hemoterapia para poder indica-la, pois pacientes
transfundidos tém maiores taxas de infec¢éo, faléncia de 6rgdos e maior tempo de permanéncia
na UTI (REZENDE et al., 2010).

Apesar das hemotransfusdes serem procedimentos frequentes nas UTIs, os critérios para
0 manejo de pacientes criticos ainda ndo foram bem estabelecidos. Assim, a decisdo de
transfundir deve ser baseada em um diagnostico preciso, fundamentado pelos baixos indices de
hemoglobina e em parametros de baixa perfusdo do paciente (REZENDE et al., 2010).

Estudos revelam que cerca de 85% dos pacientes internados em UTIs com permanéncia
maior que uma semana realizam algum tipo de transfusdo sanguinea. Desses, 40 a 50% recebem
no minimo uma transfusdo de concentrado de hemacias, com média de cinco unidades por
paciente durante o periodo de internacdo na UTI (SOUZA, 2012).

As préticas transfusionais em pacientes criticos indicam que o uso deliberado de
transfusdes pode resultar em maiores taxas de mortalidade hospitalar, tendo em vista que a
utilizacdo de sangue alogénico esta associado a maiores riscos de reacdo alérgica, infeccéo e
imunossupressdo (VOLPATO et al.,, 2009). Contudo, com os avangos da medicina
transfusional, a hemotransfuséo vem se tornando cada vez mais segura, principalmente em
relacdo aos riscos imunoldgicos e reacdes transfusionais graves. (LARRONDO; FIGUEROA,
2007).

3.4 Conhecimento do enfermeiro de UTI sobre hemotransfusdes

Estudos recentes revelam que a maioria dos profissionais da satude desconhecem as
resolugcdes que preconizam as normas para 0s procedimentos em hemoterapia, 0s quais
estabelecem os critérios que devem ser seguidos durante o processo da transfusdo de sangue.
Esses mesmos estudos afirmam que muitos deles, nunca receberam capacitacdes sobre
hemotransfusbes e reacOes transfusionais (TORRES et al, 2009; SILVA; SOARES;
IWAMOTO, 2009).
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Segundo um estudo realizado por SILVA, SOARES e IWAMOTO (2009), 91% dos
profissionais de satde que trabalham na UTI ja participaram do processo transfusional, tanto
na coleta de amostras pre-transfusionais como no atendimento as reacGes adversas aos
hemocomponentes. As Unidades de Terapia Intensiva sdo setores que frequentemente realizam
transfusdes e € esperado que todos os profissionais da saude participem deste processo,
principalmente os enfermeiros e a equipe de enfermagem. Porém somente 60% dos enfermeiros
deste estudo se sentiam preparados para realizar transfusdes e para prestar assisténcia em casos
de reacOes transfusionais. Isso se justifica, pois, a hemoterapia é uma area relativamente nova
para a enfermagem, e muitas vezes ndo faz parte da formacao académica do enfermeiro.

Porém o baixo indice de conhecimento dos enfermeiros em relagdo aos cuidados pré,

peri e pos transfusional coloca em risco a seguranca do paciente e a confianca da equipe.

3.5 Reag0es Transfusionais

As reac0es transfusionais sdo todas as intercorréncias que ocorram como consequéncia
da transfusdo sanguinea, durante ou apés a sua infusdo, e sdo divididas em imunoldgicas e ndo
imunolégicas, agudas ou tardias (BRASIL, 2014).

As reacg0es transfusionais agudas sdo as reacdes que acontecem durante a transfuséo ou
em até 24 horas ap0s 0 seu término, e as reagdes transfusionais tardias sdo aquelas que aparecem
apos as primeiras 24 horas do término do hemocoponente (VOLTARELLI, 2009).

Toda transfusdo sanguinea leva a um risco imediato ou tardio, por isso, é necessario que
os enfermeiros sejam capazes de reconhecer 0s sinais e sintomas associados as reacoes
transfusionais, conhegcam os principios da préatica transfusional e sejam capazes de prevenir e
tratar as reacdes que possam surgir (VOLTARELLI, 2009).

Em casos de suspeita de reacdo transfusional, o paciente devera receber cuidados
imediatamente apds os primeiros sinais e sintomas e 0 médico assistente deve ser comunicado
0 mais breve possivel. O comité transfusional do Servico de Hemoterapia deve ser informado
e tem o dever de monitorar a reacdo transfusional, zelando pelo atendimento adequado do
paciente e a notificagcdo correta da reacdo (BRASIL, 2013b).

Se houver a suspeita de reacdo transfusional, as seguintes medidas devem ser tomadas:
interromper a transfusdo; manter acesso venoso com a infusdo de solucdo salina isotonica;

examinar rotulos da bolsa, dados da prescricdo medica e da pulseira de identificacdo do
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paciente, afim de verificar se houve erro na identificacdo do paciente ou da bolsa transfundida;
ndo se pode desprezar a bolsa de hemocomponente transfundida e deve-se encaminha-la ao
servico de hemoterapia, quando pertinente; comunicar ao medico assistente e/ou médico do
servico de hemoterapia; informar ao comité transfusional, que ira categorizar a reacdo; e
notificar a ocorréncia a Anvisa (BRASIL, 2013b).

3.5.1 Reacdo Hemolitica Aguda

A causa mais comum de reacdo hemolitica aguda é a incompatibilidade ABO, devido a
erros de identificagdo do receptor ou das amostras coletadas para os testes pré-transfusionais.
E uma das reagBes mais temidas na prética transfusional, estando sua gravidade diretamente
relacionada ao volume de hemécias infundido e as medidas tomadas. Os sinais e sintomas
incluem febre, tremores, calafrios, naduseas, vomitos, dor no térax e lombar, dispneia,
taquicardia, hipotensdo arterial grave, ansiedade, sensacdo de morte iminente, diatese
hemorragica, hemoglobindria e insuficiéncia renal aguda. Em pacientes anestesiados ou
comatosos o diagndstico podera ser suspeitado pelo sangramento difuso e abundante, pela
hemoglobindria e pela hipotensao arterial (VOLTARELLI, 2009).

Quando ha suspeita de reacdo hemolitica aguda a transfusdo deve ser imediatamente
interrompida e iniciar a checagem da identificacdo da bolsa e do paciente (nome do paciente,
namero do prontuario, ABO do paciente, identificacdo da bolsa, ABO da bolsa), redeterminar
novamente a tipagem sanguinea do paciente e realizar testes de compatibilidade entre o receptor
e 0 componente transfundido, além do teste de antiglobulina direto no paciente (realizado no
servico de hemoterapia) (VOLTARELLI, 2009).

A prevencgdo da reacdo hemolitica aguda consiste no cuidado da rotina em todas as
etapas relacionadas a transfusdo, desde a identificacdo correta da amostra pré-transfusional até
a conferéncia da identificacdo da bolsa e do paciente, no momento da instalacdo do
hemocomponente. No caso de pacientes anestesiados ou inconscientes, durante a transfuséo,
devem ser avaliados volume e coloracdo da diurese, assim como, capacidade e hemostética.

O diagnoéstico baseia-se nos achados clinicos e laboratoriais, que incluem:
hemoglobindria, hemoglobinemia, aumento dos niveis de desidrogenase latica (DHL),

hiperbilirrubinemia e baixos niveis séricos de haptoglobina. Os niveis de creatinina e ureia
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devem ser monitorados para identificar o nivel de comprometimento renal (VOLTARELLLI,
2009).

O tratamento deste tipo de reacdo consiste em manter um fluxo urinario igual ou
superior a 100ml/h por pelo menos 24 horas através da infuséo de soro fisiologico, que deve
ser iniciado no momento da interrupcdo da transfusdo. O uso concomitante de diuréticos deve
ser avaliado com o objetivo de estimular a diurese e aumentar o fluxo renal. A hipotenséo deve
ser mediada com o uso de dopamina em doses baixas, com o objetivo de aumentar o débito
cardiaco e dilatar a vasculatura renal. Em casos de sangramentos pode-se utilizar plasma fresco
congelado, crioprecipitado (se fibrinogénio < 100 mg/dl) e concentrado de plaquetas
(VOLTARELLI, 2009).

3.5.2 ReacOes Anafilaticas

As reacOes anafilaticas decorrentes de transfusdo sanguinea apresentam uma incidéncia
baixa, sendo estimada em aproximadamente 1:18.000 a cada 170.000 transfusdes realizadas. E
uma reacdo grave que pode comecar logo apés o inicio da infusdo com sintomas como nauseas,
vomitos e cdélicas abdominais, podendo evoluir para chogue, e resultar em morte se nao for
diagnosticada e tratada rapidamente (VOLTARELLI, 2009).

Os sintomas das reacdes anafilaticas geralmente sdo nauseas, vOmitos, colicas
abdominais, diarreia, hipertensdo transitéria, seguida de hipotensdo profunda, sincope e rubor
generalizado. Ocasionalmente pode haver arritmias cardiacas, tosse, dispneia, urticaria,
broncoespasmo e calafrios, esse tipo de reacdo raramente causa febre. O inicio imediato de
sintomas gastrointestinais e choque, sem a presenca de febre, frequentemente, caracterizam esse
tipo de reacdo (VOLTARELLI, 2009).

