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RESUMO

Introducdo: Com o decorrer dos anos de vida, € comum que o corpo apresente distdrbios
ocasionando o aumento das hospitalizagdes de pessoas idosas. Sabe-se que a anemia € um
problema comum nos estabelecimentos de cuidados prolongados a pessoas na terceira idade,
afetando cerca de 25 a 63% dos idosos hospitalizados, onde a transfusdo de sangue e seus
componentes € uma das terapéuticas preconizadas para o tratamento. Apesar dos inimeros
beneficios, ainda existem riscos, representados principalmente pela ocorréncia das reacoes
transfusionais. Objetivos: Desenvolver um recurso tecnoldgico para auxiliar a equipe de
enfermagem na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a idosos
hemotransfundidos; realizar revisdo integrativa acerca da assisténcia de enfermagem
direcionada ao idoso hemotransfundido hospitalizado; identificar as percepcdes da equipe de
enfermagem acerca da assisténcia prestada aos idosos em processo de transfusao sanguinea em
um hospital de emergéncia e trauma do agreste paraibano; elaborar um aplicativo que auxilie
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao publico idoso citado. Método: Trata-se de
um estudo multi-métodos, conduzido em trés etapas: revisdo integrativa;, pesquisa;
desenvolvimento do aplicativo. Realizou-se uma revisdo integrativa, a partir da questdo
norteadora “Quais complicacdes a transfusdo de sangue acarreta ao paciente idoso
hospitalizado?”. Fez-se uma pesquisa com os enfermeiros e técnicos de enfermagem de um
hospital de emergéncia e trauma do agreste paraibano, cujos resultados foram analisados de
maneira descritiva por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Para o
desenvolvimento do produto, foram considerados os dados da revisdo integrativa e da pesquisa
de campo. Resultados e Discussao: A primeira etapa do estudo permitiu identificar 12 tipos de
complicacdes transfusionais mais frequentes em idosos hospitalizados, sendo elas divididas em
duas categorias tematicas: a primeira englobou as “complicagdes transfusionais relacionadas a
cirurgias” e a segunda reuniu as “complicacdes transfusionais ndo relacionadas a cirurgias”. Na
etapa seguinte, foi possivel identificar trés categorias tematicas relacionadas as dificuldades dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem entrevistados ao executarem a assisténcia ao idoso
hospitalizado em hemotransfusdo, sendo elas “deficiéncia em recursos humanos da equipe de
enfermagem e médica”; “caracteristicas relacionadas as condicdes fisiologicas e de satde do
idoso hemotransfundido”; e “deficiéncia no conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo
a transfusdo sanguinea em idosos”. Quanto as fragilidades, aponta-se a dificuldade em
reconhecer a interag@o entre medicacdes e/ou solu¢bes com os hemocomponentes; frequéncia
de verificagdo dos sinais vitais do paciente em hemotransfusdo; identificagdo das reacoes
transfusionais; e os cuidados diante do surgimento das mesmas. Por fim, desenvolveu-se um
aplicativo que permite o acesso dos profissionais de enfermagem a informagdes acerca do
processo transfusional em idosos hospitalizados, bem como facilita a SAE para tal publico.
ConsideracOes finais: Os resultados apreendidos nas duas primeiras etapas do estudo
subsidiaram a construcdo de um aplicativo capaz de potencializar a SAE voltada ao idoso
hospitalizado e em uso de hemotransfuséo.

Descritores: ldoso; Transfusdo de Sangue; Cuidados de Enfermagem; Hospital; Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: As the years of life go by, it is common for the body to present disorders, causing
an increase in hospitalizations of the elderly. It is known that anemia is a common problem in
long-term care facilities for the elderly, affecting about 25 to 63% of hospitalized elderly, where
transfusion of blood and blood components is one of the recommended therapies for treatment.
Despite the numerous benefits, there are still risks, represented mainly by the occurrence of
transfusion reactions. Objectives: Develop a technological resource to assist the nursing staff
in the Nursing Care Systematization (NCS) to elderly transfused patients; perform an
integrative review about the nursing care provided to hospitalized elderly transfused patients;
identify the perceptions of the nursing staff regarding the care provided to the elderly in the
process of blood transfusion in an emergency and trauma hospital in the agreste mesoregion of
Paraiba; develop an application to assist in the Nursing Care Systematization to the elderly
public mentioned. Method: This is a multi-methods study, conducted in three stages:
integrative review, research and application development. An integrative review was carried
out, based on the guiding question "What complications does blood transfusion cause to
hospitalized elderly patients?". A survey was carried out with nurses and nursing technicians
from an emergency and trauma hospital in the western region of Paraiba, whose results were
analyzed descriptively using the Collective Subject Discourse technique. For the development
of the product, the data from the integrative review and the field research were considered.
Results and Discussion: The first stage of the study identified 12 types of transfusion
complications most frequently seen in hospitalized elderly patients, divided into two thematic
categories: the first one encompassed "surgery-related transfusion complications” and the
second one gathered "non-surgery-related transfusion complications™. In the next step, it was
possible to identify three thematic categories related to the interviewed nurses and nursing
technicians' difficulties when providing care to hospitalized elderly individuals undergoing
blood transfusion, namely "deficiency in human resources of the nursing and medical staff";
"characteristics related to the physiological and health conditions of the hemotransfused elderly
individual"; and "deficiency in the nursing staff knowledge regarding blood transfusion in the
elderly”. As for the weaknesses, the difficulty in recognizing the interaction between
medications and/or solutions with blood products; frequency of verification of vital signs of
patients undergoing blood transfusion; identification of transfusion reactions; and care when
these reactions occur. Finally, an application was developed that allows the access of nursing
professionals to information about the transfusion process in hospitalized elderly, as well as
facilitates the NCS for this public. Final considerations: The results learned in the first two
stages of the study supported the construction of an application capable of enhancing the NCS
for the elderly hospitalized and using blood transfusion.

Keywords: Aged; Blood Transfusion; Nursing Care; Hospital; Nursing Care Systematization.
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RESUMEN

Introduccion: A lo largo de los afios de vida, es comun que el organismo presente trastornos,
provocando un aumento de las hospitalizaciones de personas mayores. Se sabe que la anemia
es un problema comin en los establecimientos de cuidados prolongados para ancianos,
afectando aproximadamente del 25 al 63% de los ancianos hospitalizados, donde la transfusion
de sangre y sus componentes es una de las terapias recomendadas para su tratamiento. A pesar
de los numerosos beneficios, todavia existen riesgos, representados principalmente por la
aparicion de reacciones transfusionales. Objetivos: Desarrollar un recurso tecnoldgico para
auxiliar al equipo de enfermeria en la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) a
los ancianos que recibieron transfusiones de sangre; realizar una revision integradora sobre los
cuidados de enfermeria dirigidos a los ancianos hospitalizados con transfusién de sangre;
identificar las percepciones del equipo de enfermeria en cuanto a la asistencia prestada a los
ancianos en el proceso de transfusion de sangre en un hospital de emergencia y trauma en la
region agreste de Paraiba; desarrollar una aplicacion que auxilie en la Sistematizacion de la
Atencion de Enfermeria al publico adulto mayor mencionado. Método: Se trata de un estudio
multimétodo, realizado en tres etapas: revision integradora; buscar; desarrollo de aplicaciones.
Se realizd una revision integradora, basada en la pregunta orientadora “;Qué complicaciones
ocasiona la transfusion de sangre a los ancianos hospitalizados?”. Se realiz6 una encuesta con
enfermeros y técnicos de enfermeria de un hospital de emergencia y traumatologia de la zona
rural de Paraiba, cuyos resultados fueron analizados descriptivamente utilizando la técnica del
Discurso del Sujeto Colectivo. Para el desarrollo del producto, se consideraron los datos de la
revision integradora y la investigaciéon de campo. Resultados y Discusion: La primera etapa
del estudio identificd los 12 tipos de complicaciones transfusionales mas frecuentes en ancianos
hospitalizados, los cuales fueron divididos en dos categorias tematicas: la primera abarcé las
“complicaciones transfusionales relacionadas con cirugias” y la segunda agrupd las
“complicaciones transfusionales no relacionadas con la cirugia”. En el siguiente paso, fue
posible identificar tres categorias tematicas relacionadas con las dificultades de los enfermeros
y técnicos de enfermeria entrevistados en el cuidado de ancianos hospitalizados sometidos a
transfusion de sangre, a saber, “deficiencia de recursos humanos del equipo médico y de
enfermeria”; “caracteristicas relacionadas con las condiciones fisiologicas y de salud del adulto
mayor con transfusion de sangre”; y “deficiencia en el conocimiento del equipo de enfermeria
sobre la transfusion de sangre en ancianos”. En cuanto a las debilidades, se sefiala la dificultad
en reconocer la interaccién entre medicamentos y/o soluciones con hemocomponentes;
frecuencia de verificacion de signos vitales del paciente sometido a transfusion de sangre;
identificacion de reacciones transfusionales; y cuidado ante su surgimiento. Finalmente, se
desarroll6 una aplicacion que permite a los profesionales de enfermeria acceder a informacion
sobre el proceso de transfusidn en ancianos hospitalizados, ademas de facilitar el SAE para este
publico. Consideraciones finales: Los resultados capturados en las dos primeras etapas del
estudio apoyaron la construccion de una aplicacion capaz de potenciar el SAE dirigido a
ancianos hospitalizados y sometidos a transfusiones de sangre.

Descriptores: Ancianos; Transfusiébn de sangre; Cuidados de enfermeria; Hospital,;
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
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APRESENTACAO

Tenho formacdo em Enfermagem, sendo graduada pela Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), com especializacdo em Saude Coletiva. Atualmente sou enfermeira
assistencial da Agéncia Transfusional do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, localizado em Campina Grande - PB. Em meu percurso profissional, atuei em
programas e servicos destinados ao cuidado de pessoas em diferentes estagios do ciclo da vida.
Entretanto, meu interesse em relagdo a atencdo a saude do idoso ja vem desde a época de
discente da graduacdo, através da vivéncia nos estagios.

Levando-se em consideracdo que o cuidado a pessoa idosa hospitalizada pode
representar um desafio a equipe de enfermagem, observei na minha pratica profissional, como
enfermeira hemoterapeuta, a existéncia de um déficit na atencdo voltada ao idoso
hemotransfundido. No decorrer das atividades rotineiras da agéncia, que vai desde a coleta de
sangue de receptores ao transporte e instalacdo de hemocomponentes, bem como a
documentacao de todo o processo e a realizagdo da hemovigilancia, os profissionais acabam se
deparando com situacdes onde é notdria a caréncia de conhecimento acerca do processo
transfusional e do seu monitoramento por parte da equipe de enfermagem dos setores nos quais
ha pacientes que receberam hemotransfusdo. Isso despertou 0 meu interesse em pesquisar e
atuar de forma a melhorar o cuidado prestado na instituicdo em que trabalho.

Com isso, o presente estudo foi composto de trés fases, a primeira consistiu na realizacao
de uma revisdo integrativa acerca das complicacdes transfusionais no idoso hospitalizado. A
segunda etapa foi a identificacdo das dificuldades e fragilidades relatadas pela equipe de
enfermagem do referido hospital a respeito da assisténcia prestada aos idosos em processo de
transfusdo sanguinea. Por fim, a terceira e Gltima fase consistiu no desenvolvimento de um
software para auxiliar na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao publico idoso
hemotransfundido.

Este projeto insere-se na linha de pesquisa “Envelhecimento e Tecnologias Inovadoras
para o cuidado a pessoa idosa”, do Mestrado Profissional em Gerontologia, edital
CAPES/COFEN, vinculado ao Centro de Ciéncias de Saude da Universidade Federal da

Paraiba.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional atualmente faz parte do cotidiano da maioria das
sociedades. De acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2019) o numero de idosos brasileiros (pessoas com 60 anos ou mais) era de 2,6 milhGes em
1950, passando para 29,9 milhdes em 2020 e deve alcancar a marca de 72,4 milhdes em 2100.

No tocante a area da salde, esse panorama exige uma reestruturagdo dos servicos e
consequente adaptacdo de sua oferta, além da qualificacdo dos recursos humanos, garantindo
acesso para atendimento das necessidades de salde dessa populacdo (Almeida et al., 2020).
Veras (2016) apresenta uma proposta de modelo de cuidado integrado ao idoso, que se
configura como um fluxo de ac¢des de educacdo, promocao da saude, prevencao de doencas
evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos, com percurso
assistencial em uma rede articulada, referenciada e hierarquizada que possa ter um sistema de
informacdo adaptado para tal ldgica.

Assim, espera-se preservar a autonomia e independéncia da pessoa idosa, focando nao
na doenca e sim na identificacdo de potencias riscos para o desenvolvimento de fragilidades
(aspectos clinicos, sociais, econdmicos e ambientais, entre outros), com a elaboragdo de um
plano terapéutico especifico a fim de impedir ou amenizar o declinio funcional (Veras, 2016).
Para isso, a inclusdo da familia e/ou cuidadores é essencial, além da elaboracdo de diretrizes e
protocolos clinicos indispensaveis a construcdo do projeto terapéutico adequado a cada situacao
clinica.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 (IBGE, 2013), no Brasil,
a prevaléncia de utilizacdo de consulta médica nos 12 meses anteriores a entrevista por pessoas
na faixa etaria de 60 anos ou mais foi de 79,3%, sendo que o percentual de idosos que
necessitaram de internacdo neste mesmo periodo foi de 10,2%, ambos constituindo os indices
mais altos entre todos 0s outros grupos etarios (Stopa, et al., 2017). Estes achados demonstram
que os idosos sdo aqueles que mais procuram os servi¢os de saude, bem como o0s que mais
necessitam de hospitalizagéo. 1sso acontece uma vez que a terceira idade aumenta as chances
do desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis e, consequentemente, ocasiona
maior dependéncia de cuidados e dos servicos de salde (Benetti et al., 2021), incluindo aqueles
relacionados a atencéo intensiva e frequente (Pinheiro et al., 2016).

Como o envelhecimento do corpo, é possivel que ocorram indmeras alteraces
fisioldgicas, funcionais e bioquimicas nos organismos humanos, o que pode resultar em uma

inclinacdo a reducdo da concentracdo de hemoglobina (Sousa et al., 2018). Silva et al. (2016)
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defendem que a anemia é um problema comum nos estabelecimentos de cuidados prolongados
a pessoas na terceira idade, afetando cerca de 25% a 63% dos idosos hospitalizados, sendo a
deficiéncia nutricional uma das principais causas do desenvolvimento da mesma, além daquelas
advindas de doencas cronicas e as anemias inexplicaveis. Neste sentido, sabe-se que a
transfusdo de sangue e seus componentes é uma das terapéuticas preconizadas para o tratamento
no meio hospitalar.

A Organizacdo Mundial de Saude (2009) define a hemotransfusdo como a transferéncia
de sangue e/ou seus componentes de uma pessoa (doador) para outra (receptor) que, de acordo
com a Portaria Consolidada n°® 05, do Ministério da Salude (Brasil, 2017), é subdividida em
quatro modalidades: programada (onde existe data e hora previamente marcadas); de rotina
(que pode ser realizada no periodo de até 24 horas); de urgéncia (a ser realizada dentro de trés
horas); e de emergéncia (quando o retardo da transfusdo pode levar ao risco de vida para o
paciente).

Em consonancia com as normas vigentes, a hemotransfusao é prescrita segundo critérios
clinicos estabelecidos, que ordenardo qual hemocomponente sera utilizado. Como exemplo de
seus beneficios, sabe-se que o concentrado de hemaécias e 0 sangue total sdo capazes de elevar
a capacidade do sangue transportar oxigénio e restaurar o volume sanguineo do organismo. A
transfusdo do concentrado de granuldcitos tem por objetivo melhorar a imunidade; ja o plasma
fresco, o concentrado de plaquetas e crioprecipitado sdo eficazes na correcdo dos disturbios de
coagulacao (Brasil, 2015).

Contudo, apesar dos inimeros beneficios listados e muitos outros para a recuperacao da
homeostase dos organismos humanos, bem como a exigéncia do respeito as boas praticas em
todas as etapas do ciclo do sangue (que compreende desde a captacdo de doadores até a fase
pos-transfusional), 0 uso terapéutico deste e de seus componentes ndo esta isento de riscos, que
podem ser até mesmo fatais. Pode haver ocorréncia das reacoes transfusionais, classificadas em
imediatas (cujo aparecimento dos sinais clinicos ou laboratoriais acontecem durante a
transfusdo ou até 24 horas ap0s) ou tardias, com ocorréncia de sinais clinicos ou laboratoriais
apos este periodo, que podem ser atribuidas ao transcurso da infusdo, erros ou ndo de
procedimento e, ainda, inerentes a politica de seguranca transfusional (Anvisa, 2022).

Diante disso, percebe-se a necessidade de atuacdo da Hemovigilancia, cujo proposito é
direcionar acGes para 0 aprimoramento da seguranga no uso do sangue e de seus componentes.
No Brasil, o inicio deste debate foi a partir dos anos 2000, quando propds-se a criacdo da Rede
Brasileira de Hospitais Sentinela, regulamentada a partir da Resolugéo da Diretoria Colegiada

—RDC n° 51, de 29 de setembro de 2014, como um dos componentes do Sistema Nacional de
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Hemovigilancia (SNH) e observatorio ativo do desempenho das agbes de seguranca
transfusional (Sobral; Gottems; Santana, 2020).

Nesse interim, a equipe de enfermagem deve estar ciente de que a hospitalizacdo de
idosos pode consistir em fator de risco, tanto pela diminuicdo da capacidade fisioldgica de
recuperacgdo, relacionada ao maior potencial de vulnerabilidade e fragilidade inerente ao
envelhecimento, quanto pelo impacto de eventos adversos de elevada incidéncia decorrentes de
maultiplas intervencdes, dentre elas o uso terapéutico do sangue e de seus componentes (Teixeira
etal., 2018).

Tais profissionais desempenham um papel essencial na hemoterapia, cuja atuagao pode
minimizar significativamente os riscos ao receptor e evitar danos atraves do gerenciamento do
processo transfusional com a eficiéncia necessaria (Mattia; Andrade, 2016), uma vez que
permanecem a frente da assisténcia 24 horas por dia.

A atuacdo da equipe de enfermagem na hemoterapia é regulamentada segundo a
Resolugdo Cofen n® 709/2022, que diz caber aos técnicos de enfermagem e enfermeiros
participarem de todo o processo que compreende o ciclo do sangue. Sabe-se que esses
profissionais ndo apenas realizam a administracdo das transfusbes dos componentes
sanguineos, mas também providenciam as checagens dos dados importantes na prevencdo de
erros; orientam os pacientes sobre a transfuséo; detectam, comunicam e atuam no atendimento
das reacdes transfusionais e documentam todo o processo. Fraquetti et al. (2014) colocam ainda
gue a atuacdo da enfermagem contribui para a reducdo dos medos e incertezas dos receptores
da doacdo de sangue, uma vez que o acolhimento realizado pela equipe é capaz de estabelecer
confianca, contribuindo para o sucesso do tratamento e reabilitacdo desses individuos.

Destaca-se, ainda, que uma das atribui¢Ges do enfermeiro durante o ato transfusional é
prescrever os cuidados de enfermagem direcionados ao receptor dos hemocomponentes
(Ubaldo; Matos; Salum, 2015). Sabendo-se que o atendimento prestado ao usuario em
hemoterapia € singularizado, reconhece-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é um processo impar na identificagdo, individualizagdo e gestdo das necessidades da
clientela (Carneiro; Barp; Coelho, 2017). Souza (2017) enfatiza que a SAE é de grande
relevancia para garantir a seguranca do paciente frente aos incidentes transfusionais.

Salienta-se que a SAE € regulamentada pela Resolucdo Cofen n® 358/2009, que torna
obrigatorio o seu uso no ambito dos atendimentos realizados pelos enfermeiros aos usuarios
dos servicos de satde, porquanto € um instrumento essencial para a organizacdo do cuidado.
Contudo, estudos como o de Silva et al. (2017) demonstram que existe por parte da equipe de

enfermagem, um conhecimento incipiente sobre os aspectos relacionados a transfusdo de
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hemocomponentes e hemoderivados. Como consequéncia, hé necessidade do desenvolvimento
de acbes e/ou ferramentas que possibilitem o aprimoramento profissional nessa é&rea,
melhorando o desempenho das equipes e o cuidado prestado ao receptor idoso, mais
especificamente.

Neste sentido, sabe-se que nos ultimos anos houve uma répida evolucéo da tecnologia,
com utilizacdo pelas mais diversas areas do conhecimento (Lima; Barbosa, 2019). O uso de
smartphones, tablets e notebooks, com a interligacdo destes a internet, torna-se cada dia mais
comum.

