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Resumo

O estudo com tema: Assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes na hemotransfusao,
nos cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula, tinha como objectivo
geral: descrever os principais cuidados de enfermagem exercidos pelos enfermeiros na
assisténcia aos pacientes internados nos cuidados intensivos da pediatria do hospital Central
de Nampula, e teve os seguintes objectivos especificos: Identificar as principais causas das
complicacdes resultantes de transfusdo sanguinea; Descrever os efeitos das complicacOes
resultantes de transfusdo sanguinea; e Caracterizar os pacientes que sofrem complicagdes
resultantes de transfusdo de sangue. O estudo foi feito no sector de pediatria do Hospital
Central de Nampula, e para responder os objectivos propostos, foi utilizada metodologias
cientificas onde quanto a forma de abordagem classificou-se como pesquisa qualitativa; no
que concerne aos objectivos € descritiva; do ponto de vista dos procedimentos técnicos tratou-
se de Estudo de Caso. Teve a entrevista semiestruturada como técnica de colecta de dados e
contou com uma amostra de 10 enfermeiros afectos nos cuidados intensivos do HCN. Como
resultado da pesquisa, apurou-se que naquele sector ocorre com frequéncia as complicacdes
pos transfusdo de sangue nos pacientes e 0s que mais sofrem esta situacéo sao 0s pacientes do
Grupo Sanguineo AB, onde a incapacidade do organicismo dos pacientes € apontada como a
principal causa destas complicagdes. Por se tratar de pacientes menores, 0s sintomas ou sinais
gue mais sobressaem como resultado de complicagdes transfusionais sdos as convulsdes e
urticarias. Os principais cuidados de enfermagem exercidos pelos enfermeiros na assisténcia
aos pacientes internados para minimizar o risco de complicacGes transfusionais séo: historia
anterior de transfuséo; monitoria dos dados vitais do paciente e estabilizacdo; administracao
do diurético parenteral (furosemita) e evitar ingerir liquidos enterrais durante 0 processo
transfusional.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem, Hemotransfusao, complicacgdes.
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Abstract

The study with the theme: Nursing care provided to patients undergoing blood transfusion, in
the intensive care of the Pediatrics at the Hospital Central de Nampula, had the general
objective: to describe the main nursing care provided by nurses in the care of patients
hospitalized in the intensive care of the Pediatrics of Nampula Central Hospital, and had the
following specific objectives: Identify the main causes of complications resulting from blood
transfusion; Describe the effects of complications resulting from blood transfusion; and
Characterize patients who suffer complications resulting from blood transfusion. The study
was carried out in the pediatric sector of the Hospital Central de Nampula, and in order to
meet the proposed objectives, scientific methodologies were used where, in terms of
approach, it was classified as qualitative research; with regard to objectives, it is descriptive;
from the point of view of technical procedures, it was a case study. It had a semi-structured
interview as a data collection technique and had a sample of 10 nurses working in intensive
care at HCN. As a result of the research, it was found that in that sector complications occur
frequently after blood transfusion in patients and those who suffer most from this situation are
the patients of Blood Group AB, where the inability of the patients' organicism is pointed out
as the main cause of these complications. As these are smaller patients, the symptoms or signs
that stand out most as a result of transfusion complications are seizures and hives. The main
nursing care performed by nurses in assisting hospitalized patients to minimize the risk of
transfusion complications are: Previous history of transfusion; Monitoring of the patient's
vital data and stabilization; Administration of parenteral diuretic (furosemite) and Avoid
ingesting enteral fluids during the transfusion process..

Keywords: Nursing Care, Blood transfusion, complications.
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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é um procedimento complexo associado a um risco
significativo de complicagdes, sendo importante como suporte na realizacdo de tratamentos,
transplantes, quimioterapias e diversas cirurgias. Durante a transfusdo podem ocorrer reac¢oes
de transfusdo que sdo definidas como agravos ocorridos durante ou apos a transfusao

sanguinea, e a ela relacionados.

A actuacdo nessa terapia exige profissionais de salde capacitados, com competéncia
técnica principalmente para inibir as reac¢des de transfusdo, que consistem em intercorréncias
de qualquer natureza em consequéncia da transfusdo de hemocomponentes, durante ou apos

sua administracéo.