O tratamento se inicia com a interrup¢do imediata da transfusdo. Deve-se manter o
acesso venoso com a infusdo de solucdo de Soro Fisiologico 0,9%. Iniciar tratamento
farmacologico conforme orientagdo médica. E necessario fazer manutencio da permeabilidade
e oxigenacdo, podendo ser necessaria a intubagdo oro-traqueal ou a traqueostomia nos casos
mais graves (VOLTARELLI, 2009).
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3.5.3 Reacdo Febril Ndo Hemolitica

E caracterizada como o aumento de pelo menos 1°C na temperatura corporal, associada
a transfusdo de hemocomponentes, na auséncia de hemolise ou de causa subjacente. E uma das
reacOes transfusionais mais comuns, ocorrendo em 0,5 a 1% das transfusbes de CH.
Geralmente, € acompanhada de tremores e calafrios, porém em alguns casos, apresentar-se
como Unico sintoma. Ocorre principalmente em pacientes politransfundidos e multiparas. Na
grande maioria dos casos, tem evolugdo benigna e pode ocorrer no inicio, durante ou em até
duas horas ap6s o término da infusdo do hemocomponente (VOLTARELLI, 2009).

Sempre que houver suspeita de reacdo febril ndo hemolitica, a transfusdo devera ser
interrompida o paciente medicado conforme orientacdo médica. O diagndstico desse tipo de
reacdo € clinico e de exclusdo. Medidas profilaticas podem ser tomadas ap6s o segundo episodio
leve ou apds o primeiro, desde que este tenha sido grave, utilizando-se hemocomponentes
desleucocitados (VOLTARELLI, 2009).

3.5.4 Reacdo Urticariforme

A urticéaria é uma das reac@es transfusionais mais frequentes. Ocorre em 1 — 3% de todas
as transfusdes. E resultante da reacfo antigeno-anticorpo, como consequéncia de qualquer tipo
de hemotranfusdo que contenha plasma. O quadro clinico é caracterizado por papulas
pruriginosas, vermelhiddo da pele, prurido e em casos mais graves pode ocorrer edema de
laringe, broncoespasmo, cianose, dispneia, sibilos, dor retroesternal e ansiedade. Geralmente,
apresenta boa evolucdo (VOLTARELLI, 2009).

O diagndstico é clinico. A prevencgdo pode ser feita apds o terceiro episodio leve ou apds
0 primeiro episodio grave, utilizando anti-histaminico de 30 minutos a 1 horas antes da
transfusdo. Caso a medicacdo ndo evite a ocorréncia de reagdes futuras, pode-se optar pela
lavagem do concentrado de heméacias (VOLTARELLI, 2009).
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3.5.5 TRALI (Transfusion-Related Acute Lung Injury)

A injaria pulmonar aguda relacionada com a transfusdo (TRALI) é uma insuficiéncia
respiratoria aguda que acontece logo ap6s a transfusdo. E de incidéncia desconhecida, sua
frequéncia é estimada em um caso para cada 5 mil transfusdes. Deve-se suspeitar de TRALI,
em pacientes que estejam recebendo transfusdo ou foram transfundidos em até 6 horas apos o
término do hemocomponente e apresentem insuficiéncia respiratdria aguda e imagem em raio-
X que sugere edema pulmonar, sem evidéncias de faléncia cardiaca. A gravidade do quadro
respiratorio €, geralmente, desproporcional ao volume de sangue infundido, que em geral, é
muito pequeno para produzir hipervolemia. Os pacientes com TRALI possuem pressao venosa
central normal e presséo capilar normal ou baixa. A rea¢éo pode incluir calafrios, febre, cianose,
dispneia e hipdxia e hipotensdo (VOLTARELLI, 2009; BRASIL, 2013b).

Se houver suspeita de qualquer tipo de reacdo pulmonar, aguda, a transfusdo deve ser
interrompida imediatamente. O tratamento desse tipo de reacdo baseia-se em reversdo da
hipoxemia com oxigenioterapia e ventilacdo mecanica, se necessario. A maioria dos pacientes
recuperam a funcdo pulmonar em 48 a 96 horas. Nesse tipo de reacdo, nenhuma precaucéo
especial se faz necessaria para a prevencdo de novos episodios, pois a causa € doador-especifica
e hemocomponentes de outros doadores podem ser utilizados (VOLTARELLI, 2009; BRASIL,
2013b).

Em casos de suspeita de reacdo por TRALI, o servico de hemoterapia deve ser
comunicado para rastreamento do provavel doador envolvido e dos demais componentes
sanguineos que possam ter sido coletado dele (VOLTARELLI, 2009).

3.5.6 Sobrecarga de Volume

Essa reacdo transfusional ocorre principalmente em idosos, criangas e pacientes que
apresentam cardiopatia ou hipervolemia prévias a transfusdo. Os sinais e sintomas incluem
dispneia, cianose, tosse produtiva, hipotensdo arterial, taquicardia e edema periférico
(VOLTARELLI, 2009).

Ao suspeitar deste tipo de reacéo, a transfusdo deve ser interrompida e o paciente deve

ser colocado em posi¢cdo sentada. Diuréticos de acdo rapida, como furosemida, devem ser
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utilizados via endovenosa. Deve-se manter aporte adequado de oxigénio. No caso de edema
agudo de pulmdo, medidas especificas devem ser tomadas como a utilizacdo de nitrato, morfina
e etc, conforme prescricdo médica (VOLTARELLI, 2009).

Como prevencgdo desse tipo de reacdo, a transfusdo deve ser realizada lentamente
(Iml/kg/h). A administracdo de diuréticos antes e durante a transfusdo ajudam a prevenir as
sobrecargas de volume (VOLTARELLI, 2009).

3.5.7 Contaminacéo Bacteriana

A contaminacdo bacteriana do hemocomponente pode causar bacteremia aguda. A
prevaléncia da contaminacgdo bacteriana em concentrados de plaquetas é de cerca de uma em
cada 3.000 unidades, com septicemia clinica relacionada com a transfusdo ocorre em 1 em cada
20.000 transfusdes de plaquetas e com uma reacdo fatal a cada 60.000 transfusdes. A taxa de
reacOes adversas fatais decorrentes de contaminagdo de concentrados de hemécias é 1 a cada
500.000 unidades transfundidas. E considerada a segunda principal causa de morte diretamente
relacionada com a transfusdo (VOLTARELLI, 2009).

Os principais sintomas sao febre (superior a 39° C ou aumento de 2° C em relagdo a
temperatura corporal pré-transfusional), calafrios intensos, tremores, taquicardia, aumento ou
queda de 30mmHg na presséao arterial sistélica, nauseas, vomitos, dor lombar e dispneia. O
quadro clinico decorrente deste tipo de reacdo pode resultar em choque, insuficiéncia renal,
coagulacao intravascular e pode evoluir para o 6bito (VOLTARELLI, 2009).

Assim que houver a suspeita desse tipo de reacdo, a transfusdo deve ser interrompida.
O hemocomponente e 0 equipo utilizado para transfuséo devem ser encaminhados para o banco
de sangue. Uma amostra de sangue do paciente e a bolsa do hemocomponente devem ser
enviadas para pesquisa de bactérias aerobias e anaerdbias. A mudanca da coloracdo do contetido
da bolsa, a presenca de coagulos em seu interior e a presenca de hemolise sugerem
contaminag&o bacteriana da bolsa (VOLTARELLI, 2009).
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3.5.8 Reacdo Hemolitica Tardia

A reacdo hemolitica tardia ocorre devido a producdo de anticorpos antieritrocitarios
apos transfusdo ou gestacdo prévia, onde haja exposicdo do paciente a antigenos que ele ndo
possua. A reacdo pode ocorrer poucas horas ap6s ou até 3 semanas ap0s a segunda exposicao
ao antigeno em questdo (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Os principais sintomas sao febre, ictericia e diminuicdo dos niveis de hemoglobina. Esse
tipo de reacdo deverd ser investigado sempre que ocorrer aproveitamento inadequado da
transfusao ou febre sem causa aparente (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

O diagnostico é através de exames laboratoriais: deve ser coletado 2 amostras de sangue
do paciente, uma sem e outra com anticoagulante, para que sejam realizados pesquisa de
anticorpos irregulares (PAI) e Coombs Direto (CD). A presenca de um novo anticorpo no soro
(PAI+) ou nas hemacias (CD+) do paciente, confirma o diagnéstico (OLIVEIRA; COZAC,
2003).

N&do se realiza tratamento para esse tipo de reacdo. Se forem necessarias novas
transfusdes, o concentrado de hemécias devera ser fenotipado para o correspondente anticorpo
identificado com o objetivo de evitar reacdes (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

3.5.9 Parpura Pés-Transfusional

A purpura pos transfusional é caracterizada pela queda subita do nimero de plaquetas,
geralmente entre 05 e 10 dias ap0s a transfusdo em pacientes politransfundidos e multiparas. O
quadro clinico é caracterizado por plaquetopenia grave que dura cerca de uma semana. Cerca
de 15% por cento dos pacientes evoluem para 6bito, por hemorragia no SNC. Os mecanismos
que causam a autodestruicdo das plaquetas ainda nao estdo claros, porém, acredita-se que se
deva por absorcdo plaquetaria de antigenos sollveis no plasma, destruicdo mediada por
complexo antigeno-anticorpo, reagdo cruzada do anticorpo ou por producdo de auto-anticorpos.
Os tratamentos de escolha sdo imunoglobulina intravenosa (IGIV), em altas doses, ou
plasmaférese, sendo o ultimo menos efetivo (VOLTARELLI, 2009).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Segundo Polit, Beck e
Hungler (2004), o estudo descritivo possibilita conhecer as comunidades e suas vivéncias, tendo
como objetivo observar, descrever e documentar os aspectos de uma determinada situacéo.

Estudos descritivos descrevem a situagdo existente, determinam a frequéncia em que
este fato ocorre e categorizam a informacdo. Os resultados obtidos fornecem a base para
hipdteses que direcionam para novos estudos (POLIT; BECK, 2011a).