Sendo assim, cada vez mais crescem 0s investimentos na producdo de novas
tecnologias, tais como softwares e aplicativos (apps), que possuem mudltiplas utilidades.
Segundo Oliveira e Alencar (2017), os apps sdo uma das inimeras ferramentas tecnologicas
gue podem ser instaladas em dispositivos mdveis, permitindo tanto o acesso quanto o
compartilhamento das mais variadas informagdes, fazendo parte das chamadas “Novas
Tecnologias de Informacgéo e Comunicagao” (NTIC).

E oportuno, entéo, dizer que os aplicativos podem servir como grandes aliados na area
de salde, sendo desenvolvidos em sua maioria para aprimorar 0 acesso e 0 registro da
informac&o, a comunicacéo entre a equipe, o tratamento e 0 monitoramento da clientela. Além
disso, auxiliam na tomada de decisdes, educacdo e treinamento em salde, dentre outras
utilidades (Lee Ventola, 2014).

Lima e Barbosa (2019) identificaram que 66,7% dos aplicativos moveis desenvolvidos
na saude estdo focados na area assistencial; 25% na educacional e 8,3% objetivam auxiliar a
area de gestdo. Especificamente na Enfermagem, voltam-se para formacdo generalista e
algumas especialidades, dente elas a enfermagem cardiol6gica, a psiquiatrica, a obstétrica, o
centro cirurgico e a geriatria (Silva et al., 2020). Destaca-se que a literatura refere boa eficacia
dos aplicativos desenvolvidos.

Considerando que muitos profissionais das equipes de enfermagem nao tém dominio
acerca das peculiaridades fisiologicas do envelhecimento, que pode ocasionar maior
suscetibilidade de idosos a possiveis reacdes adversas a transfusdo sanguinea, é necessario
repensar o cuidado. A utilizacdo de apps e instrumentos para acompanhamento do quadro de
salde de idosos hemotransfundidos pode gerar ndo sO a identificacdo e atendimento das
necessidades desses individuos, como também estabelecer uma comunicacdo mais efetiva entre
a equipe.

E importante destacar que, uma vez realizado de forma eficaz, o cuidado pode evitar

e/ou identificar precocemente a reacdo transfusional, com tomada de decisdes rapidas e
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embasadas cientificamente, reduzindo os danos causados a esses individuos. A partir de um
olhar mais apurado sobre o0 assunto, surgiu o seguinte questionamento: O desenvolvimento de
uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar a equipe de enfermagem no planejamento da
assisténcia ao idoso em hemotransfusdo pode contribuir para melhorar o cuidado ofertado?

Em virtude disso, viu-se a necessidade do desenvolvimento de um software que possa
contribuir para a assisténcia de enfermagem mais eficiente e segura ao paciente idoso que
necessite se submeter a transfusao de sangue e/ou seus derivados. Para tanto, elegeu-se a teoria
das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta, a fim de embasar o presente
estudo, uma vez que ela tem por objetivo o atendimento as necessidades humanas no ciclo
salde-doenca em qualquer fase da vida (Horta, 1974).

O presente trabalho teve por objetivo geral desenvolver um recurso tecnologico para
auxiliar a equipe de enfermagem na realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) aos idosos (hemotransfundidos) internados, que se desdobra em trés
objetivos especificos: realizar uma revisdo integrativa sobre as principais complicacdes que a
transfusdo sanguinea pode trazer a salde do paciente idoso hospitalizado; identificar as
percepcoes da equipe de enfermagem acerca da assisténcia prestada aos idosos em processo de
transfusdo sanguinea em um hospital de emergéncia e trauma do agreste paraibano; elaborar
um software que auxilie na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao publico idoso

citado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E HOSPITALIZACAO

Nas ultimas décadas, 0 mundo presencia a alta tendéncia de transicdo demografica
devido ao crescimento da populagdo com sessenta anos ou mais. Como consequéncia, 0
envelhecimento populacional traz consigo inimeras alteracdes bioldgicas e anatdmicas ao
organismo humano, entre outras, que podem ser subdividas em fisioldgicas (senescéncia) ou
patoldgicas (senilidade) (Silva, 2019; Moraes et al., 2020).

O avanco na ciéncia tem propiciado inimeros beneficios & humanidade, possibilitando
diagnosticos e opcles de tratamento aprimorados. Desse modo, as pessoas passam mais tempo
na fase de remissdo, enfrentando menor letalidade e gravidade das doencas que as acometem.
No entanto, paises diversos experimentam diferentes niveis de salde para as suas populagoes,
especialmente no que tange aos mais velhos (Chang et al., 2019).

Quando o corpo envelhece com éxito, o organismo preserva as funcdes fisiologicas
semelhantemente a idade adulta. Contudo, na forma patoldgica deste processo (que pode ser
atribuida a caracteristicas como a hereditariedade, habitos de vida e doencas adquiridas), ha
alteracOes capazes de comprometer o funcionamento harmonioso do corpo (Rodrigues et al.,
2018).

No ambito da geriatria e gerontologia, o desgaste patolégico senil vem sendo
denominado fragilidade, ocorrendo em idosos mais debilitados e vulnerdveis. Mais
especificamente, a fragilidade é considerada uma sindrome clinica que aumenta com a idade,
resultando em declinio das reservas fisioldgicas, com reducdo da eficiéncia da homeostase e,
consequentemente, das habilidades de execucdo das atividades de vida diaria (Freire et al.,
2017). Assim, as chances de perda da autonomia e da independéncia, assim como maior
probabilidade de hospitalizagdes, institucionalizacdo e 6bito se tornam maiores.

Conforme apontam os estudos acerca de idosos hospitalizados, a multimorbidade
também aumenta esta ocorréncia (Nunes et al., 2017). Cabe destacar que maior tempo de
internacédo, idade avancada e reinternacao, entre outras questoes, estdo diretamente ligadas ao
quadro de saude fragil de pessoas idosas, aumentando a mortalidade neste grupo (Freire et al.,
2017).

Quanto mais longevo for o idoso, maior a probabilidade de hospitalizagfes, uma vez
gue, com o passar dos anos, aumenta o declinio fisioldgico e funcional, acarretando em mais

patologias e agravos a saude (Oliveira et al., 2018). Como é sabido, a hospitalizagdo pode
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trazer consequéncias sérias ao geronte, incluindo o declinio funcional, desnutri¢éo e iatrogenia
(Tavares; Nunes; Gracio, 2021). Esta tltima é uma sindrome geriatrica caracterizada como
sendo todo efeito adverso indesejavel decorrente da utilizacdo de medicamentos ou
procedimentos prescritos e que causam maleficios a satde (Moraes; Marino; Santos, 2010).

Tais peculiaridades tornam a pessoa idosa mais vulneravel a possiveis complicagdes, o
que reforca a importancia do olhar integral e individualizado que a ela deve ser direcionado.
Por este motivo, Tavares, Nunes e Gracio (2021) sugerem a implementacéo de intervencdes e
orientacdes especificas para os preditores associados a pratica hospitalar, o que pode certamente
contribuir para prevenir as consequéncias negativas do periodo de internacao.

Quanto ao processo transfusional, ressalta-se que o direito a recusa em submeter-se a
qualquer procedimento terapéutico deve ser respeitado, tendo em vista a autonomia e dignidade
da pessoa em tratamento (Dadalto; Pimentel, 2018). Sabe-se que a transfusdo sanguinea suscita
muitas discussdes. Entretanto, quando esta recusa pde em risco a vida, surge um dilema ético.

No que concerne a hemotransfusdo, por motivos de crenca religiosa, alguns fiéis
recusam-se a recebé-la. Rashid, Kromah e Cooper (2021) dizem que alguns centros medicos
implementaram programas especificos em “Medicina e Tratamento do Sangue”, cujo objetivo
é buscar alterativas terapéuticas para estes pacientes, concentrando esforcos para a otimizagéo
da hematopoiese, minimizacéo da perda de sangue, melhoria da hemostasia e monitoramento
pos-operatdrio proximo para diminuir o consumo de oxigénio e maximizar o seu fornecimento.
De acordo com os autores, hospitais especializados na implementacéo dessas medidas mostram
que elas tém sido exitosas.

Por outro lado, para o paciente em risco iminente de vida, cabe ao profissional médico
escolher o tratamento mais adequado mesmo que haja recusa, uma vez que 0 mesmo tem a
obrigacdo legal e ética de salvaguardar vidas. Sendo assim, a vontade do paciente ndo é
suficiente nestes casos, onde uma vez constatado o perigo de morte, a equipe devera proceder
com a transfuséo de sangue, independentemente do consentimento do paciente ou de seus
responsaveis, ja que o direito a vida se sobrepde (Lima; Byk, 2018).

O sangue é responsavel por diversas fungdes essenciais a sobrevivéncia humana, dentre
as quais se destaca o transporte de oxigénio e de nutrientes aos tecidos. A transfusdo sanguinea
e de hemocomponentes € considerada uma tecnologia relevante, indicada aqueles cuja condigéo
de salide ocasionaram perdas sanguineas ou alteracbes hematologicas, sendo estas decorrentes
de doencas ou procedimentos realizados (Brasil, 2015).

O ciclo do sangue compreende uma sequéncia de etapas que vai desde a captagéo e

eleicdo de dadores, coleta do sangue e analise, processamento, armazenamento, distribuigéo e
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administracdo de componentes e derivados (Junior; Garcia, 2017). No Brasil, a regulamentagéo
se da por meio da Portaria n®2.712/2013 e da Resolucdo Diretora Colegiada (RDC) n° 34/2014,
que tratam, respectivamente, da redefinicdo do regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos e boas praticas no ciclo do sangue (Brasil, 2013a; 2014). Mais recentemente, a
Portaria de Consolidacdo n° 05/2017, em seu anexo IV sobre as agdes e 0s servicos de satde do
SUS, traz disposigdes acerca do sangue, seus componentes e derivados (Brasil, 2017).

Sabe-se que o0s hemoderivados sdo obtidos em escala industrial, a partir do
fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos, sendo representados pela albumina,
imunoglobulinas e fatores de coagulacdo. Os hemocomponentes sdo aqueles gerados nos
servicos de hemoterapia a partir do sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugacéo,
congelamento), subdivididos em concentrado de hemacias (CH), plasma fresco congelado
(PFC), concentrado de plaquetas (CP), crioprecipitado (CRIO) e concentrado de granuldcitos,
cada qual possuindo uma indicacédo especifica para sua prescricao (Cabedal, 2019).

Embora seja considerado um processo extremamente seguro nos dias atuais, a terapia
sanguinea nao esta isenta de riscos, que podem estar relacionados a sua fonte (devido a origem
tecidual humana), bem como ao processo envolvido na sua prestacdo (Pereira, 2017).

Os principais riscos sdo apresentam-se pelas reagdes transfusionais, classificadas em
relacdo ao tempo de aparecimento das manifestacdes clinicas e laboratoriais. Assim,
reconhecem-se as reacOes imediatas, que ocorrem imediatamente ao inicio da transfusdo ou até
24 horas ap0s, e tardias — desenvolvidas 24 horas apds o inicio da transfusdo (Anvisa, 2022).

As reac0es transfusionais imediatas dividem-se em reacdo hemolitica aguda; febril ndo
hemolitica; alérgica leve, moderada e grave; sobrecarga circulatéria associada a transfusdo
(TACO); contaminagdo bacteriana; edema pulmonar ndo cardiogénico (TRALI); reacdo
hipotensiva e hemolise ndo imune; hipocalcemia; hipercalemia; hipotermia; e embolia gasosa.
Ja as reacdes tardias classificam-se em aloimunizacdo por antigenos eritrocitarios; doenca do
enxerto contra o0 hospedeiro associada a transfusdo; purpura pos-transfusional; sobrecarga de
ferro; e doencas infecciosas (Fialho; Porto, 2020).

A fim de se evitar e/ou detectar de forma mais precisa o desenvolvimento das reacoes
transfusionais, € imperativo que os profissionais de saude fiquem atentos aos sinais e sintomas
das mesmas. Contudo, existe um conjunto de procedimentos de vigilancia, que engloba todos
as fases do processo transfusional, a fim de garantir a seguranca do mesmo, bem como do
doador e receptor, denominado hemovigilancia. O objetivo é ordenar politicas e acGes de
aperfeicoamento da seguranca no uso do sangue e de seus componentes, além de prevenir e

reduzir a ocorréncia ou a recorréncia de incidentes transfusionais, dentre eles as reagdes
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transfusionais, por meio do registro e avaliacdo de informacdes acerca do ciclo (Sobral;
Gottems; Santana, 2020).

No Brasil, a ANIVSA propds, em 2001, o estabelecimento e estruturacdo do Sistema
Nacional de Hemovigilancia (SNH), através da criacdo da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela. Posteriormente, expandiu-se para todos os servicos de salde que realizam
hemotransfusdo, cujo servico é oferecido por meio do Sistema de Notificagdes em Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA), que registra de forma informatizada as notificacdes de incidentes
envolvendo o sangue e seus componentes, dentre outros (Grandi et al., 2018).

O SNH foi organizado com o objetivo de recolher e avaliar informagdes sobre os efeitos
indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de hemocomponentes, a fim de prevenir o
aparecimento ou recorréncia destes. Além disso, acompanha normas e regulamentos para cada
vez mais aprimorar o processo hemoterapico (Pereira, 2017).

Como supracitado, o aumento da longevidade pode vir acompanhado por modifica¢fes
do organismo humano, desenvolvendo nos individuos incapacidade funcional, fragilidade e
vulnerabilidade, que os tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), bem como a agudizacdo dessas e de outras ja existentes. Esses fatores
podem acabar resultando em internagOes hospitalares (Rodrigues et al., 2018).

A hospitalizacdo de idosos representa um fator de risco ao desenvolvimento de
iatrogenias, cuja alta incidéncia é atribuida a diversidade de procedimentos realizados, bem
como a diminuicdo fisioldgica da capacidade de recuperacdo da homeostase de seu organismo.
Nesses casos, 0 uso do sangue e seus hemocomponentes esta inserido no rol de intervencdes
para a recuperacao da salde (Teixeira et al., 2017).

Um estudo demonstrou que algumas particularidades inerentes a pessoa idosa podem
dificultar a atuacdo da enfermagem em seu cuidado, facilitando o desenvolvimento de eventos
adversos atribuidos a hospitalizacdo. Dentre eles, é citado que a falta de acompanhante,
formagcdo profissional insuficiente na area da satde do idoso, doencas neuroldgias e dificuldade
em realizacdo de certos procedimentos devido a caracteristicas fisioldgicas especificas foram
apontadas como caracteristicas dificultadoras para a realizagdo de atendimento de qualidade
destinado a esse grupo etario. Entretanto, o trabalho da equipe multiprofissional é visto como
um meio facilitador nesse processo (Sangineo et al., 2018).

Quando se trata da implementacdo da terapéutica transfusional, as dificuldades
apontadas por profissionais de saude mostram-se como desafios a serem superados durante o

atendimento voltado ao idoso hemotransfundido, uma vez que caracteristicas fisioldgicas
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inerentes ao envelhecimento predispdem a desenvolverem certas reagdes transfusionais. 1sso
também dificulta sua detec¢do, comprometendo o quadro (Sangineo et al., 2018).

Uma das reacGes transfusionais mais comuns a que os idosos estdo susceptiveis € a
TACO, caracterizada pelo desenvolvimento de edema pulmonar em até seis horas ap0s o inicio
da transfusdo. A infusdo realizada de forma répida, bem como a realizacdo de transfusbes
macicas, sdo fatores desencadeantes (Gongalves, 2018). A conduta indicada € a suspensdo da
transfusdo, colocacdo do paciente em posicdo sentada, administracdo de diurético e
fornecimento de suporte ventilatério, se necessario (Neto et al., 2020).

Corroborando esta informagdo, um estudo observou que entre os idosos de um hospital
publico do Distrito Federal, os sinais e sintomas mais frequentes relacionados a reacdes
transfusionais foram as alteracdes respiratorias, como dispneia, taquidispneia e insuficiéncia
respiratoria, além de febre. Contudo, se sobressaiu a suspeita de que estas informacdes estao
sendo subnotificadas, uma vez que muitos dos registros referentes as transfusdes sanguineas
eram inexistentes (Sobral; Gottems; Santana, 2020).

Neste sentindo, salienta-se que os cuidados de enfermagem voltados ao idoso em
processo de hemotransfusdo devem ser intensificados, devendo centrar-se em suas
especificidades e necessidades, a fim de garantir a seguranca do paciente, bem como corroborar

com a hemovigilancia.

2.1.1 O papel da equipe de enfermagem no processo transfusional

O processo de trabalho em enfermagem engloba as dimensGes da assisténcia,
administracdo, educacdo e pesquisa (Leal; Melo, 2018). Na hemoterapia, a atuagdo da
enfermagem exige que os profissionais possuam conhecimento acerca dos diferentes tipos de
hemocomponentes, indicacdes e contraindicacdes, bem como reconhecimento e acdo correta
no atendimento as reacGes transfusionais. Além disso, também lhes cambe a realizacdo do
monitoramento do paciente hemotransfundido pela verificacdo de sinais vitais, bem como a
realizacéo do registro de todo o processo (Cofen, 2022; Frantz et al., 2020).

O reconhecimento e observancia, pela equipe de enfermagem, de algumas
manifestaces clinicas torna-se essencial para a identificacdo em tempo habil das reagdes
transfusionais imediatas, sendo elas: febre, calafrio/tremores, dor no local da infusdo do
hemocomponente, urticaria, prurido, placas eritematosas, rash cutaneo, anafilaxia, dor
abdominal ou em flanco, diarreia, dor toracica, tosse, broncoespasmo, estertores pulmonares,
dispneia, hipoxia, distensdo de jugular e alteragdes pressoricas (Junior; Garcia, 2017). Para

tanto, é soberano que haja 0 acompanhamento e registro dos sinais vitais dos receptores, que
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deve ser realizado no inicio da transfusdo, ap6s 10 minutos, a cada hora e ao seu final (Brasil,
2017).

Para que isso seja uma pratica efetivada, toda instituicdo hospitalar deve possuir uma
equipe de enfermagem habilitada a prestar assisténcia especifica ao processo transfusional, o
que ndo isenta os outros profissionais da area de realizar o monitoramento em relacéo a deteccao
de possiveis reacdes relacionadas ao uso do sangue e seus componentes. Ja que sdo responsaveis
pela continuidade dos cuidados ao paciente hemotransfundido, tal equipe necessita de
qualificacdo no que tange ao assunto (Pereira, 2017).

Contudo, Gurgel et al. (2019) evidenciaram pouca adesdo por parte da equipe de
enfermagem ao registro dos sinais vitais de pacientes submetidos a transfusdes sanguineas.
Além disso, esta equipe deve se atentar para a ocorréncia da reacao hemolitica aguda ndo imune,
caracterizada pela hemolise mecénica ou quimica das hemacias, o que pode ser atribuido tanto
a forma como os fluidos séo transfundidos como a interacdo do sangue e seus componentes
com solugdes ou medicamentos com capacidade para tal (Junior; Garcia, 2017). Por isso, é
essencial o conhecimento acerca do assunto, prevenindo a ocorréncia de tal reacao.

Outros estudos vém observando que ha uma grande deficiéncia no conhecimento dos
profissionais de enfermagem em relagc&o ao processo transfusional como um todo, inclusive em
relacdo a sua atuagdo (Carneiro; Barp; Coelho, 2017; Yami et al., 2020). Isto demonstra a
necessidade de tracar estratégias educacionais, a fim de despertar nesses profissionais
consciéncia a respeito da sua responsabilidade em oferecer uma terapia transfusional mais
segura, bem como criacdo de instrumentos para utilizacdo na pratica profissional, tracando
parametros a serem observados e sistematizando a assisténcia.

E importante destacar que a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se
apresenta como recurso capaz de organizar o gerenciamento do processo transfusional,
auxiliando na garantia da seguranca do paciente e na satisfacdo das suas necessidades (Oliveira;
Lima; Garcez, 2021).

2.2 A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS E A SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Wanda de Aguiar Horta desenvolveu um modelo tedrico embasado nas Necessidades
Humanas Basicas (NHB), as quais foram elaboradas por Maslow na teoria da Motivagédo
Humana. A autora também se baseou no modelo tedrico de Jodo Mohana, que subdivide tais

necessidades nos niveis psicobiolégico, piscossocial e psicoespiritual. Maslow imaginou as



27

NHB de forma piramidal e hierarquizada, subdivididas em cinco categorias. Estas sé&o
representadas pelas necessidades fisiologicas, seguranca, afeto, estima e de autorrealizacéo,
pelas quais um individuo soO sente o desejo de satisfazer a necessidade de um proximo estagio
se a do nivel anterior estiver sanada, conforme expde a Figura 1 (Almeida; Schelske; Rover,
2019; Freitas; Coelho, 2019).