O estudo pretendia evidenciar os riscos envolvidos na transfusdo de sangue,
salientando os procedimentos inadequados e as potenciais complicagdes, erros ou omissoes da
equipe de salde na transfusdo, como também a falta de especializagcdo no processo. Dessa
forma, entendo que a actuacdo do enfermeiro é extremamente relevante, uma vez que
proporciona intervengdes especificas por meio da assisténcia integral e de uma supervisao
directa do paciente. Essas medidas proporcionam tratamento eficaz, melhor e mais rapida
recuperacdo, além da reducdo de complicagdes.

A terapia de transfusdo é um processo que mesmo com indicacdo precisa e
administracdo correcta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas, envolve risco
sanitario. A seguranca e a qualidade do sangue e hemocomponentes devem ser assegurados

em todo o processo, desde a captacdo de doadores até sua administracao ao paciente.

A participacdo do enfermeiro em todas as fases do processo desde a captacdo do
doador até a transfusdo do sangue contribui para a garantia da seguranca de transfusdo,
proporcionando aos doadores e receptores de sangue produtos com qualidade, com o minimo

de riscos a satde dos mesmos.
No que concerne a estrutura, o presente trabalho esta organizado em quatro capitulos:

e No capitulo I: contem o tema da pesquisa, a definicdo do problema, a justificativa que
descreveu as razbes da escolha e a relevancia deste tema, 0s objectivos do estudo

(geral e especificos) e as hipoteses;
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e No capitulo Il: é apresentada a revisdo da literatura referente aos conceitos de

hemotransfusao.

¢ No capitulo I1I: encontram-se os procedimentos metodologicos, os métodos que foram
usado, indicacdo do universo e delimitacdo da amostra e os instrumentos usados na

colecta de dados,

e No capitulo IV: consta a apresentacdo e analise dos resultados obtidos com a pesquisa
e a discussdo dos mesmos, apresentando as respostas da entrevista e os resultados da

pesquisa.

E por ultimo estdo apresentadas as consideracdes finais da pesquisa e as propostas de

trabalhos futuros.

15



CAPITULO I. TEMA

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 120), tema “é o assunto que desejamos
provar ou desenvolver. Pode surgir de uma dificuldade pratica enfrentada pelo pesquisador,
da sua curiosidade cientifica, de desafios encontrados na leitura de outros trabalhos ou da

propria teoria”.

O presente trabalho tem o seguinte tema: Assisténcia de Enfermagem prestada aos
Pacientes na Hemotransfusdo, nos Cuidados Intensivos da Pediatria do Hospital Central de
Nampula, de Dezembro de 2021 a Dezembro de 2022.

1.1. Problema

A transfusdo de sangue é um procedimento aplicado com frequéncia para a crian¢as
com problemas de anemia que internam no servi¢co de pediatria do Hospital Central de
Nampula, com o proposito de melhoria do estado clinico do paciente, depois de todos os

exames necessarios.

De acordo com as recomendacdes técnicas, as transfusdes devem ser executadas em
condicdes seguras, por profissionais qualificados e com recursos necessarios para atenderem

as intercorréncias que possam surgir.

Porém, durante a realizacdo do estagio profissional no sector da Pediatria, teve a
oportunidade de observar a realizacdo de diversas hemotransfusfes e a ocorréncia de algumas
reaccOes de transfusdo ou complicagdes, como no caso das reaccoes leves, febres, calafrios e

urticaria. Diante do exposto levantou-se o seguinte problema de partida?

e Quais sdo os cuidados de enfermagem a serem observadas durante o processo
Transfusional para evitar complicacdes nos pacientes internados na pediatria do

hospital Central de Nampula?

16



1.2. Justificativa

A motivacdo para pesquisa deste tema foi pelo facto de presenciar situacbes de
complicacdes pos transfusdo de sangue nos servicos de pediatria do Hospital Central de
Nampula, logo surgiu a necessidade de analisar as causas de complicacdo depois deste
processo, tendo em conta que a assisténcia de enfermagem durante o processo de transfuséo
sanguinea demanda uma série de conhecimentos técnicos, habilidades e a capacidade de
intervir de maneira efectiva diante das complicacBes, visando garantir a seguranca
transfusional e a integridade do paciente. Visto que a revisao e actualizagdo do conhecimento
em hemoterapia e do processo de transfusdo sanguinea € essencial para uma prética

assistencial segura

O conhecimento sobre as reaccbes transfusionais € parte necessaria para o0
desempenho adequado das actividades do enfermeiro e acredito que estudos voltados para
esta tematica como este, podem contribuir para a construcdo do saber de enfermagem acerca
do assunto e auxiliar enfermeiros que actuam com transfusdes de hemocomponentes a
planejar um cuidado holistico, visando o bem-estar fisico e minimizando possiveis danos,
consequentemente, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a
sociedade em geral. Assim, espera-se que este trabalho contribua e incentive novas discussdes
sobre o0 assunto abordado, a fim de minimizar as complicacdes, como também possa
consolidar o papel dos profissionais de enfermagem na atengdo a pessoa em tratamento

hemoterapico.