4.2 Campo

O estudo foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto, nas areas 1, 2
e 3 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o qual se localizam no 13° andar. O
Servico de Terapia Intensiva do HCPA tem capacidade para atender 39 pacientes adultos de
alta complexidade e a taxa de ocupacdo dos leitos é superior a 93%, com média de 2.300
internacOes ao ano (HCPA, 2015).

Os 39 leitos das UTI estdo divididos da seguinte maneira: a UTI &rea 1 possui 15 leitos
para atendimentos clinicos e cirargicos, sendo trés isolamentos. A equipe dessa area €
responsavel pelos atendimentos de Paradas Cardiorrespiratorias que ocorrem no hospital. A
UTI area 2 possui 13 leitos para casos clinicos, cirargicos e transplante hepatico, de pancreas e
renal, sendo dois isolamentos, e a UTI area 3, possui cinco leitos clinicos e cirurgicos. A UTI
ainda conta com seis leitos na Unidade de Cuidados Coronarianos (localizada no 3° andar, ala
norte, do HCPA), mas essa unidade ndo fez parte deste estudo. As UTIs s@o gerenciadas por
meio de um colegiado de trés servicos: o Servico de Medicina Intensiva, o Servi¢co de
Enfermagem em Terapia Intensiva e o Servico Administrativo de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (HCPA, 2015).
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Quanto a equipe profissional, a mesma € composta por 54 médicos intensivistas, 56
enfermeiros (sendo 49 nas UTIs 1, 2 e 3), 156 técnicos de enfermagem, oito fisioterapeutas e

uma geréncia administrativa (HCPA, 2015).

4.3 Populacéo

A populagdo deste estudo foi constituida por enfermeiros envolvidos no cuidado de
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva das areas 1, 2 e 3 do HCPA. Foram
incluidos os enfermeiros ativos no quadro de funcionérios das UTIs nos meses de coleta de
dados. Foram excluidos os enfermeiros que estavam afastados por licenca ou férias.

A amostra do estudo foi por conveniéncia, sendo composta por 28 enfermeiros. A
amostra por conveniéncia é definida como o tipo de amostragem na qual o pesquisador
seleciona os participantes aos quais tem acesso, considerando que esse possa representar o
publico a ser estudado (GIL, 1999).

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela autora durante o turno de trabalho dos profissionais
de enfermagem. Os dados foram obtidos por meio em um questionario fechado (APENDICE
A), baseado nas normas técnicas da Resolucdo Colegiada (RDC) n° 34 e da Portaria 2.712,
respeitando os principios da hemoterapia moderna (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014).

Os questionarios fechados sdo aqueles em que as alternativas de resposta foram pré-
especificadas pelos autores (POLIT; BECK, 2011b). O questionario foi composto por questdes
referentes aos procedimentos pré, peri e pos-transfusionais, caracterizagdo profissional dos
enfermeiros, e por questdes relativas as reacdes transfusionais.

Os questionarios foram entregues nos diferentes turnos de trabalho. Ao longo da coleta
foram encontradas algumas dificuldades, dentre elas, conseguir combinar o melhor horario para
que os profissionais pudessem responder 0s questionarios sem que interferissem no tempo para

realizacéo de suas atividades na unidade.
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Foi realizado um teste piloto com trés enfermeiros que foram sorteados e convidados a
responder 0 questionario para testar o instrumento de coleta (APENDICE A) para verificacio

da acessibilidade das questdes.

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram armazenados no Excel for Windows, versdo 2013, e analisados por
meio de estatistica descritiva. Foi utilizado um banco de dados no pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23.0 que realiza calculos estatisticos para a analise
dos dados quantitativos e categoérico. Os resultados foram tabulados e apresentados na forma

descritiva.

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi analisado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A). A seguir, foi
encaminhado a Plataforma Brasil com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE): 47339215.3.0000.5327, e aprovado pela Comissdo Cientificado HCPA (ANEXO B).
Apbs, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagio do
HCPA (ANEXO C).

Aos enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa, foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE B). O termo foi lido em
conjunto com os enfermeiros e posteriormente assinado em duas vias, ficando uma via com a
pesquisadora e outra com o participante. No TCLE ficou assegurado as informacdes sobre a
pesquisa, a participacdo voluntaria, o sigilo dos participantes, a autorizagéo para publicacdo dos
dados e a possibilidade de retirar o consentimento a qualquer momento. Foi esclarecido aos
participantes que ndo sdo conhecidos riscos ou prejuizos associados aos procedimentos dessa
pesquisa, contudo os participantes poderiam sentir-se desconfortaveis em relacdo ao tema da

pesquisa.
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Os instrumentos de coleta serdo guardados pela pesquisadora por um periodo de cinco
anos e, apos, incinerados, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n°
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

O retorno dos resultados aos participantes serd feito através de cinco grupos focados

com o objetivo de divulgar os achados e desenvolver uma capacitacao para os enfermeiros.
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CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA ADULTO SOBRE AS REACOES TRANSFUSIONAIS

Georgia Maria Neves da Conceigéo

Ivana de Souza Karl

RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (UTISs)
adulto sobre reacdes transfusionais. Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa,
realizado em um hospital universitario de Porto Alegre, entre 0s meses de setembro e outubro
de 2015. Os dados foram coletados através de um questionario fechado aplicado nos
enfermeiros que trabalhavam nas UTIs 1, 2 e 3 desta instituicdo, e analisados no banco de dados
SPSS versdo 23.0. Resultados: Os dados evidenciaram uma predominancia de profissionais do
sexo feminino (92,9%), pds-graduadas (85,7%), na faixa etaria entre 31 e 35 anos (39,3%).
Quanto ao processo transfusional, 92,9% dos enfermeiros afirmaram ja ter participado,
entretanto, os profissionais pesquisados apresentaram conhecimento deficitario sobre o
processo transfusional e as suas reagdes adversas. Concluséo: Os enfermeiros apresentavam
um déficit nos conhecimentos sobre as rea¢des transfusionais, evidenciando dificuldades em

alguns pontos do processo transfusional que remetem a seguranca do paciente.

Descritores: Transfusdo de sangue; Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidados de

Enfermagem
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ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of nurses in Intensive Care Units (ICUS) adult on
transfusion reactions. Method: Descriptive study with a quantitative approach, performed in a
university hospital of Porto Alegre, between the months of September and October 2015. The
data were collected through a closed questionnaire applied in nurses who worked in the ICUS
1, 2 and 3 of this institution, and analyzed in the database version SPSS 23.0. Results: The data
revealed a predominance of female professionals (92.9%), post-graduated (85.7%), in the age
range between 31 and 35 years (39.3%). As to the transfusion process, 92.9% of the nurses
reported they had participated, however, professionals surveyed had knowledge deficit about
the transfusion process and their adverse reactions. Conclusion: The nurses showed a deficit
in the knowledge on the transfusion reactions, evidencing difficulties in some points of the

transfusion process, which refer to the safety of the patient.

Descriptors: Blood transfusion; Nurse's Role; Nursing Care;

Title: The nurse knowledge of adult intensive care units on Transfusion Reactions

RESUMEN

Objetivo: Verificar el conocimiento de las enfermeras en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) de adultos en reacciones transfusionales. Método: Estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo, realizado en un hospital universitario de Porto Alegre, entre los meses de
septiembre y octubre de 2015. Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario cerrado
aplicados en las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 1,2y 3

de esta institucidn, y se analizaron en la base de datos de SPSS versién 23.0. Resultados: Los
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datos revelaron un predominio de mujeres profesionales (92,9%), post-graduados (85,7%), en
el rango de edad entre 31 y 35 afios (39,3%). En cuanto al proceso de transfusion, 92,9% de
las enfermeras comunicaron que habian participado, sin embargo, los profesionales
encuestados tenian déficit de conocimientos acerca del proceso de transfusion y sus reacciones
adversas. Conclusion: Las enfermeras presentan un déficit en el conocimiento sobre las
reacciones transfusionales, evidenciando dificultades en algunos puntos del proceso de

transfusion que se refieren a la seguridad del paciente.

Descriptores: Transfusion Sanguinea; Rol de la Enfermera; Atencion de Enfermeria;
Titulo: Conocimiento de enfermeras en unidad de cuidados intensivos adultos reacciones

transfusionales

INTRODUCAO

A hemoterapia para fins terapéuticos teve origem cientifica no século XVII, com a
descoberta da circulacdo sanguinea por William Harvey, em 1628, que descreveu gue 0 sangue
era bombeado pelo coracdo das artérias para as veias, circulava para todo o corpo e retornava
para 0 coracdo. Com isso iniciou-se o periodo pré-cientifico da transfusdo e os primeiros
procedimentos com animais .

A fase cientifica da transfusdo sanguinea comecgou em 1900, quando Karl Landsteiner
publicou um artigo informando as propriedades quimicas do sangue, dos fluidos linfaticos e do
plasma. No ano seguinte, 0 mesmo autor publicou a descri¢do dos grupos sanguineos do sistema
ABO, e, em 1902, relatou a identificacdo do grupo AB. Esses feitos foram considerados um

marco para a imuno-hemoterapia, pois possibilitaram o melhor entendimento sobre as razdes
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do aparecimento de reacGes transfusionais graves. J& a descoberta do Rh ocorreu somente em
1942, por Landsteinerr e Winner, aumentando, assim, ainda mais o entendimento sobre
compatibilidade sanguinea @

Atualmente, a hemoterapia consiste no tratamento de patologias através da transfusao
de partes especificas do sangue. E sua regulamentacéo é realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Portaria 2.712, de 12 de novembro de 2013, e da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, de 11 de junho de 2014, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, incluindo os procedimentos de coleta,
processamento, testagem, armazenamento, transporte e utilizacdo do sangue, além de
estabelecer regras e procedimentos que devem ser conhecidos e respeitados por todos 0s
profissionais que realizam transfusdes sanguineas no territorio nacional G4

As atribuicBes e competéncias do enfermeiro em hemoterapia sdo regulamentadas pela
Resolucdo 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que estabelece que o
enfermeiro deve planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s procedimentos
hemoterapicos nas unidades de salde, buscando assegurar a qualidade do sangue, dos
hemocomponentes e hemoderivados ®). Entretanto, muitos profissionais ndo se sentem
preparados para exercer as atividades junto a pacientes que necessitem desse tipo de
tratamento®.