Figura 1: Piramide de Maslow sobre as NHB.
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Fonte: Robbins, 2002.

As Necessidades Humanas Basicas sdo afetadas na vida das pessoas a partir do
adoecimento, especialmente quando é necessaria a internacdo hospitalar. Assim, o
conhecimento destas pode contribuir para um melhor direcionamento e planejamento dos
cuidados de enfermagem a sua clientela. Sendo as NHB flexiveis e ciclicas, inter-relacionam-
se e sdo universais a todos os seres humanos. No entanto, a forma de supri-las se manifesta de
modo individual em cada pessoa (Horta, 1974).

Desse modo, o modelo proposto por Horta tem como base as leis que regem 0s
fendmenos naturais: equilibrio (homeostase), adaptacdo e holismo, centrando-se nas
manifestacdes das NHB que se revelam quando h& desequilibrios homeostaticos. A fim de
operacionaliza-lo, a autora introduziu no Brasil, na década de 1970, o Processo de Enfermagem
(PE), um instrumento metodologico que orienta o cuidado processualmente, por meio de etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnosticos de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo, sendo estas alicercadas no método
cientifico (Cofen, 2009; Esplendori, 2017).
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Contudo, € pertinente ressaltar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) néo é sindnimo de PE. Contemporaneamente, entende-se que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, possibilitando a operacionalizacdo do
PE. Nesse interim, este ultimo é apenas um instrumento metodolégico capaz de orientar o
cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo de sua préatica, entre outros (Santos et
al., 2021). Reconhecer tal diferenciacdo faz-se imperante para o fortalecimento da identidade
profissional (Gutierréz; Morais, 2017).

Desse modo, a SAE é uma abordagem ampla e dinamica de organizacdo dos processos
de trabalho da enfermagem, que utiliza métodos cientificamente fundamentados, instrumentos
e tecnologias para integrar o servico prestado pelos profissionais do cuidado — os enfermeiros.
Os instrumentos de implantacdo e implementacdo da SAE para a organizacdo do cuidado de
enfermagem utilizam recursos materiais para a aplicacdo de uma metodologia de trabalho.
Pode-se considerar que tais recursos passam pela aquisicdo de computadores, sistemas,
softwares e/ou formularios especificos (Firmino; Macedo; Neves, 2020).

Ainda segundo o modelo Teorico das Necessidades Humanas Basicas, existe uma
interacdo dindmica entre o ser humano, o ambiente e a enfermagem, onde o primeiro vivencia
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago. Os desequilibrios levam o0s
individuos a buscarem satisfazer tais necessidades a fim restabelecer o equilibrio. No entanto,
qguando as pessoas encontram limites para a identificacdo de tais necessidades, faz-se
indispensavel o auxilio de profissionais habilitados para atendé-los (Horta, 1974).

Quando se relaciona a teoria das NHB a transfusdo de sangue em idosos, entende-se que
diversas necessidades desses receptores podem estar em desequilibrio, especialmente quando
relacionadas ao desenvolvimento das reagdes transfusionais. Destaca-se a integridade cutaneo-
mucosa, uma vez que a depender de sua condicdo, torna-se dificil a realizacdo de acessos
vasculares, por exemplo; seguranca emocional; regulacdo vascular; hidratacdo; oxigenacao;
cuidado corporal; percep¢do dolorosa; comunicacdo; regulacdo imunoldgica; regulacdo térmica
e eletrolitica; integridade fisica; autoimagem; filosofia de vida; ética; seguranca; entre outras
(Sangineo et al., 2018; Freitas; Coelho, 2019; Gurgel et al., 2019; Carneiro; Barp; Coelho,
2017).

Considerando que os profissionais de enfermagem necessitam reconhecer os problemas
que decorrem de fendmenos de interesse da Enfermagem, a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta, apresenta-se como aporte tedrico adequado para a
realizacdo do presente estudo, uma vez que tem por objetivo o atendimento das necessidades

humanas identificadas no processo saude-doenca, em qualquer fase da vida, incluindo a terceira
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idade. Além disso, oferece suporte a SAE, sistematizando o cuidado e interferindo
positivamente na recuperacao e qualidade de vida dos seres humanos.

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS (artigo de revisio)

Com o proposito de obter evidéncias cientificas dos ultimos 5 anos a respeito das
complicacdes transfusionais em idosos hospitalizados, realizou-se uma revisdo integrativa,
cujos resultados foram sintetizados em dois quadros.

O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados de acordo com o titulo, ano de publicacéo,
autor(es), pais de origem, revista de publicacdo, abordagem metodoldgica e tipo de estudo
desenvolvido.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2017 e 2021, sendo que 69,6% deles
tiveram veiculagdo entre 2019 e 2021. Integralmente, a origem provinha de revistas académicas
revisadas por pares, sendo identificados artigos de 11 paises diferentes. Todas os estudos foram
publicados em inglés; a maioria era proveniente da Asia (34,8%), América do Norte (30,4%) e
Europa (30,4%). Apenas um estudo foi publicado no Brasil.
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Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados segundo titulo, ano de publicagdo, autor(es), pais de origem, revista de publicacdo, abordagem
metodoldgica e tipo de estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Artigo

Titulo

Ano/Autor(s)/Pais

Revista

Abordagem/
Tipo de estudo

Demographic and epidemiologic characterization of

Quantitativo/Coorte

El transfusion recipients from four US regions: evidence from | 2017/ Karafin, M.S. et al./ USA | Transfusion .
L retrospectivo
the REDS-III recipient database.
Predictive factors for length of hospital stay following . _ .
E2 primary total knee replacement in a total joint replacement \2/8331/ I\_(O’CC/:.CtI;.r’Ia Lee, Q. J; JHO?J}%aI Kong  Medical Quantitativo/Retrospectivo
centre in Hong Kong. 9 Y. %
Risk factors for postoperative delirium after colorectal | 2017/ Van Der Sluis, F. J. Quantitativo/Coorte
E3 . Surgery .
operation. et al./ Holanda prospectivo
Blood transfusion and increased perioperative risk in . | Brazilian Journal of | Quantitativo/Caso-controle
B4 coronary artery bypass grafts. 2017/ Campos, 1. C. etal/ Brasil Cardiovascular Surgery | retrospectivo
E5 Frequency and rl_sk factors for subsyndromal delirium in an 2018/ Yamada, C. et al./ Japio Intensive _and Critical Quantlta_tlvo/Coorte
intensive care unit. Care Nursing prospectivo
How current transfusion practices in geriatric patients with European Journal of | Quantitativo/Observacional
E6 hip fracture still differ from current guidelines and the effects | 2018/ Leuzinger, E. et al./ Suica pean .
] . . Anaesthesiology retrospectivo
on outcome: A retrospective observational study.
Postoperative acute kidney injury following intraoperative | 2018/ Kindzelski, B. A. et al./ I
) . ; . Quantitativo/Coorte
E7 blood product transfusions during cardiac surgery. USA Perfusion .
retrospectivo
Pre-, Intra-, and Post-Operative Factors for Kidney Injury of . i -
ES8 Patients Underwent Cardiac Surgery: A Retrospective | 2019/ Kang, W.; Wu, X./ China Medl_cal Science Quantltatl_vo/Coorte
Monitor retrospectivo
Cohort Study.
Intra_operatlve blood transfus_lon predicts postoperat!ve 2019/ Chou, M. Y. et al/| International Journal of | Quantitativo/Coorte
E9 delirium among older patients undergoing elective . L . .
. ) ! Taiwan Geriatric Psychiatry prospectivo
orthopedic surgery: A prospective cohort study.
E10 Delirium following total joint replacement surgery. 2019/ Huang, J.; Sprung, J.; | Bosnian Journal of | Quantitativo/Coorte
Weingarte, T. N./ USA Basic Medical Sciences | retrospectivo
Unrecognized fluid overload during induction therapy Quantitativo/Coorte
Ell increases morbidity in patients with acute promyelocytic | 2019/ Chamoun, K. Et Al./ Usa | Cancer

leukemia.

retrospectivo
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E12 Iptra-operatlve blqod transfusion S|gn|f_|cantly increases the 2019/ Zeng, Q. et al./ China Jqurnal of Thoracic Quantltatl_vo/Caso-controle
risk of post-operative pulmonary embolism. Disease retrospectivo
E13 Long length of stay in thg IC_U_ assoc_:lates_wnh a high 2019/ Akbas, T./ Turquia Jour_nal of International Quantltatl_vo/Observauonal
erythrocyte transfusion rate in critically ill patients. Medical Research retrospectivo
Blood Transfusion for Elderly Patients with Hip Fracture: a | 2020/ Jang, S. Y. et al./ Coréia | Journal of Korean | Quantitativo/Coorte
El4 . . . .
Nationwide Cohort Study. do Sul Medical Science prospectivo
Retrospective Study on Prevalence, Specificity, Sex, and Age . I
E15 Distribution of Alloimmunization in Two General Hospitals | 2020/ Politou, M. et al./ Grécia Turklshl Journal of Quantltatl_vo/Coorte
in Athens. Hematology retrospectivo
Predictors of Acute Kidney Injury After Hip Fracture in 2020/ Christensen, B. J. et al./ Geriatric  Orthopaedic Quantitativo/Coorte
E16 Older Adults. Dinamarca surgery & retrospectivo
Rehabilitation P
The Correlation between Preoperative and Postoperative ) Turkish  Journal  of
Hypoalbuminaemia and the Development of Acute Kidney | 2020/ Kipeli, I.; Unver, S./ . Quantitativo/Descritivo
E1l7 . . R ; . Anaesthesiology  and .
Injury with Respect to the KDIGO Criteria in the Hip | Turquia Reanimation retrospectivo
Fracture Surgery in Elderly Patients.
Postoperative delirium in patients with head and neck oral British Journal of Oral
E18 cancer in the West of Scotland. éggé(l:iaCrawfor, J. E et all and Maxillofacial | Quantitativo/Retrospectivo
Surgery
Clinical Features and Outcomes of Very Elderly Patients - -- . . I
. . . . 2021/ Miniksar, H. O.; Ozdemir, | Indian Journal of | Quantitativo/Coorte
E19 Admltted_to the Intensive Care Unit: A Retrospective and M./ india Critical Care Medicine | Retrospectivo
Observational Study.
£20 First annual report of Chinese haemovigilance network. 2021/ Yin, Y. et al./ China Vox Sanguinis Quantltatlv_o/ _
Retrospectivo observacional
Medical chart validation of inpatient diagnosis codes for . Quantitativo/Misto
E21 transfusion-related acute lung injury 2013-2015. 2021/ Fuller, C. C.etal JUSA | Transfusion (Retrospectivo e de validagdo).
Trends in hospitalization, mortality, and timing of . I .
E22 colonoscopy in patients with acute lower gastrointestinal | 2021/ Devani, K. et al./ USA (E)ndoscopylnternatmnal Quantltatlyo/ Observacional
bleeding, pen retrospectivo
£23 Blood transfusion rates and predictors following geriatric 2021/ Arshi, A. et al./ USA Hip International Quantitativo/Coorte

hip fracture surgery.

retrospectivo

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Quanto a abordagem, todos utilizaram metodologia quantitativa. De acordo com a
descricdo dos autores, nove eram coorte retrospectivo; quatro coorte prospectivo; dois
retrospectivos; quatro observacionais retrospectivos; um descritivo retrospectivo; dois de caso-
controle retrospectivo; e um misto (retrospectivo e de validacdo). Portanto, os resultados
encontrados apresentaram nivel de evidéncia 4.

Os estudos incluiram pessoas de ambos 0s sexos, bem como agregaram adultos com
idade igual ou superior a 60 anos, embora apenas sete realizaram pesquisa em populacdes
compostas exclusivamente por idosos (Leuzinger et al., 2018; Chou et al., 2019; Jang et al.,
2020; Christensen et al., 2020; Kipeli; Unver, 2020; Yin et al., 2021; Arshi et al., 2021).

A revista Tranfusion teve dois artigos selecionados, sendo um do ano de 2017 e outro
de 2021. Apenas um artigo foi publicado em periddico de enfermagem, sendo este o Intensive
and Critical Care Nursing, do Japdo, em 2018; quatro deles estavam publicados em revistas
especializadas em hemotransfusdo/hemoterapia.

Encontrou-se 12 tipos de complicacdes em idosos hospitalizados relacionados a idade e
a transfusbes de hemocomponentes. O Quadro 2 apresenta estas, como também a sua
categorizacao.

Os dados extraidos foram categorizados em duas areas: complicacdes relacionadas a
cirurgias e complicacGes ndo-relacionadas a cirurgias. No que tange a primeira, reuniu-se
artigos cujas populacdes haviam realizado cirurgia e as complicacdes relacionadas a idade e
transfusdo de sangue aconteceram no periodo intraoperatorio ou pos-operatorio. Os principais
procedimentos descritos foram ortopédicos (34,8%), encontradas nos artigos E2, E6, E9, E10,
El14, E16, E17 e E23; cardiacos (13%), conforme explicitam o E4, E7 e E8; e demais cirurgias
(E12), incluindo resseccao colorretal (E3) e de retalho livre a reconstrucdo com cirurgia oral e
maxilofacial (E18).

Os dados que se destacaram variaram entre tempo de permanéncia hospitalar maior (E2,
E6, E14 e E23); delirium pds-operatério (E3, E9, E10 e E18); infecgdo pos-operatoria (E4, E6
e E23), incluindo sepse, infeccao respiratoria, da ferida cirurgica e infec¢do do trato urinario;
lesdo renal aguda pos-operatéria (E7, E8, E16 e E17); infarto agudo do miocardio pos-
operatorio (E23); mortalidade intra-hospitalar (E1, E4, E13 e E14); e embolia pulmonar no pés-
operatorio (E12). Quatro (4) artigos apresentaram mais de uma complicacdo transfusional
relacionada a idade no ambiente hospitalar (E4, E6, E14 e E23).



Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos segundo amostra, objetivo(s) e principais resultados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Complicagdes transfusionais

Categorizacao das

Art. Principais Resultados S
observadas complicacbes
A mortalidade durante a internagéo foi maior para os receptores de transfusdo em geral, aumentou | *Mortalidade hospitalar maior o
, . - ! - ) Complicag@es néo-
El com o nimero de unidades fornecidas e com a idade do paciente, sendo maior nos extremos (<1 ano, cirdraicas
>70anos) para qualquer tipo de componente sanguineo. 9
E2 Idade avangada e necessidade de transfusdo de sangue foram dois preditores de tempo de internagdo | *TPH maior Complicacses cirdraicas
hospitalar maior apds artroplastia total priméria de joelho. plicag g
10% dos pacientes operados de cancer colorretal desenvolveram DPO; idade avangada, historia de | *DPO
E3 doenca psiquiatrica e transfusdo perioperatdria foram fatores de risco independentes mais fortes para Complicacdes cirurgicas
DPO.
E4 Pacientes > 75 anos submetidos a transfusdes de sangue tiveram um desfecho infeccioso composto | *Infecgdo Combplicacdes cirlraicas
significativamente mais prevalente; risco de 6bito trés vezes maior. *Mortalidade hospitalar maior plicag g
ES Idade avangada e transfusdo foram fatores de risco altamente associados aos sintomas de delirium | *DSS ComplicacGes nédo-
subsindrémico. cirdrgicas
6 Pacientes transfundidos tiveram mais tempo de internacdo e razdo de chances maior de contrair | * TPH maior complicacses cirdrai
infeccdo, independentemente de a transfusdo ser liberal ou restritiva. *Infeccdo OMPpIICaGoes cirurgicas
Idade avancada foi uma das varidveis associadas ao agravamento da LRA; associacao entre transfusdo | *LRA pos-cirurgica
E7 de hemécias e desenvolvimento de LRA; associacdo de plasma fresco congelado e transfusdo de Complicacdes cirurgicas
plaquetas com o desenvolvimento de LRA na cirurgia cardiaca.
Idade avangada e hem@cias transfundidas identificadas como fatores de risco independentes de LRA | *LRA pds-cirrgico o
E8 L : . Complicacdes cirurgicas
apos cirurgia cardiaca.
1% - 8% da amostra desenvolveu DPO; receber transfusdo de sangue no intraoperatério foi fator de | *DPO C
E9 . . . e . L. Complicacdes cirurgicas
risco para delirium pos-operatério, independentemente do estado de anemia na admisséo.
E10 | Idade avancada e hemotransfusdes identificados como fatores de risco para DPO. *DPO Complicacdes cirurgicas
E11 Volume total elevado de transfusdes e idade avangada como fatores associados a sobrecarga hidrica | *Sobrecarga hidrica Complicac@es ndo-
durante a inducéo. cirurgicas
E12 _Transfusao de sangue intraoperatdria como preditor significativo para EP ap06s cirurgia, assim como | *EP no pds-operat6rio Complicacdes cirtrgicas
idade avancada.
E13 Quanto a mortalidade na UTI, idade e unidades transfundidas >5 foram preditores de mortalidade. *Mortalidade hospitalar maior Complicagdes néo-
cirurgicas
A média de permanéncia hospitalar no grupo de transfusdo foi significativamente maior, com mais | * TPH maior T
El4 Complicacdes cirurgicas

risco de mortalidade por todas as causas.

*Mortalidade hospitalar maior
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A idade média dos pacientes nos quais foi identificado um aloanticorpo foi de 67,99+17,56 anos (a

*Aloimunizacdo

ComplicacGes ndo-

E15 | maioria na faixa etéria de 71 a 80 anos); os pacientes com multiplos anticorpos eram mais velhos em cirdrgicas
comparacao aos pacientes com um Unico anticorpo.
A idade dos pacientes que desenvolveram LRA foi significativamente maior; a transfusdo de sangue | *LRA pos-cirlrgica PP

E16 . . ) . i Complicacdes cirurgicas
pOs-operatoria esta associada ao aumento do risco de LRA.

E17 Idade_ avancada e trans_fuséo de hemoderivados durante a operacdo foram significativamente | *LRA poés-cirdrgica Complicacdes cirtrgicas
associados ao desenvolvimento de LRA.
Idade acima de 65 anos e transfusdes de sangue aumentam o risco de desenvolver DPO. *DPO .

E18 Complicacdes cirurgicas

E19 A t_ransfuséo de sangue foi associada & mortalidade intra-hospitalar, estando também associadaa TPH | * TPH n_1aior _ _ Complicagdes ndo-
maior. *Mortalidade hospitalar maior cirlrgicas
A maioria das reacOes graves (dispneia associada a transfusdo -DAT, reacéo transfusional hemolitica | *DAT

£20 aguda - RHTa, sobrecarga circulatoria associada a transfusdo — TACO e reacdo hipotensiva | *RHTa Complicagdes ndo-
relacionada a transfusdo — HIPOT) envolveu pacientes com 60 anos ou mais. *TACO cirdrgicas

*HIPOT

E21 Ao estratificar valores preditivos positivos (VPPs) por sexo e categoria de idade, o VPP de lesdo | *TRALI Complicac@es néo-
TRALI permaneceu abaixo de 50% e na faixa etaria de 65 a 79 anos. cirurgicas

£92 Idaple avancada e necessio_lade de hemotransfusdo foram associados a mortalidade intra-hospitalar | *TPH m_aior _ _ Comp_licag_f)es néo-
maior, bem como TPH mais longo. *Mortalidade hospitalar maior cirdrgicas
Os pacientes com transfusdo poOs-operatoria tiveram TPH maior; a transfusdo pés-operatéria foi | *TPH maior

E23 | associada a maior incidéncia de infeccdo do trato urinario (ITU) pés-operatoria e infarto agudo do | *Infeccdo Complicacdes cirurgicas
miocérdio (IAM). *1AM

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Quanto aquelas complicagdes transfusionais ndo-cirargicas, dois (8,7%) dos artigos que
associaram tais complicacOes trataram exclusivamente sobre a mortalidade hospitalar (E1 e
E13), além da relacdo entre o TPH maior e mortalidade hospitalar (E19 e E22). Também houve
relacdo entre delirium subsidromico (DSS) e hemotransfusdo em idosos hospitalizados (E5),
bem como apresentagdo das reagOes transfusionais mais frequentemente encontradas neste
grupo (E11, E15, E20 e E21).