Foi expectativa da autora, a partir deste estudo conhecer as indicacGes, providéncias de
checagem de dados de identificacdo, orientacdo dos pacientes sobre a transfusdo, detectar,
comunicar e actuar no atendimento das reac¢Oes da transfusdo de sangue e registar todo o

processo

No ambito académico, este estudo podera contribuir com ferramentas importantes para
a consolidacdo e ampliagdo dos conhecimentos solidos sobre a transfusdo sanguinea em
pacientes internados nos cuidados intensivos da Pediatria. Portanto, o estudo poderéa servir de
suporte para futuros estudos nas areas afim bem como providenciar um conhecimento

académico, que servira de referéncia e contributo para as universidades.

17



1.3. Objectivos

1.3.1. Objectivo geral

Obijectivo geral, segundo Prodanov e Freitas (2003, p. 124), “descreve a visao global e
abrangente do tema. Relaciona-se com o conteldo intrinseco, quer dos fendmenos e eventos,

quer das ideias estudadas”

Assim, o presente trabalho teve como objectivo geral: descrever os principais cuidados de
enfermagem exercidos pelos enfermeiros na assisténcia da hemotransfusdo nos pacientes
internados nos cuidados intensivos da pediatria do hospital Central de Nampula de Dezembro
de 2021 a Dezembro de 2022.

1.3.2. Objectivos especificos

Os objectivos especificos, de acordo com Prodanov e Freitas (2003, p. 124),
“apresentam caracter mais concreto. Tém funcéo intermediaria e instrumental, permitindo, de

um lado, atingir o objectivo geral e, de outro, aplicar este a situagdes particulares”.
Assim, o trabalho contou com os seguintes objectivos especificos:

e Identificar as principais causas das complica¢des resultantes de transfusdo sanguinea
em pacientes internados nos cuidados intensivos da Pediatria do Hospital Central de

Nampula;

e Descrever os efeitos das complicagdes resultantes de transfusdo sanguinea em
pacientes internados nos cuidados intensivos da Pediatria do Hospital Central de

Nampula;

e Caracterizar o0s cuidados prestados aos pacientes para minimizar o risco de
complicagbes transfusionais nos servicos de pediatria do Hospital Central de

Nampula.

1.4. Hipoteses

De acordo com Prodanov e Freitas (2003, p. 122), “as hipdteses constituem
“respostas” supostas e provisorias ao problema”. Assim, com base no problema levantado,

coloca-se as seguintes hipoteses:

18



e A incapacidade do organismo é a principal causa das complicacfes resultantes de
transfusdo sanguinea em pacientes internados nos cuidados intensivos da Pediatria do
Hospital Central de Nampula;

e As alérgicas e as febris sdo as reac¢cdes mais frequentes da maioria dos pacientes
internados na pediatria do Hospital Central de Nampula;

e A monitoria dos sinais vitais do paciente é um dos cuidados observados para

minimizar as complicacgdes transfusionais.

19



CAPITULO Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste item reune-se as fontes de pesquisa que vao fornecer embasamento tedrico para
o0 estudo, resultando do processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o
tema e o problema de pesquisa escolhidos. Neste capitulo retune-se a informacdo existente
sobre o tema através de conceitos, teorias e ideias de diversos autores que abordam sobre a

matéria.

2.1. Sangue

O sangue esta contido em um compartimento fechado, o aparelho circulatério. E
formado pelos globulos sanguineos. Conforme Junqueira (2013, p. 8), “os glébulos séo
divididos em vermelhos, que sdo as hemaécias e brancos os leucdcitos, a parte liquida é
composta pelo plasma”.