Segundo as recomendacdes da ANVISA, as transfusbes devem ser executadas em
condicBes seguras, por profissionais qualificados e com recursos necessarios para atender as
intercorréncias que possam surgir . Estudos apontam que profissionais sem conhecimentos
suficientes em hemoterapia podem reduzir a seguranca transfusional e causar prejuizos
importantes ao paciente. A atuacdo competente e segura é um fator essencial dentro da

terapéutica transfusional, prevenindo as possiveis complicagdes e reagdes transfusionais (7).
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Embora eliminar a possibilidade de erro humano seja praticamente impossivel, pode-se
tentar minimizar as chances para que eles ocorram, e o enfermeiro exerce um papel fundamental
nesse quesito. Ele ndo apenas administra transfusdes como também deve conhecer as suas
indicacBes, providenciar a checagem de dados visando a prevencdo de erros, orientar 0s
pacientes sobre a transfuséo, detectar, comunicar e atuar no atendimento das reagoes
transfusionais e registrar todo o processo transfusional ©.
Sendo assim, surgiu a seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento dos
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sobre as reacdes transfusionais?
Buscando responder essa questdo, este estudo teve por objetivo verificar o
conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto sobre reac6es
transfusionais, visando obter subsidios para promover a qualificacdo dos cuidados de

enfermagem prestados a pacientes nessas condicdes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital
universitario na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

A populacdo foi constituida por enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) nos meses de setembro e outubro de 2015,
e que concordaram em participar do estudo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A amostragem deu-se por conveniéncia, sendo incluidos todos os enfermeiros
que atenderam os critérios acima. Excluiram-se os que estavam afastados por licenca ou férias.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida sob o

ndmero 15-0411.
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A coleta de dados foi realizada atraves de um questionario fechado constituido por 20
questBes divididas em duas partes: as dez primeiras questdes eram referentes a caracterizacéo
profissional do enfermeiro e as demais consistiam em um teste para avaliacdo de seus
conhecimentos.

As questBes destinadas a caracterizacao profissional se propunham a obter dados como
sexo, idade, escolaridade, tempo de formacdo, experiéncia profissional, capacitacbes em
hemoterapia, participacdes em hemotransfusfes, atendimentos a reacGes transfusionais e
conhecimento sobre a RDC n° 34 e a Portaria n® 2. 712. As questdes destinadas a avaliacao de
conhecimento eram de multipla escolha com apenas uma alternativa correta, e se referiam ao
conhecimento sobre as amostras pré-transfusionais (quanto a sua validade, identificacdo e
forma da coleta), as condutas e cuidados durante as reacdes transfusionais, identificacdo de
sinais e sintomas das reacgdes transfusionais e sobre 0 modo de conservacao e armazenamento
dos hemocomponentes.

O instrumento foi baseado nas normas técnicas da Resolucédo Colegiada (RDC) n° 34 e
da Portaria 2.712, respeitando os principios da hemoterapia moderna ¢4, Para cada quest&o da
avaliacdo de conhecimento foi atribuido 1,0 ponto, assim os participantes poderiam obter notas
em uma escala de 0 a 10 em suas avaliacGes.

Os dados coletados foram armazenados no Excel for Windows, versdo 2013, e analisados
por meio do pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23.0,
através de estatistica descritiva. As variaveis categéricas foram expressas pelo nimero absoluto
e seus percentuais.

Para analise, considerou-se a resposta adequada quando o namero total de acertos das
questdes foi igual ou superior a 70%, conforme a resposta dos profissionais pesquisados. Os

resultados foram tabulados e apresentados na forma descritiva e de tabelas.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 28 enfermeiros que atenderam os critérios de inclusdo. Abaixo

(Tabela 1) estdo descritas as caracteristicas profissionais destes participantes:

Tabela 1 — Caracteristicas profissionais da amostra. Porto Alegre/RS, 2015

Variaveis N (28) %
Sexo Feminino 26 92,9
Idade De 31 a 35 anos 11 39,3
Formacéao Pds-Graduagao 24 85,7

De 1 a5 anos 8 28,6
Tempo de formacao na graduacao

De 6 a 10 anos 8 28,6
Tempo de experiéncia na fungdo De 06 a 10 anos 10 35,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A maioria dos profissionais pesquisados (92,9%) referiu ja ter participado de pelo menos
um curso de aperfeicoamento ou capacitacdo sobre hemoterapia e reacdes transfusionais.
Destes, 100% afirmaram ja ter participado do processo de hemotransfusdo, mas apenas 14
enfermeiros referiram ja terem atendido a alguma reacao transfusional.

Quando questionados sobre as legislacbes que regem a hemoterapia e os cuidados
transfusionais, somente 32,1% dos participantes afirmaram conhecer a RDC n° 34, e somente
21,4% dos enfermeiros conheciam a Portaria n° 2.712, de 12 de novembro de 2013, do
Ministério da Saude.

Analisando as questdes que abordam o conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados
de enfermagem nas reagdes transfusionais, observa-se que 71,4% dos profissionais souberam
identificar a conduta geral para reacéo adversa a transfusé@o de concentrado de hemacias, 85,7%

identificaram a forma correta para coleta de amostras sanguineas para a realizacao de teste pré-
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transfusional, 96,4% souberam identificar a conduta geral para reacdo transfusional a plasma
fresco, 89,3% acertaram a conduta bésica a ser tomada em caso de identificacdo de uma possivel
reacdo transfusional e 82,1% informaram a resposta adequada sobre o0s itens obrigatorios para
a identificacdo correta do tubo de amostras sanguineas que deve ser enviado ao Banco de
Sangue para a realizacdo dos testes pré-transfusionais.

Em relacdo a identificacdo de sinais e sintomas das reacdes transfusionais, observa-se
que 64,3% das respostas foram adequadas quanto a classificacdo correta da Reacdo Febril ndo
Hemolitica. Entretanto, dos enfermeiros pesquisados, somente 25% souberam responder qual a
validade da amostra sanguinea do receptor ap0s a coleta, e 17,9% identificaram o tempo
méaximo de armazenamento do plasma fresco em temperatura adequada (2 a 6 °C).

Ao serem questionados sobre a possibilidade de o componente de hemaécias poder ficar
em temperatura ambiente antes do inicio da transfusdo, 57,1% dos enfermeiros responderam
corretamente, e 42,9% dos entrevistados identificaram a temperatura adequada para o
armazenamento do concentrado de plaquetas.

De modo geral, ao analisarmos o numero total de acertos dos 28 entrevistados, 0s
enfermeiros obtiveram notas entre zero e 9,0, com média de 6,3 acertos; 25% da amostra
acertaram menos de cinco questfes, 50% acertaram 6,5 questfes e 25% dos enfermeiros

acertaram mais de oito questdes.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que houve um predominio de profissionais do
sexo feminino, com idades entre 31 e 35 anos, possuindo em sua formacéao algum tipo de pds-
graduacéo. Esses achados corroboram com um estudo realizado com enfermeiros atuantes no

processo transfusional ©®, que mostrou que 73% dos pesquisados eram do sexo feminino, com
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faixa etaria entre 31 e 40 anos (38%) e pds-graduadas (58%), remetendo a caracterizagdo
profissional da enfermagem a uma profissdo exercida por mulheres, desde os tempos de
Florence Nightingale,

Os dados sobre a formagdo dos enfermeiros quanto as hemotransfusdes e reacGes
transfusionais, mostraram que a maioria dos profissionais ja havia participado de cursos de
aperfeicoamento ou capacitac6es fornecidas pela instituicdo, porém se detectou que 67,9% dos
enfermeiros desconheciam a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, e 78,6%
desconheciam a Portaria n® 2.712, do Ministério da Saude. O conhecimento dessas normas é
essencial para o profissional da salde, pois elas que regulamentam os procedimentos
hemoterapicos, além de estabelecerem regras e procedimentos que devem ser conhecidos e
respeitados por todos os profissionais que realizam hemotransfusdes ). Ao realizar transfusdes
sem o devido conhecimento, o enfermeiro esta colocando em risco a seguranca do paciente.

Outro problema importante que podemos observar através dos resultados desta pesquisa
foi a baixa frequéncia com que os enfermeiros atendiam as reacfes transfusionais nessas
unidades. Os atendimentos as rea¢des transfusionais devem envolver as equipes de enfermagem
e médicas, tendo em vista que se trata de eventos graves que podem levar ao 6bito ©. Os
enfermeiros devem estar habilitados para atender todas as etapas do processo transfusional,
incluindo o atendimento as reacfes adversas. Principalmente os profissionais de UTIs, que sdo
0s setores hospitalares que apresentam as maiores frequéncias de transfusdes.