Os resultados dos estudos identificaram que a transfusdo sanguinea pode atuar, por si
s0, no desenvolvimento de complicagcdes em idosos hospitalizados, reconhecendo ao menos 12
tipos de efeitos adversos. Soma-se a isso 0 fato de que pacientes transfundidos geralmente
apresentam quadros mais graves em UTI, tém niveis mais baixos de hemoglobina e
permanecem mais tempo na UTI, com taxa de mortalidade maior que pacientes néo
transfundidos, como aponta o E13 (Akabas, 2019). Segundo esse estudo, 0 nimero de unidades
de concentrados de hemdcias transfundidos é um preditor de mortalidade, juntamente com a
idade e as terapias de suporte de 6rgaos, podendo ser considerado como um sinal de gravidade
e responsavel pelo aumento da mortalidade e de complicacdes graves.

Assim, considera-se que pacientes que receberam transfusdes frequentes estavam mais
doentes do que aqueles que n&o receberam. Portanto, mostram-se com maiores chances de ter
como desfecho a morte (Karafin, 2017).

No que se refere ao aumento da mortalidade e TPH entre idosos hemotransfundidos,
achados reiteram que o impacto da idade e das comorbidades na estratificacdo de risco para
essa populacdo € demasiadamente elevado (Devani et al., 2021). Contudo, o E4 contra-
argumenta tal informacédo, afirmando que, apesar dos hemotransfundidos terem maior risco
cirtrgico, quando apenas pacientes de baixo risco foram selecionados, a mortalidade ainda
permaneceu alta (Campos et al., 2017).

Para os idosos que recebem transfusdo devido a procedimentos cirdrgicos, a literatura
constatou que aqueles que receberam hemécias ndo apresentaram melhoras pés-operatorias
significantes em relacdo a diminuicdo do TPH e a mortalidade (Jang et al., 2020).
Semelhantemente, o E2 e E19 associaram hemotransfusdo ao risco aumentado de 6bito e TPH,
destacando que a pré-existéncia de comorbidades, bem como a diminui¢cdo das reservas
fisioldgicas durante a maior idade afetam negativamente o progndstico (Lo; Lee; Weng, 2017;
Yinetal., 2021).

Nessa diretiva, a transfusdo também esteve associada ao aumento do risco de infeccéo

do trato urinario (ITU) e infarto agudo de miocardio (IAM) (Arshi et al, 2021). O procedimento
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demonstrou ser imunossupressor, diminuindo respostas imunolodgicas frente a infeccbes. Além
disso, hemacias alogénicas advindas de um doador poderiam ocasionar ampliacdo de antigenos
circulantes, resultando na fragilidade imunoldgica. Fatores como tempo de cirurgia e
administracdo de eritropoetina e ferro podem evitar o desenvolvimento de anemia e a perda
sanguinea, com consequente diminuicdo da necessidade de transfusdo, preservando-se de
complicagdes advindas da hemotransfuséo.

O impacto ocasionado pelo procedimento também se revela na atividade mental.
Estudos constataram que idade avancada e transfuséo séo fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de delirium p6s-operatério (DPO) (Van De Sluis et al., 2017; Crawford et al.,
2021). Um dos motivos para tal reacdo ocorre pela diminuicdo da oxigenacdo do cérebro
durante a cirurgia. Todavia, as citocinas, que possuem papel atuante neste processo ao provocar
uma cascata inflamatoria, ditas responsaveis por episodios agudos de delirium, também podem
explicar o DPO (Chou et al., 2019).

Frente ao declinio de habilidades cognitivas, as quais por si s6 ja contribuem para o
DPO em idosos, a equipe de satde deve atuar com maior sensibilidade. O auxilio para que o
paciente saiba lidar com a possivel confusdo mental experimentada e a compreensdo da sua
realidade momentanea se faz fundamental (Yamada et al., 2018).

Outro fator frequente na observacgdo desses pacientes geriatricos foi a lesdo renal aguda
(LRA). Pesquisas afirmam que pessoas com a idade avancada teriam a autorregulacdo da
pressdo arterial deficitaria, 0 que ocasionaria comprometimento da funcdo renal (FR)
(Kindzelski; Corcoran; Siegenthales, 2018; Kang; Wu, 2019; Christensen et al., 2020). Tais
achados reforcam a hipdtese de que a hipotensdo perioperatoria é a principal causa de LRA
nesse publico, expondo também que a ligacdo entre transfusdo de sangue e LRA &,
provavelmente, a manifestacdo de doenca aguda preexistente e ndo uma causalidade direta de
LRA pela transfusdo propriamente dita. A alta prevaléncia de desnutricdo entre pacientes idosos
também foi associada a LRA pelo E17, expondo que baixos niveis de albumina possibilitariam
a sua ocorréncia, uma vez que esta exerce efeito protetor da FR (Kupeli; Unver, 2020).

Para os gerontes que receberam transfusdo, mas ndo foram submetidos a processos
cirdrgicos, a literatura constatou que as reagdes transfusionais também podem ocorrer com
frequéncia. Nesses casos, fatores de risco pré-existentes atuam negativamente no quadro,
contribuindo para a ocorréncia dos eventos adversos. Elucidativamente, pacientes mais velhos

com sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (TACO) tendem a ter historico de doengas
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hematologicas malignas, insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou doenca coronariana
(Roubinian, 2018).

Outrossim, no caso de lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI),
detectou-se através de pesquisa que o seu diagnostico se deu na faixa etaria de 65 a 79 anos,
especialmente em idosos com doenca renal aguda e insuficiéncia hepatica (Fuller et al., 2021).
Embora a TRALI seja rara, pode ser fatal. Desenvolve-se num periodo de até 6 horas apds o
procedimento, relacionando-se também com a existéncia de anticorpos especificos do doador
que agridem o endotélio pulmonar (Roubinian, 2018).

Fato interessante foi visto no E15, que detectou alta porcentagem de hemotransfundidos
com multiplos anticorpos anti-eritrocitarios (alo e auto-anticorpos). A aloimunizacdo acaba por
afetar os organismos de muitas formas, deixando o processo de transfusdo altamente complexo,
uma vez que o seu desenvolvimento se associa a risco aumentado de reacdes hemoliticas agudas
e tardias ap0s a transfusdo, além da incompatibilidade cruzada, que impacta na disponibilidade
de sangue em situacfes médicas urgentes (Politou et al., 2020). Considerando que doencas
crbnicas, tais como oncoldgicas e/ou hematologicas, demandam a realizacdo de multiplas
transfusdes, esse & um fator preocupante que merece atencéo.

O risco aumentado de embolia pulmonar em idosos hemotransfundidos também foi
percebido (Zeng et al., 2019). Este mecanismo pode ser explicado pelo potencial que o sangue
transfundido tem em provocar desequilibrio nos fatores de coagulacdo, modulando a cascata
inflamatdria. O tempo de armazenamento dos glébulos vermelhos pode estar associado a maior
agregacdo dos mesmos, dificultando a interacdo com o endotélio. Desse modo, 0 estresse
oxidativo contribuiria para a formacdo de microparticulas e hemdlise das células, com
associacao a trombose venosa e, consequentemente, na embolia pulmonar.

Destarte, percebe-se que, de acordo com os estudos selecionados, pacientes idosos
apresentam comorbidades que alteram suas reservas fisioldgicas e sua capacidade em reagir aos
fatores estressores. Nesse interim, a transfusdo sanguinea é capaz de provocar reagdo
imussupressora e inflamatoria nos organismos humanos, podendo ocasionar complicagdes
devido as reacdes provenientes da mesma. Por conseguinte, os estudos recomendam cautela e
adocgdo de estratégia restritiva de transfusdo sanguinea aos pacientes criticos, sendo indicada

apenas quando for imprescindivel a vida.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo multi-métodos, que objetivou construir um software que atue
como uma tecnologia de trabalho para profissionais de enfermagem no processo de
sistematizacdo da assisténcia ao idoso hemotransfundido. Para tanto, ocorrerd em etapas, que

serao expostas adiante.

3.2 Etapas do Estudo

3.2.1 Revisao integrativa

A revisdo integrativa é uma técnica que permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para a compreensao completa do fenémeno analisado, além de combinar
dados da literatura tedrica e empirica, buscando evidéncias sobre o assunto desejado (Paiva et
al., 2016). Para tanto, a coleta e analise dos dados foram realizadas a partir das etapas relativas
ao método: elaboracdo da pergunta de pesquisa; busca na literatura dos estudos primarios;
extracdo de dados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; analise e sintese dos resultados;
e apresentacdo da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). A ado¢do das mesmas € necessaria
para dar a revisdo o rigor metodolégico necessario.

Apos a escolha do tema, elaborou-se uma questdo de pesquisa, estruturada a partir da
sigla mnemdnica PICo, acrénimo de population, phenomena of interest, context (Institute the
Joanna Bridds, 2011), a fim de delinear a estratégia de busca: “Quais complicacdes a transfusao
de sangue acarreta ao paciente idoso hospitalizado?”. O Quadro 3 especifica cada um dos
elementos da pergunta.

Quadro 3 — Elementos da estratégia PICo.

Acrénimo Definigéo Descrigéo
P Populacéo Paciente idoso hospitalizado
| Interesse Complicactes
Co Contexto Transfusdo de Sangue

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Adicionalmente, para garantir o rigor na condugdo do método, utilizou-se as
recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -

PRISMA 2020 (Page, M. J. et al., 2021). Elaborou-se um protocolo para a pesquisa, que foi
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depositado no repositério figshare Doi https://doi.org/10.6084/m9.figshare.19658838.v8. O
levantamento dos dados foi realizado em janeiro de 2022.

A busca foi realizada segundo os descritores controlados da Medical Subject Headings
(MeSH), do CINAHL Headings e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As bases
escolhidas para busca foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE)/National Library of
Medicine (PUBMED), Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus e
Web of Science.

Os principais termos utilizados para a busca foram: “Blood Transfusion”, “Blood
Transfusions”, “Transfusion Reaction”, “Hemolytic Transfusion Reaction”, “Aged”, “Elderly”,
“Oldest Old”, “Geriatric”, “Middle Aged” e “Hospitalization”. Apenas filtro de ano de
publicacdo foi adicionado, compreendendo o periodo de 2016 a 2021. Para a correlacdo
adequada destes, foram empregados os operadores booleanos AND e OR.

Os critérios para a selecdo dos estudos foram: artigos de pesquisa original e estudos que
versavam sobre as complicacfes que a transfusdo de sangue pode acarretar ao paciente idoso
hospitalizado, publicados em inglés, portugués e espanhol, no periodo compreendido entre 0s
anos de 2017 a 2021, incluindo como populacgédo do estudo pessoas com 60 anos ou mais de
idade, disponiveis como texto completo pelo acesso aberto ou livre, possibilitando responder a
questdo norteadora pré-definida. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados,
mantendo-se apenas um; estudos relacionados as complicacdes transfusionais em pessoas com
menos de 60 anos de idade; cartas editoriais; revisdes; resenhas; dissertacdes; livros; e
publicacbes em anais.

Os dados encontrados, inicialmente, foram exportados ao gerenciador de referéncia
bibliografica EndNote, sendo estes organizados, e identificados os artigos duplicados para
remocao (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). Em seguida exportou-se os estudos restantes para
0 Rayyan — software para sele¢do dos estudos (Ouzzani et al., 2016), a fim de seleciona-los de
acordo com os critérios de exclusdo e inclusdo adotados, descrevendo-se 0s respectivos
motivos.

A partir da busca preliminar, foram identificadas 4.307 publicagdes, das quais 200 eram
provenientes da Cinahl (4,7%), 15 da Lilacs (0,3%), 1.688 da MEDLINE/Pubmed (39,2%), 386
da Web of Science (9%) e 2.018 da Scopus (46,8%), conforme descrito na tabela 1.

Cabe destacar que dois pesquisadores, independentes e de forma cegada, realizaram as

fases de selecéo dos artigos segundo os critérios de elegibilidade adotados. Apds a excluséo de
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artigos duplicados, iniciou-se a anlise dos titulos e resumos (n=2.727). Destes, foram excluidos
2.533 estudos.

relacionados a populacéo; 88 ao tema; trés ao desenho da pesquisa; dois ao tipo de publicacao;

Seguiu-se com a leitura na integra de 194 artigos, excluindo 171 (34

cinco pela indisponibilidade do artigo na integra; e 39 por resultado ndo compativel). Ao final,
23 publicagdes foram incluidas na revisdo. Na figura 2 € possivel observar todas as etapas desse

processo.

Figura 2 — Fluxograma da selecao de estudos incluidos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

N. de artigos identificados no banco de

8= dados de buscas

) (n: 4.307)

& |

= Cinahl (n: 200} _

3 Lilacs (n: 15) N. de artigos excluidos (n:2.533)

= Medline/PUBMED (n:1.688) . o B

Wed of Science (n: 386) *Idosos ndo eram o piblico do estudo (n: 153)
Scopus (n: 2.018) *Tema nie comrespondente ao objetive da pesquisa (n:
2.306)
l *Ano fora do periodo de tempo estabelecido (n:433)
X ) *Idioma (n- G3)

2 N. de artigos duplicados (n: 1.062) *Qutras Revises (n: 68)

g l *Tipo de publicacio (n- 02)

% *Resultado nde compativel com a pergunta da pesquisa

M. de artigos rastreados (n:3.245) (n:04)
l N. de artigos com texto completo excluidos (n:171)

%)

=

= ) *Tema nio correspondente ao objetive da pesquisa (n:

= N. de artigos em texto completo g8

= raliad legibilidade ) :

=) 4valiados para cegl *Idosos ndo eram o piblico do estudo (n: 34)

L (n: 194) *Resultado ndo compativel com a pergunta da pesquiza

) (n:39)
*Qtras revisdes (n: 03)
*Artigo ndo disponivel para leitura (n: 05)

*E *Tipo de publicacio errada (n: 02)

= N. de estudos incliidos

E (n: 23)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de adaptacdo do PRISMA.

Para a extragdo dos dados, utilizou-se instrumento desenvolvido para este estudo, que
permitiu a coleta de informacdes acerca da identifica¢do do artigo original, sendo estes: ano de
publicacao, autor(s) e pais de origem do estudo; revista de publicacdo do artigo; abordagem e
tipo do estudo; caracterizagdo da amostra de acordo com quantidade de participantes, sexo e

idade; objetivo(s); e principais resultados.
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Tabela 1 — Estratégias de busca realizadas em bases de dados e resultados encontrados. Jodo Pessoa, PB — Brasil, em 7 de janeiro de 2022.

Bases

Estratégias de busca

Resultados

Lilacs

("Blood Transfusion" OR "Blood Transfusions" OR "Transfusion Reaction" OR "Transfusion Reactions" OR "Transfusion Associated Allergic Reaction™
OR "Transfusion Associated Circulatory Overload" OR "Transfusion Associated Graft Vs. Host Disease” OR "Transfusion Associated Dyspnea" OR
"Transfusion Transmitted Infection” OR "Transfusion Transmitted Infections” OR "Hemolytic Transfusion Reaction” OR "Hemolytic Transfusion
Reactions” OR "Post Transfusion Purpura” OR "Posttransfusion Purpura” OR "Blood Transfusion Associated Adverse Reactions" OR "TAGHD" OR
"Posttransfusion Purpuras” OR "Transfusdo de Sangue™ OR "Transfusdo Sanguinea” OR "Transfusién Sanguinea” OR "Transfusion de Sangre" OR "Reac¢do
Transfusional” OR "Reacfes Transfusionais” OR "DECHT" OR "Dispneia Associada a Transfusdo" OR "Dispneia Transfusional" OR "Doenca Enxerto-
Hospedeiro Associada a Transfusdo” OR "Infecgdo Transmitida por Transfusdo” OR "InfecgGes Transmitidas por Transfusdo" OR "PUrpura Pés-
Transfusional" OR "Purpuras Pos-Transfusionais" OR "Reacdo Alérgica Associada & Transfusdo™" OR "Sobrecarga Circulatoria Associada a Transfusdo"
OR "Reaccion a la Transfusién" OR "Reacciones a la Transfusién™ OR "Reaccion Transfusional” OR "Disnea Asociada a la Transfusién" OR "EICHT" OR
"Enfermedad Injerto contra Huésped Asociada a Transfusién" OR "Infecciones Transmitidas por Transfusion™ OR "Infeccion Transmitida por Transfusion"
OR "Puarpura Postransfusional” OR "Purpuras Postransfusionales”" OR "Reacciones Hemoliticas a la Transfusion" OR "Reacciones Transfusionales" OR
"Reaccion Alérgica Asociada a Transfusion™ OR "Reaccion Hemolitica Aguda a la Transfusion™ OR "Reaccion Hemolitica a Transfusion™ OR "Reaccion
Postransfusional” OR "Sobrecarga Circulatoria Asociada a la Transfusion" AND (aged OR elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarian
OR nonagenarians OR octogenarians OR octogenarian OR centenarians OR centenarian OR geriatric OR "Middle Aged” OR "Middle Age" OR idoso OR
idosos OR idosa OR idosas OR "Pessoa de Idade” OR "Pessoas de Idade™ OR anciano OR ancianos OR "Adulto Mayor" OR "Persona Mayor" OR "Persona
de Edad"” OR "Personas Mayores” OR "Personas de Edad" OR "Idoso de 80 Anos ou mais" OR centenarios OR nonagenarios OR octogenarios OR
velhissimos OR "Anciano de 80 o méas Afios" OR viejisimos OR geriatrico OR geriatricos OR geriatrica OR geriatricas OR "Meia Idade" OR "Mediana
Edad” OR "Meia Idade” OR "Mediana Edad") AND (hospitalization OR hospitalizations OR hospitalizacdo OR hospitalizado OR "Internacéo Hospitalar"
OR "Internacdo Voluntaria" OR hospitalizacion OR "Internacion Hospitalaria™) AND ( db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

15

MEDLINE
/PubMed

(("Blood Transfusion"[MeSH Terms] OR "Blood Transfusion"[All Fields] OR "Blood Transfusions"[All Fields] OR ("Transfusion Reaction"[MeSH
Terms] OR "Transfusion Reaction"[All Fields] OR "Transfusion Reactions"[All Fields] OR "Transfusion Associated Allergic Reaction"[All Fields] OR
"Transfusion Associated Circulatory Overload"[All Fields] OR "transfusion associated graft vs host disease"[All Fields] OR "Transfusion Associated
Dyspnea"[All Fields] OR "Transfusion Transmitted Infection"[All Fields] OR "Transfusion Transmitted Infections"[All Fields] OR "Hemolytic Transfusion
Reaction"[All Fields] OR "Hemolytic Transfusion Reactions"[All Fields] OR "Post Transfusion Purpura"[All Fields] OR "Posttransfusion Purpura"[All
Fields])) AND ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over"[All
Fields] OR "Oldest OId"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields] OR "Octogenarians"[All Fields] OR
"Octogenarian"[All Fields] OR "Centenarians"[All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "geriatric"[All Fields] OR "Middle Aged"[MeSH Terms] OR
"Middle Aged"[All Fields] OR "Middle Age"[All Fields]) AND ("Hospitalization"[MeSH Terms] OR "Hospitalization"[All Fields] OR
"Hospitalizations"[All Fields])) AND (2016:2021[pdat])

1.688

Cinahl

("Blood Transfusion™ OR "Blood Transfusions™ OR "Transfusion Reaction” OR "Transfusion Reactions™ OR "Transfusion Associated Allergic Reaction”
OR "Transfusion Associated Circulatory Overload" OR "Transfusion Associated Graft Vs. Host Disease” OR "Transfusion Associated Dyspnea" OR
"Transfusion Transmitted Infection” OR "Transfusion Transmitted Infections” OR "Hemolytic Transfusion Reaction” OR "Hemolytic Transfusion
Reactions” OR "Post Transfusion Purpura” OR "Posttransfusion Purpura” OR "Blood Transfusion Associated Adverse Reactions" OR "TAGHD" OR
"Posttransfusion Purpuras™) AND (Aged OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarian(s) OR

200
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Centenarian(s) OR geriatric OR "Middle Aged" OR "Middle Age") AND (Hospitalization(s))

Scopus TITLE-ABS-KEY ("Blood Transfusion" OR "Blood Transfusions" OR "Transfusion Reaction" OR "Transfusion Reactions" OR "Transfusion Associated 2.018

Allergic Reaction™" OR "Transfusion Associated Circulatory Overload" OR "Transfusion Associated Graft Vs. Host Disease" OR "Transfusion Associated
Dyspnea” OR "Transfusion Transmitted Infection” OR "Transfusion Transmitted Infections” OR "Hemolytic Transfusion Reaction” OR "Hemolytic
Transfusion Reactions” OR "Post Transfusion Purpura” OR "Posttransfusion Purpura” OR "Blood Transfusion Associated Adverse Reactions" OR
"TAGHD" OR "Posttransfusion Purpuras") AND TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenaria(n) OR
Octogenarian(s) OR Centenarian(s) OR geriatric OR "Middle Aged" OR "Middle Age") AND TITLE-ABS-KEY (Hospitalization(s)) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2016))

Web of (TS=("Blood Transfusion"” OR "Blood Transfusions" OR "Transfusion Reaction" OR "Transfusion Reactions” OR "Transfusion Associated Allergic 386
Science Reaction" OR "Transfusion Associated Circulatory Overload" OR "Transfusion Associated Graft Vs. Host Disease" OR "Transfusion Associated Dyspnea"
OR "Transfusion Transmitted Infection” OR "Transfusion Transmitted Infections" OR "Hemolytic Transfusion Reaction" OR "Hemolytic Transfusion
Reactions" OR "Post Transfusion Purpura” OR "Posttransfusion Purpura” OR "Blood Transfusion Associated Adverse Reactions" OR "TAGHD" OR
"Posttransfusion Purpuras") AND TS=(Aged OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged" OR "Middle Age") AND TS=(Hospitalization OR Hospitalizations)) AND
(PY==("2016" OR "2017" OR "2018" OR "2019" OR "2020" OR "2021"))

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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No tocante a qualidade das evidéncias, optou-se pela seguinte classificacdo, sendo as
evidéncias: Nivel 1 - provenientes de revisdo sistematica ou metanlise; Nivel 2 — derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3 - obtidas por
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; Nivel 4 - estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel 5 - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel 6 - Gnico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - opinido de autoridades e/ou relatorio

de comités de especialistas (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005).