Segundo um estudo realizado em Caxias do Sul ®, quanto maior a frequéncia das
transfusdes sanguineas, maior sera a exigéncia de um conhecimento especifico e atualizado por
parte dos enfermeiros. Porém, nossos dados revelam que, apesar da alta periodicidade de
transfusdes, apenas 50% dos profissionais ja haviam atendido a alguma reagéo transfusional, o
que demonstra que ndo havia uma participagdo ativa dos enfermeiros pesquisados no

atendimento a este tipo de evento.
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Quando analisamos as questbes destinadas & avaliagdo de conhecimento dos
enfermeiros, obtivemos resultados satisfatérios no que diz respeito aos cuidados de
enfermagem bésicos durante as reagOes transfusionais em caso de transfuséo de concentrado de
hemécias e de plasma fresco. Também obtivemos resultados positivos quanto a forma correta
para a coleta de amostras sanguineas e a identificacdo do tubo de amostras que devem ser
enviados ao Banco de Sangue para a realizacdo dos testes pré-transfusionais. Essas informacdes
sdo de suma importancia, pois estudos © demonstram que a utilizacdo das técnicas
hemoterapicas corretas aumentam a seguranca transfusional e evitam possiveis reagdes
adversas.

No que se refere a avaliacdo do conhecimento sobre a identificacdo dos sinais e sintomas
das reacOes transfusionais, validade da amostra sanguinea do receptor do hemocomponente,
tempo de armazenamento do plasma fresco e a temperatura adequada para 0 armazenamento
do concentrado de plaquetas, obtivemos resultados insatisfatorios. O que evidencia que ha uma
deficiéncia no conhecimento sobre as manifestacGes clinicas das reacdes adversas e as formas
de armazenamento dos hemocomponentes, 0 que coloca em risco a seguranca do paciente, uma
vez que a deteccdo precoce da reacdo transfusional pode diminuir os danos ao paciente e 0
armazenamento correto pode inviabilizar uma possivel reacdo ocasionada por erro humano.

Sabe-se que a identificacdo dos sinais e sintomas nem sempre é facil, pois as
manifestacoes das reagdes transfusionais podem se dar de diversas maneiras, como calafrios,
febre, urticarias, dispneias, hipertensdo, cefaleia, edemas, taquicardia, dor no peito e na regido
lombar, eritema, tosse, papulas, exantema, rush cutaneo, vémitos, prurido, entre outras ©. E
esses sintomas as vezes passam despercebidos pelos profissionais por conta da gravidade do
estado de salde que se encontram 0s pacientes admitidos nas UTIs. Dessa forma, é essencial
que se tenha uma equipe de salde treinada para detectar precocemente as reagdes transfusionais

para que se utilizem as medidas apropriadas o mais rapidamente possivel.
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Em relacéo as respostas sobre a possibilidade de o componente de hemécias (CH) poder
ficar em temperatura ambiente antes do inicio da transfusdo, apenas 57,1% dos profissionais
apresentaram resposta satisfatoria. Demonstrando que grande parte dos pesquisados
desconheciam que o CH pode ficar em temperatura ambiente por até 30 minutos antes da
infusdo, principalmente em casos de pacientes politransfundidos e sensibilizados pelo excesso
de transfusdes, que nio podem receber o hemocomponente gelado ). De modo geral, percebe-
se que a maioria dos enfermeiros transfunde o CH em temperatura de 2 a 6 °C ou deixa a bolsa
do hemocomponente em temperatura ambiente, sem nenhum cuidado com o controle do tempo,
com o intuito de ndo instalar o CH gelado. Apesar de esse resultado ser abaixo do esperado,
esses dados confirmam os achados da avaliacdo de conhecimento sobre as normas que
regulamentam a hemotransfusdo, que demonstraram um déficit de conhecimento por parte dos
profissionais, 0 que comprova a importancia do preparo dos enfermeiros para administrar as
transfusdes de sangue.

Baseado nos resultados expostos acima, percebe-se que 0s sujeitos da nossa pesquisa
apresentam dificuldades para identificar os tipos de reacdes transfusionais, mas sabem a
conduta geral a ser tomada se deparados com reacdes transfusionais previamente identificadas.
Um estudo de um hospital universitario do interior de S&o Paulo Y, que buscou determinar o
conhecimento das praticas transfusionais por parte dos profissionais de enfermagem,
determinou que nem sempre os profissionais que atuam na hemoterapia estdo habilitados para
atuar no processo transfusional e no atendimento as suas reacdes adversas; concluindo que uma
equipe com nivel de conhecimento adequado € essencial para a seguranga do paciente e que
devem ser estabelecidos mecanismos para deteccdo deste conhecimento, pois 0 processo
transfusional é complexo e exige conhecimentos especificos em todas as suas etapas,
necessitando de profissionais habilitados e capacitados, para que os procedimentos sejam

realizados com a méaxima seguranca.
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CONCLUSAO

A hemotransfusdo é um procedimento que propicia riscos e beneficios para o receptor e
é funcdo do enfermeiro garantir a seguranca do paciente. O enfermeiro deve ser capaz de
identificar, tratar e prevenir as reagfes adversas, mas para isso € essencial que conheca 0s Varios
tipos de reacOes transfusionais existentes. Hoje, estudos comprovam que a identificacéo correta
do inicio dos sinais e sintomas permite adotar medidas terapéuticas apropriadas e evita danos
desnecessarios ao paciente.

Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre as reacGes transfusionais € uma
importante ferramenta para a definicdo de estratégias voltadas para a qualificacdo da assisténcia
de enfermagem aos pacientes que necessitam dessa terapéutica.

Nesse contexto, os resultados mostraram que os enfermeiros que administram
hemocomponentes nem sempre estdo preparados para realizar as condutas assistenciais
adequadas frente a uma reacdo transfusional, evidenciando déficits em alguns pontos do
processo transfusional que remetem a seguranca do paciente.

A partir dos resultados deste estudo e com base na revisdo de literatura, observamos que
os enfermeiros das UTIs sabiam identificar os aspectos ligados aos seus procedimentos
cotidianos, como interrupcdo da infusdo do hemocomponente em caso de reagOes
transfusionais, verificacdo dos sinais vitais e coleta de amostras para testes pré-transfusionais.
No entanto, quando questionados sobre conhecimentos especificos sobre o processo
transfusional e reacgdes transfusionais, os enfermeiros apresentaram dificuldades nas respostas,
mostrando falta de conhecimento em aspectos importantes para a prevencao e tratamento das

reacOes transfusionais.
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E de suma importéncia que o profissional busque o conhecimento cientifico baseado em
evidéncias, pois o conhecimento tedrico aliado ao conhecimento pratico auxilia a promover a
reducdo de danos ao paciente e, portanto, a diminuir as chances de uma reacao transfusional.
Sendo assim, concluimos que os enfermeiros deste estudo apresentavam um déficit no
que diz respeito aos conhecimentos sobre as reagdes transfusionais. Diante do exposto, sugere-
se que sejam realizados mais estudos sobre o tema e implantada uma estratégia para treinamento
incentivando a participacdo dos enfermeiros em cursos e capacitacbes de Terapia Intensiva,
com temas referentes aos conhecimentos especificos sobre as reacGes transfusionais com base
nas legislacdes vigentes.
Acreditamos que o conhecimento sobre as reacdes transfusionais vai auxiliar os
enfermeiros que atuam com hemotransfusées a planejar um cuidado holistico, visando o bem-
estar fisico e minimizando possiveis danos ao paciente, consequentemente, melhorando a

qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Numero do questionario: Data:

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS:

1. Qual o seu sexo?
( ) Masculino () Feminino

2. Qual sua faixa etaria?
()Até24anos ()25a30anos ()3la35anos ()36a40anos () Mais de 41 anos

3. Qual seu grau de escolaridade?
( ) Ensino superior () Pos-graduacéo

4. Tempo de formacdo na graduacao:
()Menosdelano ()lab5anos ( )6alOanos ()1la20anos ( ) Mais de 20 anos

5. Tempo de experiéncia na fungéo:
()Menosdelano ()lab5anos ( )6alOanos ()1lal5anos ( ) Mais de 16 anos

6. Participou de cursos de aperfeicoamento ou capacitacdes sobre hemotransfusdes e
reac0es trasfusionais enquanto servidor desta Institui¢ao?
()Sim ( )N&o () Né&o lembra

7. Vocé ja participou do processo transfusional?
()Sim ( )Nao ( ) Né&o lembra

8. Vocé ja participou do atendimento a alguma reacédo transfusional?
()Sim ( )N&o () Né&o lembra

9 . Vocé conhece a RDC n° 34?7
()Sim ( )Nao ( ) Né&o lembra

10. Vocé conhece a Portarian®2.712, de 12 de novembro de 2013, do Ministério da Saude?
()Sim ( )N& ( ) N&o lembra

QUESTOES DIRECIONADAS AO FOCO DO ESTUDO:

11. Durante a transfusdo de 1 unidade de concentrado de hemaécias (CH), apds 30 minutos
do inicio da transfuséo, o paciente inicia com hematuria na bolsa coletora da sonda vesical
de demora, que anteriormente apresentava urina concentrada. Qual a conduta a ser
tomada? (Apenas 1 alternativa)

( ) Comunicar o médico assistente;

( ) Observar o volume de diurese e os sinais do paciente;

( ) Manter a infusdo do CH ja que o paciente esta sangrando;
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( ) Parar a infusdo de CH, manter o acesso venoso com SF 0,9%, comunicar imediatamente o
médico assistente e 0 banco de sangue;

( ) Aguardar o final do plantdo para verificar o volume de diurese drenado;

( ) Ndo sabe responder.

12. A equipe medica verifica que o paciente estd com a contagem de plaquetas em
8.000mmé, entdo solicita transfusdo de 8 unidades de concentrado de plaquetas (CP). O
paciente nunca recebeu transfusdo na Instituicdo e ha necessidade de coleta de amostra
para teste pré-transfusional. Como vocé procede para esta coleta?

( ) Coleta o sangue, coloca em tubo com tampa roxa , ndo rotula e deixa na frente do box do
paciente para que quando a “coleta” vier buscar rotule e encaminhe ao banco de sangue;

( ) Retira a etiqueta no sistema, confere a pulseira do paciente com a etiqueta, coloca a etiqueta
no tubo, coleta o0 sangue e encaminha o tubo para o banco de sangue ;

( ) Coloca uma etiqueta manual no tubo com o nome do paciente e coleta o sangue;

( ) Retira a etiqueta no sistema, confere com dupla checagem a etiqueta e a pulseira do paciente,
anota na etiqueta o seu cartdo ponto e da pessoa que realizou a dupla checagem, coloca a data
da coleta, cola a etiqueta no tubo, coleta a amostra e encaminha a amostra ao banco de sangue;
() Coleta a amostra, coloca uma etiqueta com as iniciais do paciente e o prontuério e encaminha
aso banco de sangue;

( ) Nao sabe responder.

13. Paciente com Razdo Normalizada Internacional (RNI) alterada necessitou de
transfuséo de 4 unidades de plasma fresco (PF). Durante a infusdo da 3% unidade de PF,
paciente iniciou com cianose e queixa de dispneia. Qual a sua conduta?

( ) Aumenta a velocidade da transfusdo, afinal o paciente esta precisando;

( ) Verifica os sinais vitais e mantem a transfuséo;

( ) Para a transfusdo, verifica os sinais vitais, chama o médico com urgéncia ;

( ) Mantem a transfuséo e comunica o médico assistente;

( ) Verifica os sinais vitais e se estiver com saturacdo abaixo de 90%, inicia suporte de O2;

( ) Nao sabe responder.

14. Um paciente recebendo 1 unidade de CH, ap6s 1 hora de infusdo, apresentou:
temperatura axilar de 38°C, tremores e calafrios. No momento da instalacdo do CH, o
paciente estava com temperatura de 36,8°C. Esta reacao é classificada como?

( ) TRALI;

( ) Reagdo Alérgica;

( ) Reag&o de Sobrecarga VVolémica;

( ) Reacdo Febril Ndo Hemolitica;

( ) Nao foi reacdo transfusional.

15. Ao identificar uma possivel reacéo transfusional, qual a sua conduta?
( ) Verificar os sinais vitais;

( ) Parar a transfusao;

( ) Manter o acesso venoso com SF 0,9%

( ) Comunica equipe médica do paciente;

( ) Todas as alternativas anteriores;

( ) N&o sabe responder.

16. Assinale os itens obrigatdrios para a identificacdo correta do tubo de amostras
sanguineas que deve ser enviado ao Banco de Sangue para os testes pre-transfusionais.
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( ) Nome completo do receptor, nimero do prontuario, idade do receptor, identificacdo do
coletador, data da coleta, horario da coleta da amostra;

() Etiqueta impressa com codigo de barras, nome completo do receptor, nimero do prontuario,
identificacdo do coletador, data da coleta, horario da coleta da amostra;

( ) Nome completo do receptor, nimero do prontuario, idade do receptor, identificacdo do
coletador, data da coleta, horario da coleta da amostra e doenca de base;

( ) Nome completo do receptor, nimero do prontuario, idade do receptor, identificacdo do
coletador, data da coleta, horario da coleta da amostra, doenca de base e etiqueta impressa com
cddigo de barras.

( ) Nenhuma das alternativas anteriores.

17. Assinale abaixo qual a validade da amostra sanguinea do receptor apos a coleta.
()4h ()8h ()24h ( )48h () 72h ( ) N&o sabe responder.

18. O concentrado de hemacias pode ficar em temperatura ambiente (22 + 2 °C) antes do
inicio da transfusdo?
()Sim ( )N&o ( ) Nao sabe responder

19. Qual o tempo maximo de armazenamento do plasma fresco em temperatura de 4 + 2
°C?
()2h ()4h ()6h( )12h ()24 h () N&o sabe responder.

20. Os concentrados de plaquetas devem ser mantidos em temperatura entre:
()22+2°C ( )4+2°C ( )0x2°C ( )18+2°C ( )10x5°C
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) senhor (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES DE TRATAMENTO
INTENSIVO SOBRE AS REACOES TRANSFUSIONAIS”, que tem como objetivo verificar
o conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto sobre reacdes
transfusionais.

Esta pesquisa tem carater cientifico. Trata-se de um estudo em que os enfermeiros
responderdo um questionario com relagdo ao seu conhecimento sobre rea¢des transfusionais.
Para responder o questionario seré utilizado aproximadamente 20 minutos.

N&o sdo conhecidos riscos associados aos procedimentos dessa pesquisa, contudo
poderdo surgir desconfortos relacionados ao questionario e ao tema da pesquisa. A participacao
no estudo ndo trard beneficios diretos ao participante, porém o conhecimento dessas
informac@es por parte da equipe de saude é fundamental para a realizacdo de novos estudos,
além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para melhorar o atendimento e a qualidade
da assisténcia de enfermagem durante uma reacao transfusional.

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada,
sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo.

O trabalho esta sendo realizado pela académica de enfermagem Georgia Maria Neves
da Conceicdo sob a orientacdo da Prof® Ms? Ivana de Souza Karl. O (A) senhor (a) tem o direito
de solicitar esclarecimentos e em caso de duvidas, podendo entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Profd. Ms? Ivana de Souza Karl, endereco: Rua Ramiro Barcelos,
2350, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS, CEP 90035-
903. Servico de Enfermagem Onco- Hematolégica. Telefone: 3359-8018.

Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
, declaro que autorizo minha participacdo neste
projeto de pesquisa, respondendo aos questionamentos.

Fui informado, de forma clara e detalhada sobre os objetivos deste estudo. Declaro que
também fui informado:

- De que ndo esta previsto nenhum pagamento aos participantes do estudo e que nao
terei nenhum gasto com os procedimentos envolvidos.

- Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca do
assunto relacionado a esta pesquisa.

- Que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimento de dividas,
no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou atraves do telefone 33597640, das 8h as 17h, de segunda
a sexta.

- De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha funcéo profissional na instituicao.
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- Da garantia que néo serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2015.

Assinatura do entrevistado

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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Dados Gerais:
Projeto N": 29543 Titulo: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
SOBRE AS REACOES TRANSFUSIONAIS
Area de conhecimento: Enfarmagem Tnicio: 01/08/2015 Previsdo de conclusio:
Situagao: Projety &m Andamento
Nao passui projeto pai Nao possui subprojatas
Origem: Escolz de Enfarmagem Projeto Isolado com linha tematica: ENFERMAGEM HEMATOLORICA
Local de Realizacao: né informado Projeto sem finalidade adicional

Projeta ndo envelve aspecos eticos
Nao apresenta relacao com Patrimanio Genatica ou Conhacimentn Tradicional Associado.

Objetivo:

Esce estuco ferd por objetiva verificar o connecinenta dos enfermeirgs de Unidades de Terapiz Intensiva (UTIs) adulto sodre reacdes
transfusionsis,

Palavras Chave:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM HEMATOLOGICA
REACDES TRANSFUSIONALS

Equipe UFREGS:
Nome: IVANA DE SOUZA KARL .
Caordenador - Inicio: 01/08/2015 Previséa de términa: 20/12/2013
Nome: GEORGLA MARIA NEVES DA CONCEICAD L .
Tecnico: Assictente da Pesquisa - Inicio: 01/08/2013 Previsdo de térming: 20/12/2015
Avaliagoes:

Comisso de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 15072013 Cliqus aqui para viualzar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 08/07/2015
Instrumento de Coleta de Dades Data de Envio: 08/07/2015
Termo de Consentimento Lives & Esclarecid Data de Envio: 03/07/2015
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA | ‘%"ﬁ S

UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDelxs D0 PROVETO DE PESGUIS A

Thulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIRCS DE UNMIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTD SDBRE AS TRAMNSFUSIONALS
Pasquisador: [Vana g Sora Kan
Area Temathca:
Wars3o: 2

CAAE- 4T7335215.2 00005327

Instithulgao Proponsnis: Hospital de Clinksss de Poro Alegre
Pafrocinador Principal; Finandamento Proprio

D Dexs DO PARECER

Hmero oo Parecar. 1155928

Apresentacao do Projeto:

Proiedo de Tabalho de conciusan de curso - Erfermagem/UFRGS.