3.2.2 Pesquisa de campo

A pesquisa possui natureza descritiva, jA que consiste em uma investigacdo cuja
principal finalidade é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fenémenos
(Lakatos; Marconi, 2017). Sua abordagem foi qualitativa, uma vez que identificou a percepcéo
da populacdo estudada acerca do processo transfusional em idosos, através de cinco grupos
focais (média de 9 a 10 participantes por grupo) guiados por tdpicos previamente definidos
cujas respostas refletiram visfes particulares da populacdo em estudo, com o universo de
significados, crencas, valores e atitudes.

Primeiramente, os participantes receberam o link para acesso ao formulario construido
no aplicativo Google Forms®, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A) e questionario semiestruturado (APENDICE B), com perguntas
referentes & caracterizacdo da amostra., prosseguiu-se com as questdes abertas (APENDICE C),
a respeito da tematica.

As questdes abertas tém o objetivo favorecerem ao entrevistado a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto sem respostas prefixadas pelo pesquisador, identificando as
dificuldades e necessidades desses profissionais diante dos cuidados de enfermagem
direcionados especificamente ao idoso em hemotransfusdo. Também foi discorrido sobre as

fragilidades enfrentadas pela equipe de enfermagem durante este processo.

3.2.3 Produto
Trata-se de um estudo metodoldgico, de construcdo de um software que atue como uma
tecnologia de trabalho para profissionais de enfermagem no processo de sistematizacdo da

assisténcia ao idoso hemotransfundido.
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O estudo metodoldgico visa a construcdo e a validagdo de instrumentos e técnicas por
meio de etapas como as investigacdes dos métodos de obten¢do e organizacdo dos dados, com
o desenvolvimento de instrumentos de captacdo da realidade (Polit; Beck, 2011).

Para tanto, considerou-se 0 modelo de Design Instrucional Contextualizado (DIC). Esse
modelo constitui-se de quatro etapas, a saber: 1) Analise: envolve o levantamento das
necessidades de aprendizagem, definicdo dos objetivos instrucionais que se pretende alcangar
e a pesquisa das limitacGes envolvidas; 2) Design e desenvolvimento: quando ocorre o
planejamento da instrucdo e a elaboracdo dos instrumentos e ferramentas utilizadas; 3)
Implementagdo: compreende a capacitagdo sobre o uso das ferramentas e recursos tecnoldgicos
e a realizacdo do evento ou situacdo de ensino-aprendizagem propriamente ditos; 4) Avaliacdo:
compreende a avaliagdo de especialistas em relacdo aos conteudos, recursos didaticos e
interface do ambiente, além da manutencao (Filatro; Piconez, 2004).

Contudo, o presente estudo contemplou apenas duas etapas, que foram a de “analise”, e
“design e desenvolvimento”. Para a elaboragdo do software, contou-se com uma equipe
multiprofissional, englobando enfermeiros, designer gréafico e profissional da area de tecnologia
da informacao.

Para o desenvolvimento do software, levou-se em consideracdo as necessidades
apreendidas pela analise das respostas dos questionarios semiestruturados, aplicados aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem do hospital onde ocorreu a pesquisa, além de manuais e
documentos oficiais do Ministério da Satde e da Anvisa. O Quadro 4 traz o resumo das etapas
de elaboracdo do aplicativo Transfusion plus.

No que concerne a programacgdo do software, ele foi desenvolvido utilizando-se a
linguagem de programacgédo JavaScript em conjunto com o framework React Native. O
JavaScript € uma linguagem de script amplamente utilizada para interagir com o0s recursos dos
navegadores web, permitindo que os desenvolvedores possam modificar o comportamento de
outros aplicativos de forma dindmica. Ja o React Native ¢ um framework de cddigo aberto que
possibilita a criacdo de aplicativos moveis nativos para as plataformas iOS e Android (Bernardi;
Motta, 2018; Theisen, 2019; React Native: o guia completo para iniciantes, 2022).
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Quadro 4 — Etapas de elaboragdo do aplicativo “Transfusion plus”, Jodo Pessoa, PB, 2023.

m -
g: > Framework React Native;
<:2 » Linguagem de programacdo: baseado em JavaScript;
E » Aplicativo para plataformas Android e iOS.
3
& » Parainstalar o aplicativo, deve-se acessar 0 Google Play Store, em avalia¢do para
s Apple Store.
k=
$
1= § » Cross-browser: podem apresentar diferentes sistemas de navegacao;
% g » Legitimidade: nem todos os usuarios estdo acostumados com o formato;
9‘5’ 2 » Sistema construido apenas para plataformas nativas — apenas para smartphone.
&)
O - - - - - -
= » Conceitos iniciais sobre processo transfusional,
(1]
SRy » Os hemocomponentes;
T L . .. ~
g & » Procedimentos especiais em hemotransfusao;
S ‘§ » As reacOes transfusionais;
§_ = » As complicages transfusionais em idosos hospitalizados;
E » A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso hemotransfundido.
8
=2 » O aplicativo ndo interage com os dados do usuério.
a
3 » Contém 6 grupos com particularizagdes sobre temas relacionados a transfuséo de
Un ’ - re N ~ -
© sangue e caracteristicas especificas a hemotransfusdo em idosos;
c:g » Permite a busca de diagndsticos e intervengdes de enfermagem relacionadas a
§ prevencdo e/ou tratamento das complicagcOes transfusionais em idosos
& hospitalizados (com base na CIPE 2020).
3
= > Portugués;
-.g » De acordo com o sistema operacional do usuério.

Fonte: Adaptado de Montenegro (2020).

Ao utilizar o React Native como base de estruturacdo do software, foi possivel obter
diversas vantagens em relacéo a qualidade da navegacao, rapidez no carregamento, facilidade
na atualizagdo e integragdo com recursos do proprio sistema operacional. Além disso, todo o
cédigo gerado no framework € transformado em linguagem nativa, possibilitando que o

desenvolvedor crie versdes de um mesmo aplicativo nativo para Android e iOS sem a
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necessidade de muitas adaptacdes, o que resulta em uma menor demanda de trabalho e tempo,
além de economia de custos.

Tendo em vista a questdo da usabilidade do software, a programacéo foi realizada de
forma que ele seja atraente, de facil compreenséo, operado sem grandes dificuldades, baseando-
se no perfil dos seus futuros usuarios (ABNT, 2011). Em relac&o a seguranca, adotou-se como
propriedades de um software seguro: a disponibilidade (relacionada a pontualidade do servigo
ou disponibilizacdo de informacbes aos usuarios autorizados); a integridade (garantia de
protecdo contra modificacGes ndo autorizadas); e a confidencialidade, que garante a auséncia
da divulgacdo de informacGes ndo permitidas pelo usuario (Solms; Niekerk, 2013; Ramos,
2020).

3.3 Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, em Campina Grande - PB, localizado no agreste paraibano, entre outubro e

novembro de 2022.

3.4 Populacédo e Amostra

A populagdo foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem do referido
Hospital. A coleta ocorreu nas dependéncias do referido hospital, em sala reservada para tal
fim, contando com uma amostra de 48 profissionais.

Os critérios de incluséo para os técnicos de enfermagem ou enfermeiros foram: atuar no
referido hospital; estar envolvido diretamente na assisténcia de enfermagem ao idoso
hemotransfundido; desenvolver sua prética profissional na Agéncia transfusional; unidade de
Curta Permanéncia (UCP); enfermaria cirargica, neuroldgica-buco-maxilico, ortopedia 1,
ortopedia 2 ou queimados; unidades de tratamento Intensivo (UTI); e no centro cirdrgico. Além
disso, deveriam ter, pelo menos, 1 ano de experiéncia profissional. Excluiu-se os técnicos de
enfermagem ou enfermeiros cuja atuacdo ocorresse em areas relacionadas a gestdo, supervisao
e/ou cuidados indiretos; que trabalhassem nos cuidados a crianga, e aqueles ausentes no periodo

de coleta de dados por motivo de férias ou licencas prolongadas.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados
O estudo ocorreu através de entrevista grupal, pelo qual era fornecido o link para acesso

ao formulario construido no aplicativo Google Forms®, contendo o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e questionario semiestruturado (APENDICE B),
com perguntas referentes a caracterizacdo da amostra. Além disso, a fim de averiguar-se o
conhecimento sobre a tematica, prosseguiu-se, no segundo momento, com as questdes abertas
(APENDICE C).

3.5.1 Aspectos éticos

No que se refere aos aspectos éticos, 0 presente estudo foi norteado pelas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras dispostas na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, especialmente no que tange a pesquisa envolvendo seres humanos e informacdes
pertinentes contempladas no TCLE. O referido termo trata de um instrumento que contempla
aspectos relevantes do estudo, tais como: objetivos, justificativa, procedimentos, bem como
esclarecimentos no que concerne ao sigilo, privacidade, dignidade, anonimato e direito de
desisténcia na participacdo do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento.

Considerou-se, também, a Carta Circular n° 1/2021 — CONEP/SECNS/MS, que contém
as orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
(Brasil, 2021).

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS/UFPB, de acordo com a Resolucao
n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob o n? 5.117.103, CAAE:
53001721.6.0000.5188 (Anexo ).

3.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa de campo foram tabulados e analisados por meio da estatistica
descritiva. O material proveniente das entrevistas foi transcrito e interpretado pela Analise de
Contetdo de Bardin (2016), sendo organizado através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Lefévre e Lefévre (2005) descrevem o DSC como um método capaz de organizar e tabular os
dados qualitativos provenientes do discurso dos individuos acerca de algum tema, colhidos por
meio de depoimentos, entrevistas, questionarios, artigos de jornal, cartas, entre outros. Para
tanto, utiliza-se como figuras metodoldgicas as expressdes-chave (ECH), as ideias centrais (IC)
e as ancoragens (AC), cujos dados séo organizados em mapas denominados de Instrumento de
Anélise do Discurso (IAD).

As expressdes-chave consistem em partes ou trechos do discurso que formam descri¢des

exatas dos depoimentos, revelando o cerne do conteudo das representacGes ou das teorias
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subjacentes a estas. A ideia central € 0 nome ou expressdo linguistica que demonstra e delineia,
sintética e precisamente, o sentido contido nos depoimentos. Enquanto isso, a ancoragem €é a
manifestacdo de uma teoria, ideologia ou crenca que os autores do discurso professam e
acreditam, tornando-se uma afirmacao genérica do enunciador do discurso para enquadrar uma
situacdo especifica. Ao final do método do DSC elabora-se a sintese, que consiste no discurso
unico redigido em primeira pessoa do singular com as ECHs que apresentam as ICs e ACs

semelhantes (Lefévre; Lefévre, 2005).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao centrados na pesquisa

A amostra da pesquisa foi composta por 48 profissionais de enfermagem, sendo 25 deles
técnicos e 23 enfermeiros. A maioria possuia idade entre 36 e 45 anos, sendo majoritariamente
do sexo feminino (43 participantes). Apenas 13 pessoas estudaram até o ensino médio. Do total,
uma expressiva maioria (36) possuia mais de 10 anos de experiéncia profissional. A Tabela 2
demonstra o perfil geral dos participantes do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas dos profissionais de enfermagem entrevistados.
N=48. Campina Grande, PB, 2022.

Caracteristicas socioeconémicas N %

Entre 26 e 35 09 18,8

Idade (em anos) Entre 36 e 45 25 52,1
Entre 46 e 60 14 29,1

Género Feminino 43 89,6
Masculino 05 10,4

1 04 8,3

Renda Ate 3 13 o7
(em salario-minimo) Até 4 04 8.3
Mais de 4 07 14,6

1 emprego 26 54,2

N2 de Vinculos 2 empregos 21 43,7
3 empregos ou mais 01 2,1

Profissio Enfermeiro 23 479
Téc. de enfermagem 25 52,1

Até nivel médio 13 27,1

. Até nivel superior 16 33,3
Escolaridade Pds-graduacdo (especializacao) 18 37,5
Pds-graduacdo (mestrado) 01 2,1

Tempo de 1-5 anos 05 10,4
experiéncia 5-10 anos 07 14,6

10-15 anos 17 35,4
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15-20 anos 08 16,6
20-25 anos 07 14,6
25-30 anos 02 42
30 ou mais anos 02 4,2
Agéncia transfusional 09 18,8
Enferm ortopédica 02 4.2
Centro cirurgico 11 22,9
Setor Enferm Cirurgica 02 4,2
UCP 05 10,4
Enferm NBM 05 10,4
Eixo UTI 10 20,8
Enfermaria Queimados 04 8,3

Fonte: Elaborado pelas autoras. Legenda: Enferm=Enfermaria; UCP=Unidade de curta permanéncia; NBM=
Neurol6gica-buco-maxilico.

Boa parte dos profissionais possuia um Unico vinculo empregaticio. Mesmo assim,
chama atencdo a renda de até dois salarios-minimos, considerada relativamente baixa. 1sso
demonstra a caréncia remunerativa de profissionais da enfermagem, acarretando a necessidade
de buscar mais de um trabalho para melhorar os proventos. Quanto a distribuicdo por setor, o
maior nimero de trabalhadores era do centro cirurgico, seguido de UTI e agéncia transfusional.

No que tange aos dados especificos sobre o tema, percebeu-se conhecimentos
incipientes em diversos aspectos. Chama atencdo as colocacfes para a frequéncia ideal de
verificacdo dos sinais vitais do usuario em hemotransfusao, para a qual a maior parte respondeu
de forma equivocada (40 profissionais). Os achados relacionados ao conhecimento sobre a
transfusdo sanguinea no idoso estdo expostos na Tabela 3.

A Portaria de Consolida¢do n° 05/2017, do Ministério da Salde, orienta que 0s sinais
vitais (temperatura corporal, pressdo arterial e pulso) devem ser verificados, pelo menos,

imediatamente antes do inicio e ao final da transfusdo (Brasil, 2017).

Tabela 3 — Sintese das respostas dos profissionais de enfermagem envolvidos no processo
transfusional para idosos hospitalizados acerca do mesmo. N=48. Campina Grande, PB, 2022.
Respostas
Questdes Sim N&o
N % N %

Sente dificuldade em reconhecer as interagdes
medicamentosas que podem existir entre alguns 28 58,3 20 41,7
medicamentos e 0s hemocomponentes?

Vocé sabe a diferenca entre reacdo transfusional

S : 26 54,2 22 45,8
imediata ou tardia?

Ja se deparou com reacg@es transfusionais em idosos no 18 375 30 625
seu trabalho?

Achzil que o |d_oso € mais susceptivel a desenvolver 39 66.7 16 333
reacOes transfusionais?

Observou se os idosos em transfusdo de sangue 06 125 42 875

apresentaram outras complicacbes além de reacdo
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transfusional?

Tem dificuldades na realizacdo dos cuidados de

enfermagem direcionados ao idoso em transfusdo de 09 18,75 39 81,25
sangue?

Considera que a sua unidade de trabalho traz seguranga
ao paciente idoso em hemotransfusao?

Fonte: Elaborado pelas autoras.

42 87,5 06 12,5

Destaca-se o fato de que, entre os profissionais de enfermagem da agéncia transfusional
participantes da pesquisa, apenas 2 souberam responder tal questionamento. Esse resultado
corrobora com estudos como o de Naves et al. (2020), cujos resultados evidenciaram
deficiéncia no preparo técnico de profissionais de enfermagem que atuam em servicos de
hemoterapia, demonstrando, assim, a necessidade de maior investimento no processo de
educacdo continuada que, segundo o0s autores, pouco € realizado por parte das institui¢oes.

Tendo em vista que, no contexto hospitalar, pacientes idosos que se encontram em UT]
e/ou enfermarias podem necessitar da infusdo de varias medicacdes em seu tratamento, muitas
delas essenciais a estabilidade hemodindmica, é importante desvelar as dificuldades de
profissionais do cuidado no reconhecimento das interaces que podem existir entre
medicamentos e hemocomponentes. Nesse interim, 28 participantes afirmaram ter dificuldade
em realizar este reconhecimento.

Quanto as etapas do ato transfusional, que compreendem desde a solicitagdo e prescricdo
médica do componente sanguineo até o periodo de 24 horas apds o inicio da transfusdo — a fim
de detectar-se o desenvolvimento das reacdes transfusionais (RTs) imediatas (Brasil, 2017),
percebeu-se certa confusdo dos saberes. Apesar de referirem ter ciéncia das diferencas das
reacOes transfusionais, citaram genericamente apenas 0s sinais e/ou sintomas das mesmas.

Ao publicar o primeiro relatério anual da Rede de Hemovigilancia Chinesa, Yin et al.
(2020) constataram que a maioria das reacbes graves, dentre elas dispneia associada a
transfusdo, reacdo transfusional hemolitica aguda (AHTR), sobrecarga circulatéria associada a
transfusdo (TACO) e reacéo transfusional hipotensiva (HTR) envolveu pacientes com 60 anos
ou mais. Sobral, Gottems e Santana (2020), em estudo sobre as reac¢des transfusionais imediatas
em idosos internados, averiguaram que as alteracdes respiratorias e a febre foram os quadros
mais comuns encontrados. Salienta-se que, segundo dados do UK Serious Hazards of
Transfusion (SHOT) e U.S. Food and Drug Administration (FDA), em 2019, a TACO foi a
principal causa de Obitos relacionados a transfusdo no Reino Unido e Estados Unidos da
América, respectivamente.

Concomitantemente, citaram alguns sinais e/ou sintomas que ndo séo caracteristicos de

RTs. Além disso, a maior parte dos profissionais afirmou nunca ter observado outras
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complicagbes que ndo aquelas relacionada a Rts em idosos hemotransfundidos.
Paradoxalmente, quando questionados se acreditavam que os idosos eram mais suscetiveis em
desenvolverem Rts, grande parte afirmou acreditar haver tal suscetibilidade. Estudos
demonstram que a transfusdo de hemocomponentes mostra-se como fator de risco independente
para idosos desenvolverem complicages, entre elas o delirium pés-cirargico, sendo esta uma
sindrome neuroldgica representada por inicio agudo, curso flutuante, déficit de atencdo,
pensamento desorganizado e alteracdo do nivel de consciéncia (Van Der Sluis et al., 2017;
Yamada et al., 2018; Chou et al., 2019; Huang et al., 2019; Crawford et al., 2021).

Contraditoriamente, no tocante as dificuldades na assisténcia de enfermagem prestada
ao idoso em hemotransfusdo, a grande maioria assegurou néo sentir dificuldades nos cuidados
direcionados a esse publico. Adicionalmente, acreditavam que o processo transfusional em
idosos no setor da unidade hospitalar em que atuavam era seguro.

As entrevistas elencaram a abordagem da tematica no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes. Conforme pressupostos do DSC, cada um
deles contribuiu com a sua reflexdo acerca das questdes abordadas, permitindo a redacdo do
discurso coletivo. Desse modo, apds a analise da transcri¢do das entrevistas realizadas por meio
dos grupos focais, a partir dos elementos-chave, foram identificadas as ideias centrais e
construidos os DSC. Em seguida, efetuou-se a normalizacdo deles, a fim de dar coeréncia e
coesdo as ideias e evitar possiveis repeticdes. O Quadro 5 apresenta os achados.