Ah@imente, 3 hemolerapia conslsie no Tatameni de patologlas Araves da Tanstusio de pares especiicas
00 Sangue. QUEnd0 sl o 1oma cormeta, em condicles de morbimorallsace, 3 REmosEma pode salvar
vidas & mealhorar a saine dos padenies. Poném, assim como oulras Intervences sarapdubicas, pode kevar a
complizagies agudas ou tardlas, como o fsco de reagdo hemoliica aguds & o risco de ransmissdo de
agentas Inzcokosos, entre oulras complicagles dinicas. Mo Brasll, a hemolerapla @ raguiamentada pela
Agancia Nacional de Wigllandla Sanitaria (ANVISA) e pela Resolucdo da Diretorla Coleglada (RDC), que
Inciul o regulamenio técnico de procedimentos hemoteraplcos (coleta, processamento, testagem,
armazenamento, ransporte @ utllizacio do sangue) & ambem estabsecs regras que oevem ser conhecidos
e respeliados por todos o5 profisslonals que reallzam fransfusdes sanguineas. As atribulgdes e
compatincas do efermelins em hemoberapla 5300 planejar, executar, coorienal, supendsionar & avalar o
procedimentos hemotarapicos nas unidates de sa0de, buscandd assequiar a qualdads do sangue, oo
hemocomponentes & hemoderivados. Portanta, 35 transfesfes devem ser executadas am condigles
seQuras, por profissionals qualfcados & COm recUrsos NecesEanos para atender a5 Inbencoméncias que

posEam surgir. Sabe-se que aiguns

Errdeies. Hum Hemirs Heosios 3 350 asle 500 F

Hara: Sombim CEF: & M ias
uF: &% Munlciped FORTO ALEGRE
Tabefona: (51 [2E5E-rE40 Fae! [(513350-"E80 E-mall: oeshepaifhoa ufrgs. be

=i LT o D
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / ‘%"ﬁ Sy

UFRGS

Cortiramcls oo Paescar 11080080

setores hospitalares reallzam fransfusfes com malor frequencla o que em oulnos, Como @ O c3s0 das
Uricades de Terapla Imensiva (UTIs). Estudos revelam que §5% 006 paciantes com permandncia malor que
LMa semana na UTI tazem algum tipo de fransfus3o sanguinea. Estutos apontam que profssionals sem
conhecimentos suflclentes em hemoterapla podem reduzir a seguranga transfuslional @ causar prejulzos
Impostantes 30 paclente. Estudos afimam que 1 3 3% das transfusdes ddo orgem a uma reagdo
transfusional & varks fatores podem contribulr para aumentar a5 chances de o pacienie sofrer uma
complicagdo. Apesar de algumas reagles serem Inevitavels,

a maicra das reagdes falals 530 atfbuidas a0 =To humano. O enfenmedrn exerce um papel fundamental
para minimizar 35 chances de OCOM2ncla 0e eTos No processd ransfusional. © enfermedno ndo apenas
adminisia fransfusles, mas ambém deve conhecer as suas Indicagles, providenciar a checagem de dados
ViEando 3 prevengan de emos, orentar os packentes sobre 3 transfusdo, detectar, comunicar & atuar no
atendimento das reagles transtusionals e registrar todo © processo. O presente estudo t&m por objetivo
verificar o conhecimento dos Enfermelros de UTI sobre reagles transfusionals. Estudo definido como
delineamento transversal e o campo previsto serfo as Unidades de Terapla Intenshva {UTIs) adufio, nas
areas 1, 2 e 3 do HCPA A populagdo serd de 56 enfiarmeinos, envoividos que estiverem na escala mensal
das UTls duranie os dols meses da coleta de dados. A coleia dos dados ooomerd por melo em um
guesionanio fechado, baseado nas nommas Bonicas, composio por questles refersntes aps procedimentos
pre, per & pés-ransfusionals, caractenzagdo profissional & pessoal dos enfermeinos, & por questies
relativas as reaghes ransfusionals. Os questionarios serdo entragues pala propna pesquisadora, nos
diferantes fumce de tranalho, com d6ia para devollscao visanoo nao arapalnar of processcs 02 irabalhos.
Esta previsto um leste pilobo 80 quesToNano com Tas anfiermeins. Como criténo de Inclusdo constas fodcs
D& enfermedros que fizerem parte o quadro de funclondnos das LT nos meses de coiefa de dados; e de
exclusdo; o5 enfermelros que estiverem de licenga ou Terias duranta o pariodo da coleta de dades, bem
como seus substihuios. Os dadios serdo anallsados por meko de estatistica descrithva,

Objetive da Peegulsa:;
Vesificar o conhecimento dos enfemairos de Unidadges de Terapla Inersiva [UTIS) adulin sobre reagdes
trarsfusEonals.

Eriiteg=  Hum Hames Heroeiess 2550 sale 20 F
Hard: BomFim CEF. & M ias
UF: Bg Wunbkdpiel PFUHTO ALESHE

Tabebona: (01 |3555-T40 Fae: (5174550 TE40 bomal. cectepadhoze g b

=il LU &8 5
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avwallacho dos Riscos & Sansficios
Consta que a pesguisa ndo oferece rscos. Como beneficios est3 colocador curso de capachiacao para
equipe & oporunidade de esclarecimentos de dinddas.

Comentarios e Conslderagas aobre a Pesquisa

Serdo comidadas 3 partidpar do estudo 10dos 06 56 enfermelms envolvidas no culdado de
pacientes Inl=mados nas Linkdades de Terapla Imersha das aeas 1, 2 e 53 do HEPA, que
gstivenem na escala mensal das LTS duranie o parindo &3 coleta de dados.

05 dacos serdo coietados por melo em um questionano fechado, baseado Nas nonmas fécnicas da
Resoiugio Colegiada (RDC) r° 34 & da Portana 2 712, respeitandd os principlos o3 hemoterapia modema

0% guestionarios serdo entregues pela propra pesquisadora, nos diferenies tumos de trabaiho. A
pesquisadora agendard uma data para enfrega do questionano respondido, visando ndo atrapalhar os

proecessss de abalhos.
Sera realzado um teste piloto, no qual trés enfermeirnns soreados de forma aleatdna serdo convidados 3

responder o questionano pars testar o Instumento de coleta e vertficar
acessbilidade das quesiles,

Conalderagden sobre o8 Temos de apresentacao obrigatona:
Apresenta TCLE.

Recomendagdss:

Mada 3 recomentar.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista oe Inadequagies:

AS penoencias emitikdas para o projeto no parscer 1.180.477 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adlclonada em 13082015

N30 apresenta novas pendéncias.

Visando contemnplar pequenas adequacies necessanas, fol adicionada paio CEP nova varsdo aprowada do
TCLE am 14/D8/2015,que apresenta as sequintes ateragles:

# Adequacio do ipo e tamanho da fore, para fadiiar a st

# Come¢3o de pequence amos de dgitacao;

Efrdeieps Hus Heamrs Herosios & 350 asls 20500 F
Balra: Sam Fim CEF: o9& e ais
UF: B5 Hunbdpie FURT U ALEDRE

Talalona: (L1 j388ecTa4n Fae: (0178550 fuad b-mail. cesiepadShios U b

Sngim w2
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# Retirada da seguints frase que estava repetida; “De gue ndo =sta previsto nenhum pagamento 3
participantes do estudo @ gue 0 MEsMa N30 terd Nenhum gasto com o5 procedimentcs envolvidos™;

# Retirada da sequint2 frase que estava Inadequada; "Cue nao ferel qualsquer beneficlos efou diretos
financeiros sobre oF eventuals resultados decomentes da pesquisa”

Conslderagies Finals a criténio do CEP:

Lembramos que 3 presente aprovagao (versao projeto de 127082015, TCLE aprovado de 14082015 &
gemals documentos que atendem 35 sollciagles do CEP) refere-s2 apenas aos aspecios Sticos e
metodoiogicos do projeto. Para que possa ser reallzado o mesmo deve estar cagastrado no sistema
WebGEPPG em razdo das questbes logisticas @ financeiras.

O projeto somente poderd ser Inkciado apds aprovagdo final da ComissSo Clentifica, atraves do Sistema
WG PP

Quaiquer alteragao nesles documeantos devera sar encaminhada para avallagao do CEP. Infonmamos que
pbrigaboriamenie 3 versad @0 TCLE a ser utllizada devera comesponder na Infegra & wersdo vigents
aprovada.

A cOmunicacao de evenios adversos classfcados como s&7ios & INesperados, ocOMdos com pacientes
Incluidas no cemtro HCPA, assim como os desyios de probocolo guando emeolver dinstamente esies

pacientes, devera ser realizada atraves do Sistera GEO (Gestio Estrategica Operaciona) dsponivel na
Intranet do HCPA.

Eafa parecer fod glaborado bassado Nos Gocumentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenio AIqUiva TOEE0EM Ao LSO |

[Folna ge Fosio wie g vk i =T TE s L5
1051:38

Informaghes Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 16072015 Aceiin
gdo Prjeto ROJETO | 105250

Ouiros 20150715_110714|pg 160712015 Azeitn
11:21:31

I TEes Dascas | F_THF RN, Les_DAGILAS Do & | e Ao
do Projeto ROJETD 552312 peff 11:21:49

Informaghes Bascas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 16072015 Azein
do Projeto ROJETD 552312 peff 11:54:06

TCLE | Temos g2 | ToLE TLEpdt TH TS L5
Assantimeno / 172903

Erddeietxs Hus Hamers Heroeios 3 550 sele 550 F

Halrea: SomFim CEF. 35 e iy
UF: M5 Wunkdpel FUHTO ALECSHE
Tabrfona: |21 [235E-rEdl Fax! (2 325-/B80 E-malll: ocechcpabhooae ufros be

Sngimd (A oF 25
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Contiremclio oo Passcar 1105508

JiErcaiva oe TCLE 126 pef 120A205 Aceitn
ALEENCE 123

Projeio Dietaihado ! | Projeto nowa wersao com T e HAceitn
Brochura corforme sallciiagdo do PE 12.08.pd 1rEdd
ﬁ% Bascas | PE_INFORMALLES_DASICAS DO P | 12032015 [
e [ ] ROJETC 552912 pdf 1r 3019

LS RESPUS TARD FARELER 1WA AN TS Ereiin

CONSUSSTANCLADD DO CEP 118147
=E0

Informaghes Cascas | PE_INFORMACTIES DASICAS DO P | 13032015 AcEtn
g0 Projetn ROJETO 552912 pdf 1Z 152356

TCLE Temmos 32 | ILLE aprovado 140 ANS Fostado
Assamimenia § 4T 335215, 3. D000, 5327 Ooo 11250

Jusittcatva de

| ALSENCS

TCLE ! Temmos de | TCLE aprovado 14087415 Posiada
Assamtimenia § 473352153, D000, 5327 pdf 11:33:36

Jusittcatva de

| ALESENCS

Stuagso do Parecer:

Agrovada

Meceesita Apreclagdo da CONER:

Na0

PORTD ALEGRE, 24 de Agostn de 2013

azsinado por-

Marcia Mocellin Raymundo

| Coordienador)

Eriateps.  Hus Hamies Herceios 2 550 el 55 F

Barea: BamFim
UF: M5
Dabrfona.