No ambito das dificuldades relacionadas as interacBes entre medicamentos e
transfusdes, foi possivel identificar trés ideias centrais. A primeira diz respeito ao conhecimento
sobre a interagcdo entre hemocomponentes e medicamentos, na qual os profissionais afirmam
n&o possuir seguranca sobre o0 assunto. A segunda ideia corresponde a infusdo de medicamentos
e/ou solucBes durante a transfusdo, refletindo a preocupacdo diante alguns pacientes com
prescricdo de multiplos medicamentos, a exemplo dagueles que necessitam de cuidados
intensivos, o0 que € apontado na literatura como gerador de inquietacdo para a equipe (Moreira
etal., 2017).

Nesse aspecto, a Anvisa (2022) considera a administracdo de medicamentos ou solucéo
ndo fisioldgica na mesma linha venosa do hemocomponente um evento adverso no ciclo do
sangue, denominado “incidente”, que, por sua vez, caracteriza-se por compreender 0s desvios
dos procedimentos operacionais ou das politicas de seguranca do individuo no estabelecimento
de saude, levando a transfusdes ou doagfes inadequadas que podem ou nédo acarretar reacoes

adversas.


https://www.scielo.br/j/ape/a/C8VTQNXNTF8whR9QFbQvZDP/?lang=pt&format=html
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Cita-se a agdo das solucdes hipotdnicas, capazes de provocar a lise das células
eritrocitarias, além de alguns medicamentos, tais como antibidticos e anti-inflamatdrios néo
esteroides que, por serem agentes causadores de hemolise, podem ocasionar anemia hemolitica
(Renard; Rosselet, 2017). A solucédo de ringer lactato, por conter ions de calcio, pode causar
coagulagdo dos eritrdcitos existentes nos componentes sanguineos, através da ativacdo da

cascata de coagulacdo (Solucéo de ringer com lactato, 2021).



Quadro 5 — Elementos-chave, ideias centrais e discurso do sujeito coletivo de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a transfusdo de sangue para
idosos hospitalizados.

Elementos-chave

Ideias centrais

Discurso do sujeito coletivo

Dificuldade em
reconhecer as
interacdes
medicamentosas.
Existéncia de
interacdo entre
medicamentos e
hemocomponentes.

(1) Conhecimento sobre a
interacdo entre
hemocomponentes e
medicamentos.

Eu sinto na minha prética certa falta de experiéncia ou conhecimento. Por isso, na duvida, sempre
pergunto. Qual o tempo apos a transfusdo que podemos administrar e quais medicamentos? N&o
conheco! Saber qual medicamento pode fazer antes ou depois da infusdo; a medicacdo que pode ser
realizada durante o procedimento; contraindicacdes; reagdes... n6s sabemos que as medicacOes
interagindo com o sangue podem colocar a vida do paciente em risco, mas na verdade o meu
conhecimento sobre isso, pra mim, é insuficiente. N&o trabalho direto com transfusdo, entdo é tudo
novo pra mim. Nao sei a reacdo especifica do medicamento ao reagir com a transfusdo; qual interfere
na transfusdo? Qual a interacdo com estas drogas vasoativas; de sedacdo? Sobre alguns medicamentos,
guais reacdes podem causar, principalmente em pacientes de UTI? Muitas!

(2) Infusdo de
medicamentos e/ou
solugdes durante a
transfusédo.

Algumas medicag¢fes podem ser infundidas junto, sem gerar danos. O que pode ser administrado
durante a transfuséo, o tipo de soro, se pode ser na mesma via, enfim, tem muitas questdes a serem
levantadas pra ndo gerar risco. Tem aqueles em estado gravissimo e que ndo se pode parar as
medicacdes para receber a transfusdo. E algo complexo!

(3) Comunicacéo entre as
equipes de enfermagem do
setor de internacdo com a
agéncia transfusional.

O paciente ndo é monitorado diretamente pela pessoa que instalou o sangue, entdo quando ocorrem
interacbes medicamentosas na hora da transfusdo, ndo temos ciéncia de qual medicacdo foi
administrada, se foi uma ou mais substancias... A gente fica sem saber realmente o que causou aquele
problema. E quando acontece, geralmente comunicamos a equipe de enfermagem e o médico
responsavel pelo paciente. Também € preciso comunicar ao banco de sangue.

Conduta diante uma
reacao transfusional
em idosos.

(1) Suspengéo da
transfusdo e agéncia
transfusional.

Se suspeitarmos de reacdo, é inquestionavel a suspensdo imediata do hemocomponente. Tem que
suspender a transfusdo e retirar o sangue de imediato. Além disso, ver o setor responsavel pela infusdo
do sangue. Isso é primordial!

(2) O profissional
médico na reacao
transfusional.

Tem que chamar o médico para avaliar a reacdo. Ele precisa prescrever o corticoide e outros
medicamentos, dependendo do grau de reacdo. E a gente realiza a conduta prescrita pelo médico.

Suscetibilidade do
idoso para o
desenvolvimento de
reacoes
transfusionais.

(1) Reagdes transfusionais e
caracteristicas inerentes ao
envelhecimento.

A idade é um fator de extrema importancia. A vulnerabilidade também. Por todo o contexto de ser idoso,
ele é mais suscetivel a qualquer tipo de procedimento invasivo; a pele fragil, as patologias, tudo contribui
em virtude de seus limites fisiol6gicos. Geralmente eles respondem bem (ou mal). Por conta do sistema
imunoldgico ser mais fragil e a resposta imunoldgica mais lenta, ndo se comparam a um paciente mais
jovem. O estado clinico geral é sempre mais comprometido por outras patologias do gque em jovens,




entdo é mais facil da problema na transfuséo.

Dificuldades na
realizacdo dos
cuidados de
enfermagem ao
idoso em transfusao
de sangue.

(1) Déficit de recursos
humanos de enfermagem e
medicina.

Tem que ter disponibilidade de tempo para acompanhar as transfusGes de forma completa. A grande
dificuldade é o tempo da resposta, principalmente porque nao termos médicos de plantdo no setor 24
horas. Fica muita coisa pra enfermagem e acaba ocupando muito a equipe.

(2) Adversidades na saude
do idoso.

Alguns deles sdo muito agitados, teimosos, tem Alzheimer... falam que estdo sentindo algo que, ao ver,
ndo sabemos se é veridico. Muitas vezes 0s sintomas ndo existem, s6 na cabeca da pessoa.

(3) Baixo nivel de
conhecimento da equipe.

Pra completar, falta treinamento pra nds. Tem que falar sobre o gotejamento, rea¢Ges adversas, manejo
de medicacgdes. Eu mesmo quero aprender a estabilizar o paciente sem que cause danos.

Capacitacéo e
dimensionamento da
equipe de
enfermagem para a
realizacdo da
hemovigilancia.

(1) Melhorias sugeridas.

Acredito que deveria ter um treinamento em relacéo a transfusdo de sangue, uma reciclagem. Treinar
os profissionais e exigir que eles cumpram as normas. Também manter a equipe informada quanto aos
cuidados e os riscos que o paciente pode correr, com uma comunicagdo mais efetiva da equipe. Fazer
uma hemovigilancia diferenciada para os idosos, prestando atencéo a qualquer alteragéo; aferir os sinais
vitais em menor periodo de tempo, observando o paciente em si e ndo apenas 0 monitor, e levar em
consideracdo as queixas e 0s sinais. Ter uma pessoa responsavel para dar suporte, com um médico de
plantdo, até porque ndo podemos medicar sem prescricdo médica. Se os médicos realizarem uma
avaliagio mais profunda, mais criteriosa antes da transfusdo, também diminui os riscos. E realmente
necessario? Primeiro, ser prescrito o concentrado e ndo fazer varias bolsas de uma vez. Porque com a
equipe reduzida, ndo da para fazer metade das coisas que gostariamos, infelizmente. Equipe
sobrecarregada s6 faz o basico! Nao da para ter exceléncia sozinho! Seria bom que o banco de sangue,
depois que fazer a instalacdo das bolsas no paciente, supervisionasse 0 processo de transfusdo. A equipe
de hemotransfusdo deveria fazer visitas durante as 12hs ap6s a hemotransfusdo. Muitas vezes eles
instalam o sangue e deixam o paciente sozinho com o familiar. Fora que os leitos poderiam ser mais
apropriados para o procedimento, com equipamentos melhores, e sempre ser de dia.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Ainda nesse dominio, a terceira ideia central suscitou a comunicacao entre as equipes
de enfermagem do setor de internagdo com a agéncia transfusional”, evidenciando que ha
deficiéncia nesse aspecto. Pena e Melleiro (2018) dizem que a comunicacéo ineficaz entre os
profissionais de salde responsaveis pelo cuidado do paciente € um dos principais fatores para
a ocorréncia de eventos adversos, sendo 0 processo de transi¢cdo do cuidado 0 momento mais
critico relacionado as falhas.

Os DSC apontam que o funcionamento discursivo se baseia na critica a determinadas
condicdes, incluindo situacdes de trabalho. Os trechos demonstram certa insatisfagdo com as
circunstancias vivenciadas, agravadas pela falta de conhecimento sobre o assunto e de apoio
institucional.

As condutas diante uma reacdo transfusional em idosos geraram duas ideias centrais
para 0 DSC. Primeiramente, elegeram a suspenc¢do da transfusdo e comunicacdo a agéncia
transfusional como prioridade. Em segundo lugar, percebe-se a importancia atribuida ao
profissional médico, acreditando ser indispensavel a prescri¢do de cuidados em caso de reages.
De acordo com a Portaria Consolidada n° 5/2017, do Ministério da Saude, os cuidados iniciais

relacionados as reacdes transfusionais imediatas sao:

| - interromper a transfusdo, exceto em caso de reacOes alérgicas leves (urticéria) nas
quais a transfusdo do componente sanguineo ndo precisa ser suspensa; (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 207, § 2°, 1)

I - manter acesso venoso; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 207, § 2°, 1I)

111 - examinar rétulos das bolsas e de todos os registros relacionados a transfuséo para
verificar se houve erro na identificacdo do paciente ou das bolsas transfundidas;
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 207, § 2°, 111)

IV - ndo desprezar as bolsas de componentes sanguineos transfundidas e encaminha-
las ao servico de hemoterapia, quando pertinente; (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art. 207, § 2°, IV)

V - comunicar ao médico assistente e/ou médico do servigo de hemoterapia; (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 207, § 2°, V)

VI - informar ao comité transfusional; e (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 207,
§2° VI)

VII - notificar a ocorréncia a autoridade sanitaria competente.

A portaria ressalta, ainda, que na suspeita de reacdo transfusional, o paciente devera
receber atendimento imediato, cuja comunicacdo da mesma devera ser realizada tanto para o
médico assistente quanto ao servico de hemoterapia que preparou a transfusdo, com avaliacéo
e acompanhamento das reacOes transfusionais imediatas, cabendo ao servigo que realizou a
transfusao.

Em relacdo a notificacdo da reacdo transfusional, o servigco que realizou a transfuséo
sera 0 responsavel pela mesma, que consiste, segundo a Anvisa (2022), na informacao
direcionada ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS. Por meio dessa notificagéo,

é permitido o reconhecimento da realidade brasileira acerca das rea¢Ges transfusionais, o0 que
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resulta na formulacéo de politicas pablicas que garantam uma maior qualidade e seguranga do
processo transfusional (Grandi et al., 2018). Assim, é possivel perceber a importancia da
notificacdo das reacgdes, fato que praticamente nao foi comentado pelos participantes.

No cerne da suscetibilidade do idosos para o desenvolvimento de rea¢des transfusionais,
identificou-se, como ideia central as caracteristicas inerentes ao envelhecimento que as tornam
mais frequentes nesse publico. Infere-se que, para os participantes, a idade contribui
sobremaneira para o desenvolvimento de reacdes, especialmente pela fragilidade do corpo
envelhecido, que geralmente esta envolto pelo adoecimento.

Neste contexto, autores alertam sobre o efeito imunossupressor e inflamatério da
transfusdo de componentes sanguineos. Aliado a condicGes fisioldgicas inerentes ao
envelhecimento, tais como a presenca de comorbidades, diminui a capacidade do organismo
reagir aos fatores estressores e, assim torna o idoso vulneravel ao desenvolvimento de RTs (Lo;
Lee; Weng, 2017; Yin et al., 2021; Arshi et al., 2021). Segundo Roubinian (2018), pacientes
idosos que desenvolveram a Rt “sobrecarga circulatoria associada a transfusao (TACO)”
tendem a ter historico de doencas hematologicas malignas, insuficiéncia cardiaca congestiva
e/ou doenca coronariana.

Destaca-se que cada paciente deve ser avaliado individualmente e a escolha pela
transfusdo deve ser baseada na tolerdncia & anemia, e ndo em um limiar universal de Hb -
embora que, na coexisténcia de doencas cardiovasculares (DCV), regimes de transfusdo mais
liberais sdo preferiveis, principalmente naqueles com sindromes coronarianas agudas (SCA)
(Busti et al., 2019). You et al. (2021), em sua pesquisa, demonstraram que uma estratégia de
transfusdo restritiva em idosos com fratura de quadril foi considerada segura e associada a
menos complicagdes cardiovasculares.

No tocante as dificuldades para a realizacdo de cuidados de enfermagem direcionados
ao paciente idoso hemotransfundido, foi possivel identificar trés ideias centrais através do DSC,
sendo elas relacionadas ao déficit de recursos humanos de enfermagem e medicina; as
adversidades na saude do idoso; e ao baixo nivel de conhecimento da equipe.

Aiken et al. (2017) observaram que um dimensionamento da equipe de enfermagem
abaixo do necessario esta relacionado ao aumento da carga de trabalho, a insatisfacdo
profissional e ao desenvolvimento de Burnout, podendo ainda levar ao aumento de eventos
adversos relacionados a assisténcia de enfermagem, bem como ao aumento da taxa de
mortalidade nas unidades hospitalares. Por outro lado, a literatura cientifica vem demonstrando

gue o dimensionamento adequado dos profissionais de enfermagem é pré-requisito para uma
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assisténcia segura, com menor ocorréncia de agravos relacionados ao cuidado, menor tempo de
internacdo e maior otimizacao de recursos (Trovo; Cucolo; Perroca, 2020).

Para os profissionais, outra dificuldade se apresenta quando o idoso tem o estado de
consciéncia naturalmente alterado, ndo havendo como distinguir se as suas falas remetem o
surgimento de sinais e sintomas caracteristicos das reacGes transfusionais ou o seu déficit
cognitivo. Segundo a Alzheimer's Association Report (2022), de 2020, a Doenca de Alzheimer
(DA) é o tipo de deméncia mais comum entre 0s idosos, sendo responsavel pela diminuicdo das
habilidades cognitivas e capacidade funcional do individuo. Silva et al. (2020) defendem que o
enfermeiro exerce um papel importante junto ao cuidador e com a pessoa idosa que possui DA.

Estar ciente dos aspectos envolvidos no envelhecimento, bem como a respeito do
processo transfusional, servem de base para o oferecimento de uma assisténcia focada na
seguranca e bem-estar do paciente idoso (Fernandes et al., 2021; Xie et al., 2021). A terceira
ideia central deste elemento-chave identifica o baixo nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem em relacdo a transfusdo sanguinea em idosos como responsavel, também, pela
dificuldade em exercer o cuidado a esses pacientes, fato reconhecido pelos entrevistados.

O DSC relacionado trouxe, ainda, a necessidade de capacitacdo e dimensionamento da
equipe de enfermagem para a realizacdo da hemovigilancia como sugestfes para melhoria do
que ocorre na pratica. Bediako, Ofosu-Poku e Druye (2021), constataram em seu estudo que a
maioria dos enfermeiros tinha conhecimento insuficiente em relagéo as fases do processo de
transfusdo de sangue, mesmo desempenhando um papel instrumental. Sob a mesma
perspectiva, Mohd Noor et al. (2021) demonstraram que, entre enfermeiros atuantes no
processo transfusional, a maior parte do conhecimento sobre 0 assunto era de nivel moderado,
exaltando a falta de compreensdo sobre temas relacionados, incluindo as possiveis
complicacdes.

Vieira e Santos (2020) e Alves et al. (2021), evidenciaram que, apesar da equipe de
enfermagem relatar seguranca na execucdo das etapas do processo transfusional, os dados
fornecidos contrariam essa afirmacdo, uma vez que houve a observacdo da primariedade do
conhecimento dela a transfusdo sanguinea. Todos os autores alertam para o fato de que as
autoridades governamentais devem investir em estratégias de capacitacdo desses profissionais
sobre aspectos relacionados a transfuséo de sangue, a fim de garantir a seguranca dos pacientes
envolvidos.

Tais informagdes coincidem com a ideia central, ao evidenciar a deficiéncia no

conhecimento dos profissionais de enfermagem em relagéo a transfusdo de sangue, bem como
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0 anseio pela disponibilizacdo de ferramentas que promovam capacitacGes voltadas a essa
temética. Reflete, ainda, a percepcdo dos entrevistados de que melhorias na assisténcia ao
paciente idoso depende do envolvimento da equipe no cuidado, seja enfermeiro ou medico,
necessitando de mudanca de atitudes e préaticas.

O trabalho da equipe da agéncia transfusional fica em evidéncia, requerendo maior
atencdo as suas acoes especificas. A Portaria Consolidada n® 05/2017, do Ministério da Saude,
descreve, no anexo IV, se¢dao XII, os passos a serem respeitados durante o “ato transfusional”
expondo que o paciente deve ser corretamente identificado pelo profissional responsavel pela
transfusdo, bem como seus sinais vitais devem ser aferidos e registrados, pelo menos,
imediatamente antes e apds a transfusdo, acompanhando os primeiros 10 minutos de transfuséo
ao lado do paciente. Ainda segundo essa portaria, 0 receptor deve ser monitorado durante o
transcurso do ato transfusional, a fim de detectar-se precocemente eventuais reacdes adversas.

Kropf (2018), ao realizar um estudo sobre o impacto da implantacdo de uma equipe
transfusional em um hospital geral do interior do Rio de Janeiro, constatou que houve aumento
de cerca de nove vezes nas notificacbes de reacbes transfusionais. A reducdo das
subnotificacbes permitiu o acesso as informacGes sobre reacdes transfusionais mais frequentes,
bem como a elaboracdo de estratégias para prevencéo e tratamento.

Contudo, o papel da vigilancia dos receptores de transfusdes de sangue ndo deve recair
exclusivamente sobre os profissionais da agéncia transfusional, uma vez que o servico de
enfermagem é continuo e pacientes de diversos setores de uma unidade hospitalar podem
necessitar de hemotransfusdo. Nesse sentido, Pereira et al. (2021) defendem que a prevencao
e/ou identificacdo precoce de reacdes associadas a transfusdo baseiam-se na vigilancia segura
e em evidéncias, bem como na aten¢do e cuidado direto por enfermeiros, especialmente aqueles
que trabalham prestando assisténcia ao paciente.

A figura do médico também se fez presente nos discursos, denotando a percepcdo de
que a atuacgéo deste pode melhorar a assisténcia voltada ao paciente idoso hemotransfundido.
Quanto a isso, a Portaria Consolidada n® 05/2017, deixa claro que o processo transfusional deve
ocorrer com supervisdo médica, exigindo a presenca de, pelo menos, um médico no local para
que este possa intervir em casos de reacGes transfusionais. Caso estas ocorram, 0 médico
responsavel devera ser comunicado imediatamente. Percebe-se que embora haja normatizacéo
para isso, ndo € comum a presenca do meédico durante 0 processo no setor, o que traz a tona

uma problematica encontrada em institui¢fes de salde.
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Vale destacar que as transfusdes deverao ser realizadas, preferencialmente, no periodo
diurno, caso nédo se enquadrem nas modalidades de e emergéncia. Cerdeira, Neto e Marques
(2018) verificaram que enfermeiros e médicos que trabalham a noite experimentam privacao
do sono, com prejuizo da capacidade de memoria de trabalho, da velocidade de processamento
de informagGes, do raciocinio perceptual e da flexibilidade cognitiva, tornando-os mais
susceptiveis ao erro aquando da prestacdo de cuidados de satde durante os turnos noturnos.
Sabe-se também que nesse horario o paciente e seu acompanhante costumam estar menos
vigilantes devido ao ambiente menos acelerado favorecer maior relaxamento e sono. Neste
sentindo, a deteccdo de possiveis reacOes transfusionais pode ser retardada, com prejuizo a
seguranca do paciente idoso.

As ideias encontradas expBem, ainda, a percepcdo de que a melhoria da assisténcia
prestada ao idoso hospitalizado e hemotransfundido advém de iniciativas proprias da gestao
hospitalar, através de medidas que potencializem o quantitativo de profissionais envolvidos na
assisténcia, bem como dos recursos materiais para monitoramento dos pacientes. Pimenta et al.
(2018) chamam atencdo para a influéncia da precarizacdo no processo de trabalho na assisténcia
prestada pelo profissional de saude. Segundo eles, no Brasil, além da precarizacdo dos direitos
trabalhistas, destaca-se a debilidade das condigdes de trabalho, caracterizada pela escassez de
material, inadequac&o do quantitativo dos recursos humanos e aumento do ritmo de trabalho.

Isso gera no trabalhador de enfermagem desgaste psicoemocional, podendo leva-lo a
insatisfacdo e adoecimento. Além disso, a caréncia de materiais e medicamentos destinados a
assisténcia estimula a adocao de préaticas de improvisos e adaptacdes, elevando a probabilidade
de erros e iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem (Pimenta et al., 2018).

Todo o exposto permitiu evidenciar o esforco da equipe de enfermagem a fim de garantir
assisténcia adequada ao paciente idoso em hemotransfusdo. Muitas dificuldades e fragilidades
foram elencadas, embora busquem tracar estratégias para superd-las. Para tanto, é
imprescindivel que esta equipe procure aliar pratica profissional e conhecimento cientifico
disponivel, exercendo seu papel com mais seguranca e autonomia, valorizando as normativas

que regem a transfusdo de sangue e hemoderivados.

4.2 Abordagem sobre o Produto Tecnologico

Ap0s a realizacdo das etapas iniciais deste estudo, que objetivou realizar uma revisao

integrativa sobre as principais complicagdes que a transfusdo sanguinea pode trazer a saude do
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paciente idoso hospitalizado, bem como identificar as percepc¢des da equipe de enfermagem
acerca da assisténcia prestada aos idosos em processo de transfusdo sanguinea em um hospital
de emergéncia e trauma do agreste paraibano, seguiu-se para a elaboracdo do software,
representado pelo prototipo do aplicativo (app) denominado de Transfusion plus.

O objetivo principal do app foi diminuir as lacunas do conhecimento relacionadas a
transfusdo de sangue em idosos hospitalizados, oferecendo aos profissionais de enfermagem
um suporte a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem voltada a este
publico, cujo acesso possa ser realizado de forma facilitada.

Diversos autores defendem que as instituicGes de salde devem investir na educacao
continuada (EC) ofertada a equipe de enfermagem como forma de elevar a qualidade e
seguranca das etapas que constituem o ciclo do sangue, uma vez que reconhecem a importancia
desses profissionais no processo transfusional (Vieira; Santos, 2020; Mohd Noor et al., 2021;
Bediako; Ofosu-Poku; Druye, 2021; Alves et al. 2021).

Por meio da EC, os servicos de saude contribuirdo para o aprimoramento dos
conhecimentos e habilidades da equipe de enfermagem, cujo resultado sera a prestacdao de uma
assisténcia qualificada ao paciente (Silva et al., 2020). Nesse interim, as chamadas “Novas
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo” (NTIC) sdo grandes aliadas do processo de
educacdo em saude, cujas praticas sdo apoiadas por dispositivos mdveis, tais como 0s
smartphones, os quais acumulam funcdes relacionadas a comunicacao, educagao, consumo e
entretenimento, dentre outras diversas funcionalidades existentes nos aplicativos e/ou demais
midias que podem estar neles presentes (Oliveira; Alencar, 2017; Cruz et al., 2020).

A fim de demonstrar a aplicabilidade do app, a Figura 3 apresenta o storyboard

ilustrando o seu uso.



61

Figura 3 — Storyboard ilustrando o uso do aplicativo.

Marcia, eu sou tdo
insegura em relagdo
a transfusdo de
sangue em idosos.

Como eu queria ter
acesso a mais
informacdes!

Vocé ainda ndo tem
app Transfusion
plus?

o o
“ o o
< € .
» S €
b ¥

Nele vocé
encontra muitas
informacgdes sobre
o tema.

Nossa!
Posso pesquisar sobre
Pré-ll fi i i
reagdes transfusionais,
diagnésticos e intervengdes
de enfermagem, e muito

E verdade, Lucia.
Ajuda até na
realizacao da SAE!

E todas essas
informagdes estido
na palma da minha

mao!

Me sinto mais segura em
realizar os cuidados de
enfermagem, e assim
contribuo para a melhoria da
seguranca do processo
transfusional em idosos!

Inclusive, recomento o seu
uso! Para baixa-lo, é s6
acessar o Google Play Store
ou Apple Store do seu
smartphone

Fonte: Autoras.
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O storyboard é constituido por um conjunto de elementos graficos, tais como uma
sequéncia de ilustracdes ou imagens, seguindo um roteiro animado (semelhante a uma historia
em quadrinhos), cujo objetivo é permitir a pré-visualizacdo de um projeto. Sua origem encontra-
se na cinematografia, onde Walt Disney e sua equipe transformavam as paredes de seu estidio
em um storyboard, fixando desenhos de filmes de animagé&o para criar e gerenciar milhares de
cenas de maneira eficiente. Contudo, esse conceito ampliou-se para diversas areas, a exemplo
da engenharia de software, sendo aplicado para reduzir a complexidade do processo,
apresentando uma visdo do produto que pode ser estendida para o design, o desenvolvimento e
a implementacdo automatizados, viabilizando sua construcdo (Rasheed et al., 2019; Lupton;
Leahy, 2019).

Diante do exposto, apds a discussdo dos resultados apresentados, os achados deste

trabalho foram consolidados para compor o Transfusion plus, apresentado rapidamente a seguir.

Figura 4 — Tela inicial.

ENTRAR

Fonte: Prot6tipo do app Transfusion plus.
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Figura 5 — Telas com apresentacao geral das opcGes do app.

CONCEITOS GERAIS ENSEMOCOMPUNENT

HEMOTRANSFUNDIDO
s

B
~ T

PREPARO REAGOES
ESPECIAIS TRANSFUSIONAIS

Fonte: Prototipo do app Transfusion plus.
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Figura 6 — Telas com as informag6es do icone "Conceitos gerais"

€ MODALIDADES DE TRANSFUSA(

PROGRAMADA

+ Definigia: o médico respansével pels
‘solicitagio determinard o dia e a hora 4
realizagdo da transfusao,

ROTINA
« Definigao: transfuséo deverd ser realizads
dentro de 24 horas,

URGENCIA
« Definiglo: ha 8 necessidade de reslizé-la
dentro das préximas 3 horas.

EMERGENCIA
» Definigio: quando o retardo da transfusio
puder acaretar risco para a vida do paciente.

OBSERVAGOES

+ Destaca-se que a Portarla de Consolidagio
o 05/2017, no pardgrafa tnico ¢o artigo 169,
traz 3 recomendagio de que as iransfusoes
nis modabdades de ‘programeds’ e de
‘roting’ eejem realizadas, preferencialmente,
no pariedo diurno. Tel preocupacio vem da
possivel ocorréncia de eventos adversos que
0 componentes do sangue podem acasionar
nos receptores da transfuso, senda que &
nolte seria mals oificil de detecté-las por parte
dos profissionals de saide responsave:s palo
pacienta.

* Ressalta-se gue caso o quadro clinico do
i g naniocia 0 poddic

MODALIDADES DE TRANSFUSAO

Fonte: Dados da pesquisa.

€ 0 ATO TRANSFUSIONAL

0 ATO TRANSFUSIONAL

Pora que haje uma transfusio segurs, é
importante que se tenha as sequintes cerlezas.
segqundo o Sistema Nacional de Sadde do Reino
Unido (NHS, 2014): sangue carto, paciente certo,
hora certa e ugar certo.

Partindo-se dessa premissa e de acordo
com as resoluges e portaries ministerigis
vigentes, & importante seguir os préximos
pass0s a fim de arantir uma transfuséo sequra,
sem danos ao raceptor:

1- observer se as caracteristicas especificas
de cada hemocomponente estao preservadas,
antes de liberar o mesmo para a transfusdo (a
avaliago serd reakzada quanto a coloracdo,

gridede do sistemna, presenca de hemdli
cosgulo e dta de validade),

2 verificar se o hemocomponente solicitado eetd
presceito, assim como o volume solicitado;

3 certificar-se se o paciente ou seu
representante legal assinou o Term de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
autorzagio da realizagio da transfusdo;

4 realizar 8 dugla checagem, ou seje, com
& presenga de dois profissionais de saide
(enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico,
por exemplo), confirmar a identidade do receptor
o hemocomponente a ser instalado (se o
paciente estiver consciente e orientado, reelizer
& tripla checagam. contar com  participagho

do mesmo no processo de certificagio de sua
Identidade);

0 ATO TRANSFUSIONAL

€ OS TESTES PRE-TRANSFUSION

CONCEITOS GERAIS

+ A comgosicio de membrana plasmitica do
eritrdeito contém 39,5% de proteinas, 35,1% de
lipideos e 53% de carboidratos ~ esses Ultimos
presentes no lado extracelular da bicamada
lipidica, Es5a5 proteinas possuem diversas
fungdes, serdo elas dividas em s grupos
proteinss estruurais integrais de membrana
(benda 3, ghcoforna), proteinas do citoesqueleto
(banda 4.1 - espectrin, actina); proteinas de
ancoragem (anquirina),

« A banda 3 e glicoporing A (GPA) sdo s
duas proteinas integrais mais abundantes na
membrana dos eritrdcitos.

+ As glicoforinas A 530 85 proteinas integrais
de membrana que contém um residuo de deido
sidhco, abundantes na membrena plasmitica
do entrocito (60% da carga negativa prasente
na memarana do eritrdcito 530 provenientes da
presensa do acido sidlico).

« A manutenggo da carga negativa nos entriciios
& Importante nas interagbes eritrocito-eritrécito
& eritrocito-células sanguineas.

+ As hemdcias comportam-se como particules
eletronegativas, e 05 grupos carboxilicos
(COOH-) das sialoglicoproteinas integrantes
da membrana eritrocitdna sdo os maiores
responsaveis pela eletronegatividade.

« Como cargas iquais s repelen, 08 eritrocilos
2M suspensdo permanecem separados uns dos
outros em melo salino. Os eletrdlitos contidos no
maio envolvem cada hemacia como uma nuvemn

0S TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS




Figura 7 — Telas com as informag6es do icone "Hemocomponentes".

€ HEMOCOMPONENTES

0S HEMOCOMPONETES

Fonte: Dados da pesquisa.

l € 0SHEMOCOMPONETES

Utulo de anticorpos antr-A e anti-B, Nesse caso, a
escolha ideal seria o grupo AB seguido do grupo
A. Receptor do grupo O recebe de CP do grupo O
(vide *Compatibilidade Plasmatica’).

COMPATIBILIDADE PLASMATICA
*Grupo sanguineo
do Doador:
*Grupo sanguineo do receptor:
A B AB O GrupoS/I

laopgio_____ A B AB O
2aopgio____ AB AB A AB
3aopgio.____ B A B A
daopgdo._____ 0 O O B

*$/1: Sem identificacdo.

CRIOPRECIPTADO (CRIO)

1- Definigéo:

* 0 CRIO é a fragdo do plasma insoldvel em frio,
contendo glicoproteinas de alto peso molecular,
principalmente fator Vill, fator de von Willebrand,
fator Xiil e fibrinogénio.

+ Ele é adquirido através do plasma fresco
congelado.

+ Antes de ser utilizado para transfuséo, o CRIO
deve ser completamente descongelado em
banho maria a 37°C.

2- Objetivo: é indicado a portadores de

0S HEMOCOMPONETES

€ 0S HEMOCOMPONETES

I A A, & TV
transfundido deve ser 10 -15mi/kg de peso.
§- Tempo de transfuséo:

+ Tempo méximo de transfusdo: 4 horas (apés
ele ser retirado da refrigeragao).

CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)
1- Definigao:

+ 0 CP obtido a partir do sangue total é uma

de em plasma,
mediante dupla centrifugag@o de uma unidade
de sangue total.

+ CP também pode ser obtido por aférese.

« 0 pool de CP obtido de sangue total é um
produto que pode ser separado a partir de

de , sendo
preparado pelo plasma rico em plaquetas ou a
partir de pool de camada leucoplaquetdria (buffy
coat).

2- Objetivo: prevenir ou tratar hemorragias em

com ou
(afteracdo da fun@o da plaqueta)
3- Armazenamento:
+ Os CP devem ser conservados a 22 £ 20C, sob

agitacdo constante em agitador préprio para
este fim

0S HEMOCOMPONETES
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Figura 8 — Telas com as informag6es do icone "Procedimentos especiais”.

€ PREPAROS ESPECIAIS

PREPARADOS ESPECIAIS
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

REFERENCIAS

Fonte: Dados da pesquisa.

€ PREPARADOS ESPECIAIS

PREPARADOS ESPECIAIS

+ Lavagem em solugdo salina:

- Definigdo: consistem nos hemocomponentes
celulares (concentrado de hemacias e de
plaquetas) obtidos apds lavagens com solugao
salina estéril em quantidade suficiente (1 a 3
litros), a fim de eliminar a malor quantidade
possivel de plasma.

Indicag@o: para a profilaxia de reagoes
alérgicas ou com a utilizagdo em pacientes
deficientes de proteinas especificas (a exemplo
de pacientes deficientes de IgA, com histérico
prévio de reagao anafiltica apds transfusdo)

* Desleucotizagdo:
- Defini¢do: é um procedimento realizado

através de filtros especificos para remogao de
de um ineo celular

(glébulos e o]
desleucocitado deve conter menos que 5x106
leucécitos (uma unidade de sangue total tem
cerca de 2 a 3 x109 leucdcitos).

- 40 para p de
rea¢@o transfusional febril ndo hemolitica e
profilaxia de aloimunizagao leucocitaria.

“Irradiagdo:

- Defini¢do: os hemocomponentes celulares
de 3 ede sdo

submetidos a irradiagdo gama na dose de, pelo
menos, 2500¢Gy (25Gy), Impossibilitando a
muitiplicagdo dos linfécitos.

PREPARADOS ESPECIAIS

€ PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

AFERESE

1- Conceito:

« Aférese é um termo mais abrangente, referente
a qualquer procedimento que envolva a remogaoc
de sangue total de um dador ou paciente e

a separagdo do sangue em componentes
individuais para que um deles possa ser
remaovido.

+ Apos a remogao de determinado

0s outros sdo
devolvidos a corrente sanguinea do paciente ou
doador.

2- Objetivo:

* Quando aplicada ao contexto da doagdo,

a aférese ¢ realizada a fim de coletar um
determinado componente do sangue, a exemplo
das plaquetas ou do plasma.

« Como proposta terapéutica, a aférese pode ser
utilizada para remover algum componente do
sangue que provoca uma doenca

3- Mecanismo: a aférese é realizada através de
dispositivo mecéanico especifico, cuja técnica

de separagdo dos hemocomponentes pode ser
realizada por centrifugag@o ou por tecnologia de
filtragac,

4- Modalidades de aférese terapéutica:
A) Citaferese adsortiva

+ Definigdo: um procedimento terapéutico no
qual o sangue do paciente é passado através de
um dispositivo médico, que contém uma coluna
ou filtro que adsorve seletivamente monécitos

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS




67

Figura 9 — Telas com as informag6es do icone "Reac¢des transfusionais".

& LASSIFICAGAO
€ REAGOES TRANSFUSIONAIS s AL

| €« DEFINIGAO

CLASSIFICAGAO TEMPO DO INICIO DOS SINTOMAS

8 DEFINICAO
:,’,‘,12,’:;2? Jempo deSpuscimento dos « E um efeito ou respasta indesejads 20 uso
ki terapéutico do sangue ou componente que
ocorra durante ou apos a transfusiio e a ela
relacionada.

DEFINIGAO 1 Imedista
« Definigio; ccorréncia da reagdo transfusional

1 3 6 apb
g;u)‘:;;:me a transfusiic cu até 24 horas apos o + Pddem aer clasaificaian quento b e

de aparecimente do quadro clinico e/ou

v laboratorial, & gravidade, & correlagio com a
- Terdia YaTrnk & gresidade. o coneiseo

« Definigao: acorréncia da RT epds 24 horas do WanSUSHo #H0 GIAINORPI U8 LeRLRD,

inicio da transfusdo.

REAGOES IMEDIATAS

REAGOES TARDIAS
GRAVIDADE
1-Grau 1« Leve:
REFERENCIAS « Definicdo: poderd ser requerida intervengiio
médica, mas a falta dessa nio resultaria em
danos permanentes ou em comprometimento de
um drgio ou fungic

2: Grau 2 - Moderado:

* Definigio:

* 0 receplor necessitoy de intemagdo hospitalar
oup de i

atribuivel 20 evento;

e/ou

+ 0 evento adverso resultou em deficiéncia

+ 0 evento adverso exig intervencio medica
ou cirirgica para impedir dano permanente ou
comprometimento de uma funcéo corporal.

CLASSIFICAGAO DEFINIGAO

€ REAGOES IMEDIATAS & REAGOES TARDIAS

ALOIMUNIZAGAO

REAGAO ALERGICA (ALG) to de
1- Definicio: irreguiares —ALO/PAl positivo

+ Consiste em uma reagao de hipersensibilidade
(alergia) durante a transfus&o ou até 4 horas
apds o término desta.

1- Definigdo do caso:
+ Aparecimento, no receptor, de um novo
anticorpo clinicamente s»gnﬂmallvo contra
+ O caso deve apresentar pelo menos um dos antigenos eritrocitarios;
seguintes sinais e sintomas: E
-Pépulas « Auséncia de sinais clinicos cu laboratoriais de
- Prisido hemolise
-Urticiria
- Edema labial, de lingua o de Gvula ou % “
periorhital/conjuntival 08 anticorpos contra o8 antigenos dos sequintes
Tosse, rouquidao sistemas eritrocitarios:
Edema de laringe
Clanose -Rh - Kell, - Duffy; - Kigd, - Diego; - MNSs; - Lewls; -
- Insuficiéncia respiratdria Lutheran
- Broncoespasmo
- Estridor respiratério

* A notil do do i de anti

contra 0% antigeno: 0% é obrigatoria,

+ Ne casa grave de reaciio alérgica (reagio POrém o servigo pode notificar outros anticorpos
anafilética), 05 sinais 10Mmas ocorrem detectados

rapidamenta, em poucos SegUNEos ou MINULDS

apds 0 inicio da transfusio, podendo ocorrer

também ansiedade, taquicardia, perda da

consciéncia, ipotenséo arteriel e chogue.

» Clagsificagdo da reacio alérgica (ALG) quanto
& gravidade

A) Leve

* Sinais & sinlomas: Sinais Culaneo-MuCesos
(eriterna, urticaria, papulas, prurido)

*Nota: 3 evolugdo clinica em geral, é favoravel @
0s sintomas cedem espontaneamente

REAGOES IMEDIATAS

Fonte: Dados da pesquisa.

DOENGA ENXERTO X HOSPEDEIRO
Doenga do enxerto contra o hospedeira
pds-transfusional (Graft versus host disease) -
(DECH/GVHD)

1- Definicio do caso

« £ uma sindrome clinica que ceorre de 2 di

& semanas apos a infusio de hemocompanente,
sendo caracterizada por:

a) Febre;

b) diarress;

REAGOES TARDIAS
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Figura 10 — Telas com as informag@es do icone "ldosos hemotransfundidos".

| Al rmnorvomv e v & COmruvmyves em wOS0S E
€ 1D0SOS TRANSFUNDIDOS ‘ ENVELHECIMENTO CIRURGIAS

transfuséo, de forma independente, poderia
aumentar o risco de LRA por acentuar a
sindrome da resposta inflamatoria sistémica
iniciada j& no intra-operatorio, resultando na
diminuicio oxigenacio tecidual @ a um estado
de hipdwia tecidual, agravando o estresse
oxidativo por melo do aumento da hemdlise das
hemdcias transfundidas e, posteriormente, dos
néveis de hemoglobina livre e ferro,

A TRANSFUSAQ E O ENVELHECIMENTO INTRODUGAO
. & 5 vem a
relagéo causal entre algumas complicagbes

transfusionals e idade avangada.

COMPLICAGOES EM IDOSOS E CIRURGIAS

A tema

de provocar uma reagao iIMmuNoSsUPIessora

e gani que, aliand

ao fato de que pacientes idosos apresentam

comorbidades que alteram suas reservas

fisiologicas  sua aptidao em reager 30s fatores
, resultaria no i dos

5 adiante,
@ duas categorias tematicas:

COMPLICAGOES EM IDOSOS NAO
RELACIONADAS A CIRURGIAS

+ Isso acentuaria a lesdo de
\squemia-reperfusBo nos rins

MORTALIDADE E TPH

+ 0 fatores citados (unidos) resultariam no

1- Complicacies transfusionais em idoscs
hospitalizados relacionadas a cirurgias: e

REFERENCIAS

IAM E EP
Infarto agudo do miocardio (IAM) e Embolia
pulmonar (EP)

2- Complicactes transfusionais em idosos
hospitalizados ndo relacionadas a cirurgias.