CEF. o0 s

Municiple:  PORTO ALEGRE
10 AR A

Fax! (21 E3250-580

E-rranil.

oantepaRhora. ufrgs be

g, L e =5
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ANEXO C - Parecer da Comisséo de Etica do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacéo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

COMISSAD CIENTIFICA

A Corrisafo Ciantifice ¢ Haspital da Cilabas de Saro Alegre analsau o peojetn:

Projeto: 150411
Data da Versio do Projeto:  01/08/2015

Pesqulsadores:
IVANA DE BOUZA KAPL

GEORGW MATIA NEVES DA CONCEGAD

Thulo: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO SOBRE AS REAGOES TRANSFUSIONAIS

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financsiros
ser realizado no Hoepital de Clinicas de Porto Alegre. 2 o
El:l eprovagiio esté baseada nos pareceree dos respectivos Comits de Etica e do Servigo de Gestiio

- Os vinculados néo de
d..&mm 80 projeto participaram de quaiquer etapa do processo de avaligiio

-0 Isador deverd relatfrios semestrals de acompanhamento
3! pesqu X aprosentar @ ralatdrio final a0 Grupo

“PorioAlegre; 10 de aetembre 18 2015.

~

4 oy
m..auz dborto Ga dim
Oocmlfll T GEP/HCFA
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ANEXO D - Normas para publicagdo na Revista Gaucha de Enfermagem

DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Gaucha de
Enfermagem, sendo permitida sua reprodugdo em outras publicagdes mediante autorizacéo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacéo original.

Os manuscritos poderéo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que 0
tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

A submissdo dos artigos € online no site:

http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da
biografia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos metadados.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissédo. Quando do
aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a sua
insercao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, néo refletindo necessariamente a posi¢do da Comissdo de Editoracdo. A Revista ndo
assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de decidir
quanto a alteracdes e corregoes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaracdo
de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declara¢ao de Responsabilidade™),
e seguir as orientacdes de envio da Revista.

Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se o manuscrito for aprovado e
designado para publicacao os autores terdo que arcar com a taxa de traducdo (inglés) e efetuar
a assinatura da Revista.

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao indicar os
procedimentos adotados para atender o constante da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e indicar o niumero do protocolo de aprovacéo do projeto de pesquisa.

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos
sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico,
académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta,
eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam
influenciar seu trabalho.

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissédo de Editoracdo em
relagdo & adequacdo a linha editorial e as normas da revista. A decisdo desta analise seré
comunicada aos autores. Posteriormente a avaliacdo do artigo € realizada por pares de
consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissdo de
Editoracdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem & mantida sob sigilo, bem como
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entre o autor e o consultor. Os pareceres sdo apreciados pela Comissdo de Editoragdo que emite
o parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiro parecer.

O artigo encaminhado aos autores para reformulagdo deverd retornar ao Conselho
Editorial no prazo maximo de 30 dias. Fora desse prazo sera considerada nova submissao. Os
autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista
no prazo méaximo de 30 dias ap6s a publicacdo do artigo, e ficara a critério da Revista a decisdo
sobre sua relevancia e possivel distribuicéo.

A Revista publica artigos nas seguintes se¢des:

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que poderd convidar
autoridades para redigi-lo;

Artigos originais: sdo contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisao da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos
em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracfes, o texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados,
deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As
conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais importantes comentar as
limitacGes e implicacbes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 4.500 palavras
no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 20 referéncias no
maximo);

Artigos de revisdo sistematica e revisdo integrativa da literatura: compreende avaliacdo da
literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos
utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. Devem obedecer
ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracOes e ndo possui limite de referéncias).

Artigos de reflexdo: formulages discursivas de efeito teorizante com fundamentacéo sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente
investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos,
descritores, corpo do artigo, ilustragdes e 15 referéncias no maximo);

Relatos de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de extensao.
Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores,
corpo do artigo, ilustragdes e 15 referéncias no maximo);

Comunicac0es breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo
dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacdo pode acompanhar as mesmas
normas exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao limite de 1.500 palavras no total
do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracbes e 10 referéncias no
maximo);

Resenhas: andlise critica de obras recentemente publicadas (Ultimos 12 meses). Ndo devem
exceder a 500 palavras no total da anélise;

Cartas ao editor: poderao ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito de material
publicado. Serdo publicadas a critério da Comissdo Editorial. Ndo devem exceder a 300
palavras no total.

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo VVancouver, norma elaborada
pelo ICMJE (http://www.icmje.org).
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Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as
quatro margens de 2,5 cm.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragédo. O
titulo do artigo e resumo em maiusculas e negrito; resumen e abstract em maiusculas, negrito e
italico; secdo primaria em maidsculas e negrito; e secdo secundaria em minusculas e negrito.
Ex.. TITULO; RESUMO; RESUMEN; ABSTRACT; INTRODUCAO (secdo primaria);
Historico (secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o contetddo, em até 15 palavras;

Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico, acompanhado de sua
versdo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés (Abstract), devem ser apresentados
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método, resultados, discussao e conclusdes. Os demais artigos devem
apresentar nos seus resumos: introducdo, objetivos, resultados e consideracbes finais.
Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em
Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores nos trés idiomas, podendo
a Revista modifica-los se necessario;

Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes que completem os trés idiomas que a
Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As versbes do titulo
devem ser apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo idioma;

Citac0es: utilizar sistema numeérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s nmeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem mencionar 0 nome dos
autores. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os numeros por hifen, quando
intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou
paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do
texto. Recomenda-se a utilizagéo criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas apontam que...(1-4).

Alguns autores acreditam que...(1,4,5).

“[...] e nos anos seguintes o0 mesmo se repetiu’(7).

Referéncias: devem ser atualizadas e preferencialmente de periodicos. Devem ser digitadas em
espaco simples e separadas por um espaco simples. Utilizando lista numerada no final do
trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na ordem de ocorréncia,
conforme a norma de VVancouver, ndo gerando mais de um numero para a mesma obra. Indicar
prenomes dos autores abreviados. Deve ser incluida, no minimo, uma referéncia da Revista
Gaucha de Enfermagem.

Os trabalhos poderao ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar aspas e
seguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, espagamento
simples, com sua identificacdo entre parénteses codificada a critério do autor, e separadas entre
si por um espago simples. Supresses devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre
colchetes “[...]” e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo
devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracdes: poderdo ser incluidas até quatro (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificagdes a seguir:

- graficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos.
Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter localizagdo
geografica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;
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- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informagao central.
Devem ser numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo, quando houver, com
algarismos arabicos, encabegadas por seu titulo (que deverd identificar o assunto), e contendo
localizagdo geografica e periodo/data de abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter todos
0s dados que permitam sua compreensao, com explicagdes sobre simbolos e abreviaturas. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na sequiéncia
* LS, ¥t T, £ A fonte dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela;

- demais ilustracdes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com resolucao
igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma. As ilustracdes
devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de desenho para fins de
enquadramento nas colunas da Revista;

Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que forem
mencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de
medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua
abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido
informado no resumo;

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervencao dos autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos de periodicos
- Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periddicos que ndo se encontram
nessa listagem, poderd ser utilizado como referéncia o Catdlogo Coletivo Nacional de
Publicacdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).
- Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e acrescentar et al.

1. Artigo padréo

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de
tecnologias de educagdo em saude. Rev Galcha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on hospital
admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview study. BMJ.
2001;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with h impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Individuo e instituicdo como autores
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Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169(6):2257-61.
4. Sem indicacéo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.

5. Volume com suplemento

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10.

6. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl):1689-
93.

7. Fasciculo com numero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e mées. Rev Gaucha
Enferm. 2000;21(n esp):70-83.

8. Indicacdo do tipo de artigo, se necessario

Silveira DT. As tecnologias da informagéo e comunicacao e sua aplicacdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Galucha Enferm. 2007;28(4): 453-4.

Livros e outras monografias
9. Individuo como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 3% ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2005.

10. Organizador, editor, compilador como autor

Guimarées JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed,;
2008.

11. Instituicdo como autor e publicador
Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Satde. Resolugdo 196, de 10 de outubro de
1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia
(DF); 1996.

12. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepcdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC, organizador.
Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.
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13. Livro com indicacdo de série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

14. Trabalho apresentado em evento
Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acéo terapéutica da enfermagem; 1998 set 20-
25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA,; 1999. p. 309-21.

15. Dissertacédo e Tese
Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Salde da Familia: realidade ou desejo
[dissertacdo]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2001.

Outros trabalhos publicados

16. Artigo de Jornal

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The
Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

17. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette]. Secaucus:
Network for Continuing Medical Education; 2002.

18. Documento juridico
Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842,
sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul 3;134(128) Secéo
1:12277-9.

19. Verbete de dicionario

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3% ed. rev. ampl. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicacdo
20. No prelo

Kirschbaum DIR. Histdria da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev
Gaucha Enferm. No prelo 2003.
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Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002.

Material eletronico

- As expressoes isponivel e citado spanhol sdo isponible en” e
A “Di el em” e “citado”, em E hol “Disponible en”
“citado”, e em Inglés, “Available from” e “cited”.

21. Artigo de periddico em formato eletronico

Pedron CD, Bonilha ALL. Préaticas de atendimento ao neonato na implantacdo de uma
unidade neonatal em hospital universitario. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2008 [citado 2009
fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688.

22. Monografia em formato eletrénico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer. O diagnoéstico do cancer [Internet].
Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de
portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad Cubana
de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun
3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.