+ 0 senqgue transfundido tem um alto potencial
em provocar o desequilibrio dos fatores de
coagulagao modulando, assim, a ¢ la
inflamatéria, aliando-se a isso o fato de que
dos glébulos pode
estar associado a uma maior agregagéo dos
mesmos, dificultando, por sua vez, a interacic
deles com o endotélio, onde o estresse oxidativo
contribuiria para a formagao de microparticulas
e hemdlise dessas células, o que resultaria na
embolia pulmonar e IAM.

+ Ha de se considerar a5 condigaes previ
dos klosos, bem como a existéncia de
comorbidades.

A TRANSFUSAOE O COMPLICAGOES EM IDOSOS E
ENVELHECIMENTO CIRURGIAS

COmruvayves cw 1w0S0S NA
€ RELACIONADAS A CIRURGIAS € MORTALIDADE E TPH

DELIRIUM SUBSINDROMICO

Defirium subsindromico (DSS)

MORTALIDADE E TPH
Entre as evidéncias cientificas obsesvadas,
“idade avangada” e “transfusdo de sangue”
foram identificadas como fatores de risco
Independentes, relacionados 80 aumento
do tempo de internacio hospitalar (TPH) e
mortalidade entre idosos hospitalizados.

+ Consiste em uma condigéo neuroldgica
mais leve de delirium, incluindo um ou mais
sintomas, sem ser a sindrome completa, A
reagao inflamatéria sistémica causada pela
transfusdo de sangue, bem como a presenca de
as anormalidades da perfusdo cerebral, estdo
associades ao desenvolvimento de DSS em
idasos hospitalizados em estado critico

REAGOES TRANSFUSIONAIS

2.2 Reagbes transfusionals

* Sobrecarga circulatéria relacionada a
transfusdo (Sc/Taco)

- Autores descrevem que pacientes mais velhos
com sobrecarga circulatéria relacionads a
transfusdo (Sc/Taco) tendem a ter histdrico
insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou doenca
coronariana

- Além disso, as doencas hematoldgicas
malignas tendem a se desenvolver corm masor
frequéncia em idosos, onde as transfusdes
sdo mals frequentes, assim como a infusdo
de grandes quentidades de fluidos, nutrigio
e

Neste sentido, kiosos com estes fatores de
risco possuem uma tendéncia aumentada no
desenvolvimento de Taco

+ Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada &
COMPLICAGOES EM IDOSOS NAO

RELACIONADAS A C MORTALIDADE E TPH

Fonte: Dados da pesquisa.



69

Figura 11 — Telas com as informacdes do icone "SAE".

Faca sua pesquisa

REAGAO ALERGICA (ALG)

REAGAO HEMOLITICA AGUDA
IMUNOLOGICA (RHAI)

REAGAO HEMOLITICA AGUDA NAO
IMUNE (RHANI)

SOBRECARGA VOLEMICA
RELACIONADA A TRANSFUSAO (SC/
TACO)

LESAO PULMONAR AGUDA _
RELACIONADA A TRANSFUSAO (TRALI)

DISPNEIA ASSOCIADA A TRANSFUSAQ
(DAT)

CONTAMINAGAO BACTERIANA (CB)

REAGAO FEBRIL NAO HEMOLITICA
(RFNH)

<

1

q

Deliriur]

DELIRIUM PGS-OPERATORIO (DPO)

DELIRIUM SUBSINDROMICO (DSS)

Delirium Delirios Deliciam

2131415161789 |0

welritiyuli

als|dlflglh]jlk

¢

Fonte: Garcia (2020), Cubas e Garcia (2021).

Z x ¢cvbnm

Portugués (BR)

* DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Risco de confus8o aguda

+ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

* Orientar familia sobre hemoterapia; + Orientar a
familia sobre delirium; + Orientar paciente; « Gerenciar
produto do sangue; + Avaliar estado neurolégico
antes da cirurgia; « Avaliar estado neurologico apds
a clrurgla; + Obter dados sobre cognigéo; + Avaliar
nivel de consciéncia, + Estimular a familia a trazer
de casa objetos conhecidos da pessoa; + Informar a
pessoa sobre pessoas, tempo e local, na medida das
necessidades; - Manter a pessoa orientada no tempo
& no espago (proporcionar reléglo, calenddrio, espelho,
etc.); + Estimular a memoria, através do uso de técnicas
de memdria; « Promover rotina de atividades diarias.

* RESUTADOS ESPERADOS

Confus#o aguda, ausente; Risco de confusio aguda,
ausente; Risco de confusao aguda, diminuido

* QUADRO CLINICO
* DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Confusdo, aguda

+ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

+ Encaminhar paciente para avaliagio médica; + Relatar
a equipe multiprofissional; « Orientar a familia sobre
delirlum; « Avaliar alteragbes do nivel de consciéncia;

* Ce do nivel d ®
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica acerca de complicacGes transfusionais em idosos hospitalizados
constatou a sua relacdo com a idade, condi¢des clinicas e reacdes adversas, que acabam por
aumentar a probabilidade de seu acontecimento. Encontrou-se 12 tipos de complicagdes em
idosos hospitalizados relacionadas a idade e a transfusdes de hemocomponentes. Os dados
extraidos foram categorizados em duas areas: complicacdes relacionadas a cirurgias e
complicacdes ndo-relacionadas a cirurgias.

Na categoria que relaciona as complicacdes transfusionais em idosos com a realizacao
de cirurgias, destacaram-se dados que variaram entre tempo de permanéncia hospitalar (TPH)
maior, delirium pds-operatorio, infeccdo pos-operatoria, lesdo renal aguda pds-operatoria,
infarto agudo do miocardio pos-operatdrio, mortalidade intra-hospitalar e embolia pulmonar no
pos-operatdrio.

Quanto aquelas complicacBes transfusionais ndo-cirlrgicas, associaram-nas a
mortalidade hospitalar, TPH maior, delirium subsidrémico (DSS) e rea¢des transfusionais mais
frequentemente encontradas neste grupo (dispneia associada a transfusao, reacao transfusional
hemolitica aguda, sobrecarga circulatoria associada a transfusdo — TACO, reacdo hipotensiva
relacionada a transfuséo e TRALI).

Sabe-se que a alta capacidade inflamatdria e imunossupressora da transfusdo sanguinea,
aliada a caracteristicas inerentes ao envelhecimento humano, podem resultar nos agravos
expostos pelo presente estudo, embora 0s mecanismos que predispem a estes ndo estejam
completamente esclarecidos. A fim de melhor evidencia-los, faz-se necesséria a execucéo de
mais pesquisas de ordem prospectiva, clinicas e/ou experimentais, embora entenda-se que 0s
riscos envolvendo tais estudos talvez sejam 0s responsaveis pela escassez daqueles que
possuam uma abordagem clinica e/ou experimental.

Os resultados da pesquisa de campo permitiram compreender a percepcdo dos
profissionais sobre o processo transfusional para idosos internados, destacando-se as
dificuldades e fragilidades na assisténcia prestada, facilitando o entendimento dos entraves
elencados. Assim, mostraram-se receosos, principalmente por ndo deterem conhecimentos
especificos sobre o0 assunto, corroborando com os estudos ja realizados.

Talvez isso se explique, em parte, pela existéncia de uma equipe especifica de
hemoterapia no local da pesquisa, o que, de certa forma, faz com que as equipes de enfermagem

dos outros setores ndo se interessem em apropriar-se do assunto, uma vez que ja possuem
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indmeras fungdes em seus setores. Por outro lado, em algumas enfermarias, o0 nimero de
transfusdes € muito baixo e, levando-se em consideracdo que a maioria dos profissionais
afirmaram possuir apenas um vinculo empregaticio, ndo houve um despertar para a tematica.

Quanto as fragilidades dos profissionais de enfermagem em relacdo ao tema, pode-se
verificar aquelas relacionadas ao reconhecimento da interacdo entre medicacdes e/ou solugdes
com os hemocomponentes, frequéncia de verificagdo dos sinais vitais do paciente em
hemotransfuséo e os cuidados diante do desenvolvimento das reacGes transfusionais.

A partir desses dados, foi possivel desenvolver como produto o protétipo de um
aplicativo de fécil execucdo, capaz de oferecer suporte aos profissionais de enfermagem
envolvidos no processo de cuidado direcionado ao idoso hospitalizado em hemotransfuséo. 1sso
acaba por facilitar o planejamento e execucdo da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem,
contribuindo para a otimizacdo da qualidade e seguranca do processo transfusional em idosos
hospitalizados. Ainda se faz necessério dar continuidade ao mesmo, visto que carece de
validacao, melhorias propostas e aplicabilidade, que serdo realizadas a posteriori.

Ademais, ndo se pode negar os beneficios da transfusdo sanguinea para a recuperacao
da homeostase do organismo que dela necessite. Ndo obstante, da mesma forma que pode ser
benéfica, traz também consequéncias, inclusive fatais. Diante desta realidade, cabe ao
enfermeiro e sua equipe a responsabilidade e o compromisso com o cuidado continuado a
pessoa idosa hemotransfundida, uma vez que permanecem a maior parte do tempo ao lado do
paciente durante sua estadia hospitalar.

Ressalta-se a importancia de exercer a educacao em satde como instrumento facilitador
para a potencialidade do cuidado, devendo ser promovida intra e extra servico de saude, de
modo que os profissionais consigam apreender novos conhecimentos e incorpora-los as préaticas
de trabalho, podendo exercé-lo de forma segura.

Considerando-se que, por meio do alcance dos objetivos iniciais do estudo, foi possivel
desenvolver o prot6tipo de aplicativo que auxiliara profissionais de enfermagem na realizacao
da sistematizacdo da assisténcia voltada ao idoso hospitalizado e hemotransfundido, este
trabalho cumpriu a sua finalidade. Recomenda-se, entretanto, a realizacdo de novos estudos
sobre a tematica apresentada, a fim de fortalecer o arcabouco cientifico da enfermagem em
hemoterapia, contribuindo para a funcdo social da categoria em proteger os receptores idosos

de danos advindos de eventos adversos a transfusdo sanguinea.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(aos enfermeiros e técnicos de enfermagem)

Prezado(a), o(a) Senhor(a) estd recebendo informacbes a respeito de uma pesquisa
intitulada “Tecnologia educacional para profissionais de enfermagem: sistematizacdo da
assisténcia ao idoso hemotransfundido”, que estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Renata
Clecia Neves Leite, discente do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Profé. Dr2 Susanne Pinheiro Costa
e Silva.

O objetivo geral do estudo é desenvolver um recurso tecnoldgico para auxiliar a equipe
de enfermagem na realizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aos
idosos hemotransfundidos. Para tanto, serd realizado um estudo de campo a fim de identificar
as dificuldades e fragilidades da equipe de enfermagem acerca da assisténcia prestada aos
idosos em processo de transfusdo sanguinea.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o atendimento de qualidade ao idoso que
recebe hemotransfusédo, propiciando assisténcia qualificada, resolutiva, segura e eficiente.

Espera-se que este estudo traga beneficios e reflexGes sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no processo de envelhecimento, saude e qualidade de vida do idoso,
especialmente quando este necessita de cuidados intensivos. Além disso, podera contribuir com
os profissionais inseridos no Atencdo hospitalar ao idoso por meio de feedback, publicagdes e,
para todos os envolvidos, possibilitara a melhoria da assisténcia integral. A pesquisadora se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar da entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revistas cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua salde e nao
causara danos aos participantes.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas
Pesquisadoras. Sua participacdo ndo lhe trara implicacdes legais e, caso decida ndo mais
participar da pesquisa ou desistir a qualquer tempo, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura da Testemunha

Para participar a validacdo é necessario concordar com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Vocé concorda com o referido termo e aceita participar da pesquisa?

() Concordo () Néo concordo

As pesquisadoras estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Contato da pesquisadora responsavel: Renata Clecia Neves Leite — Fone: (87) 9.9616-6398
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Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Susanne Pinheiro Costa e Silva. Endereco (Setor de Trabalho): Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria,
s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. E-mail: mestreprofgeronto@gmail.com

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
@& (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o0 pesquisador responsavel deverao rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pégina do referido Termo.
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APENDICE B — Questionario semiestruturado aos(as) enfermeiros(as) e técnicos(as) de

enfermagem

1.Género que vocé se identifica:

1.() Feminino 2.() Masculino 3.( ) Nenhum deles

2.Qual ¢ a sua idade?

1.() Entre 18 e 25 anos. 4.() Entre 46 e 60 anos.
2.() Entre 26 e 35 anos. 5.() 60 anos ou mais.
3.() Entre 36 e 45 anos.

3.Profissdo: 1.() Enfermeiro(a) 2.() Técnico(a) de enfermagem

4.Qual asuareligido:  1.() Catdlica  3.() Evangélica  5.() N&o tenho
2.() Espirita  4.() Judaica 6. () Outra

5.Setor de atuacao:
1.() Enfermaria UCP 5.() Area Vermelha 9.()Sala Vermelha
2.() Enfermaria Ortopedia 2 6.() Enfermaria Cirtrgica 10.() Area Verde
3.() Enfermaria de Queimados 7.() Centro Cirlrgico 11.() UTI Laranja
4.() Enfermaria Ortopedial  8.() UTI Azul 12.()Ag. transfusional

6.Escolaridade Concluida:
1.() Ensino Médio
2.() Ensino Superior
3.() Pos-graduacdo em nivel de especializagdo
4.() Pos-graduacao em nivel de Mestrado

5.() Pos-graduacdo em nivel de Doutorado

7. Qual é a sua renda familiar?
1.() Oa 1 salario-minimo. 3.() Até 3 salarios-minimos.  5.() Mais de 4 salarios-minimos.

2.() Até 2 salarios-minimos. 4.() Até 4 salarios-minimos.
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8. Quantos empregos vocé tem? 1.() 1 emprego 2.() 2 empregos 3.() 3 ou mais empregos

9. Quanto tempo de experiéncia vocé possui na area de enfermagem?

1.() De 01 a 05 anos. 4.()De 15anosa20anos 7.() De 30 anos ou mais.
2.() De 05 anos a 10 anos.  5.() de 20 anos a 25 anos.

3.() De 10 anos a 15 anos.  6.() De 25 a 30 anos.

10. Sente dificuldade em reconhecer as interacbes medicamentosas que podem existir entre
alguns medicamentos e os hemocomponentes?

1.( ) Néo

2.( ) Sim.

11. Vocé ja se deparou com reacOes transfusionais em idosos no seu trabalho?
1.( ) Néo
2. () Sim.

12. Vocé acredita que o idoso € mais susceptivel a desenvolver reagdes transfusionais?
1.( ) Néo
2.( ) Sim,

13. Na sua vivéncia de trabalho, vocé ja observou se os idosos em transfusdo de sangue ja
apresentaram outras complicacfes que néo fosse caracterizada como uma reacéo transfusional?
1.( ) Néo

2.( ) Sim. Quais?

14. Vocé vé dificuldades na realiza¢do dos cuidados de enfermagem direcionados ao idoso em
transfusdo de sangue?

1.( ) Néo

2.( ) Sim.

15. Vocé considera que a sua unidade de trabalho traz seguranca ao paciente idoso em
hemotransfuséo?
1.() Sim 2.() Néo
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APENDICE C - Roteiro de entrevista grupal

Quais sdo as principais dificuldade que vocé vivencia para reconhecer as interacdes
medicamentosas com 0s hemocomponentes?

Qual foi a conduta que vocé adota quando se depara com reacgdes transfusionais em
idosos no seu trabalho?

Vocé acredita que o idoso possa ter maior vulnerabilidade para as reacgdes
transfusionais? Se sim, quais?

Quais sdo as fragilidade nos cuidados de enfermagem ao idoso em transfuséo de sangue?
Quais sao as melhorias que podem ocorrer no servico para a seguranc¢a do paciente idoso

no processo de hemotransfusao?
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ANEXO | — Parecer do Comité de Etica

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ﬁmwp
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquise: RECURSO TECNOLUGICO PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEN:
SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA AD 1DOSO HEMOTRANSFUNDIDO

Pesquisador: RENATA CLECIA NEVES LEITE

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 53001721.6.0000.5188

Institulga Propanente: Centro De Cléncias da Salde
Patrocinedor Principal: Financlamento Prprio

DADOS DO PARECER

Nimaro do Parecer: 5117 103

Apresentacio do Projst:

Trate-ge de um protocolo de pesquiss egresso do PROGRAMA E MESTRADD PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA,
da aluna RENATA CLECIA NEVES LEITE, sob crentagao da Prof, Dra. Susanne Pinhelr Costa e Slva.
0 envelhecimento populacional & um fendmendo natural gue ocame de forma gradusl e

dinémica. Cantudo, na atualidade, este vam acontecanda mals aceleradamants em vnas

soclpiares. De acordo com &8 estmativas do Insbiuta Brasllelro de Geagratia & Estatlstica

(2018), o ndmero de Idosos brasderos {pessoas com 60 2nos ou male) era da 26 mihdes em

1850, passando para 29,8 mihdes em 2020 e deve alangar a marca de 72,4 milhdes em 2100,

Mo tocants 8 dreq da salde, esse panorama exige Uma reestruiuraclo dos Senvigas & uma

consequens adaptacan de sua oferta, além da qualificaio dos recursos humands, gerantindo

ace350 para o alendimento das necessidades de sadde dessa populacao (ALMEIDA &1 4, 2020).

Veras 2016) apresanta uma propasta de modelo de cusdado Inlegrado a0 ioso, que &

configura como um fus de arfles de educagan, promogo da salde, prevencln de doengas

evitdvels, postergaio de moléstias, cuidada precocs e reabilfiaco de agravos, com percurso
asalstencial em uma rede articulad, referenciada e hlerarquizada que possa ter um slstema de

InformaA0 adaptado para tal Idgica.
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Commitbirios @ Conshdaragtas sob i Pedguisa:

O presunie projes apresents corbnela deniifica, mosinando rdowineia para o academis, haja vista @
ampliagie do conhodments, ondd 5o busca, principalmenie, desenywoler um recurso lnoneligico pam
aasilar & equips de enfemagem na reakzagio da Sistemalzecko da Assistingla de Enlermagem (BAE) ad
horeces hmiotranad ndhdis.

Coomaici rag Dus Sobre o Tarms du aprasantagis obigaidria

Toins o Tiarmis da Apresentacdo Oteigaidia, fomm anmios ompesiamans.

Facomindagdas:

RECOMERDAMOE OUE, CAED OCORRA QUALOUER ALTERAGAD MO PROJETO (MUDANCA KD
TITULD, A AMOSTRA U OUALOUER DUTRA) A PEEOUISADDRA RESPOMSAVEL DEVERA
EUBMETER EMENDA SOLICITANDO TALIIS) ALTERACADIOES), ANEXANDOD 05 DOCUMENTOS
MECEBEARIDS,

RECOMENIDAMOE TAMBEM OLE AD TERMIND D& PEEOLESA A PESOUISADDRA RESPONEAVEL
EMCAMINHE A0 COMITE DE ETICA PESOUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA EAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORID FIMAL E DOCUMENTD DEWOLUTIVD
COMPROVANDD OUE OF DADOE FORAM DIVULGADOS JUNTO A INETITUIGAD ONDE 08 MESMOS
FORAM COLETADOS, AMBOE EM FOF, VIA FLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NDTIFIE!.{'.&EI.
PARA DBTENGAD Dw CERTIDAD DEFINITIVA.

Cochiis dih o Pandlvcias o Lista de Insdiguid i

TENDO EM VIETA & MAD OBSERVANCIA OE MENHUM MFEDIMENTD ETICO, EOMOS DE PARECER
FAVORAVEL & EK'EELH;'AJZI 00 PRESENTE PROJETO, D& FORKA COMO 5E APRERENTA, BALVD
MELHOR JulzO.

Cooriida rag bus Finais a cribiria da CEP:

Catificg gua o Comink d Etica om Pesquisa do Cenirs di Cincle da Sa0se da Univirsiiads Fedenl d
Paraita - CEPICCS aproviu & avbeuhe do relenidn projets de pesquisa. Oulregsim, infomme que a
RRADTRCES Dara poslancr pubbcagds e condiconat & submiads do Felaibns Final na Plataloma Brasl,
via Moihciagho, para s g0 apieciagho & avovaghe P ik agibgio Comill
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