O sangue e o sistema circulatério desempenham a funcgédo de transporte no organismo
humano. Para Hall (2011, p. 54), defende que:

0s glébulos vermelhos sdo responsaveis pela conducdo de oxigénio por
vasos e capilares, com intuito de alcancar células sanguineas e garantir
sucesso na troca gasosa. As hemacias sdo responsaveis pelo transporte de
hemoglobina que, por sua vez, leva oxigénio dos pulmdes para 0 organismo.

O sangue é um produto humano insubstituivel e sua Unica fonte sdo o0s seres humanos,
pois 0 mesmo ndo pode ser comprado em farmécias. Portanto, de acordo com Junqueira,
(2013, p. 51), os seres humanos devem doar sangue com o objectivo de salvar a vida de outros

seres humanos que necessitam de transfusao.

2.2. Hemotransfusao

A Hemotransfusdo pode ser caracterizada como sendo a transferéncia de um
hemocomponente ou hemoderivado de um individuo (doador) a outro (receptor) processo que
deve ser acompanhado pelo profissional de enfermagem antes, durante e ap0s o procedimento

para minimizar os possiveis eventos adversos decorrente da pratica descrita.

O acto de transfusdo € de total responsabilidade da equipe médica, porém os cuidados
com a transfuséo e o processo sdo encargos do enfermeiro. Conforme Almeida (2011, p. 8),
“o0 enfermeiro deve participar da equipe multiprofissional, procurando garantir uma

assisténcia integral ao doador, receptor e familiar, assistindo a todos de forma integral”.

20



A medicina de transfusdo vem assumindo um papel de extrema importancia na

medicina moderna. Florizano e Fraga (2007, p. 78), afirma que:

dentre os aspectos que contribuiram para o avanco da hemoterapia no
Brasil, podemos citar a economia, 0 desenvolvimento da genética
molecular e biotecnologia, a terapia celular, a inovacédo de equipamentos,
a automacdo e computacdo e os sistemas da qualidade. E diante desse
quadro de técnicas auxiliadoras que o processo da Hemoterapia aprimora-
se e evolui gradativamente, acompanhando os avangos da ciéncia e
tecnologia.
A fim de delimitar e esclarecer a definicdo de Hemoterapia, é fundamental definir
alguns de seus termos e elementos préprios e recorrentes, 0 que se apreciara nesta parte do

trabalho.

Conforme j& mencionamos anteriormente, hemocomponentes e hemoderivados s&o
produtos distintos. Também como ja mencionado, hemocomponentes sdo produtos gerados
um a um nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos fisicos
(centrifugacdo, congelamento). Ja os hemoderivados sdo produtos obtidos em escala

industrial, a partir do fraccionamento do plasma por processos fisico-quimico.

A primeira das definicbes abrange o ramo da Hematologia, configura-se como o
estudo do sangue e dos tecidos formadores das células sanguineas. Segundo Junqueira (2005,
p. 87), ela ¢é responsavel pela “analise dos elementos celulares, como por exemplo, hemacias,
leucdcitos, plaquetas suspensas no seu meio liquido, o plasma sanguineo, e também pelo
estudo das fungdes desses componentes no organismo e das doencas primarias do sangue e

dos tecidos hematopoiéticos”.

Conforme Lomba e Lomba (2006, p. 133), “os Hemoderivados correspondem a todos
“os produtos obtidos a partir do plasma fresco, os quais sdo submetidos aos processos fisicos

(centrifugacdo) e quimicos”

Os Hemocomponentes sdo produtos oriundos do sangue total passando apenas pelo
processo fisico (centrifugacdo). Hemovigilancia € mais um dos conceitos bésicos. Lélis (2005,
p. 108), defende que:

hemovigilancia é um sistema de avaliacdo e alerta da cadeia de
transfusdo, cuja acgdo consiste em rastrear 0s hemocomponentes, a fim
de revelar em quem foram transfundidos, em que quantidade, e se
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causaram alguma reaccdo. O propdsito é prevenir o aparecimento ou
recorréncia de incidentes.

Segundo Bruner e Smeltezer (2005, p. 930), ha trés tipos de doacao.

e A doacdo autdloga é aquela realizada pelo préprio paciente, destinada a cirurgias
electivas, nas quais haja a necessidade de uma potencial transfusdo, como é o caso de
uma cirurgia ortopédica. Nesse caso, as doac¢Oes sdo realizadas de 4 a 6 semanas antes
da cirurgia.

e As doacBes voluntarias, sdo aquelas designadas a abastecer os Bancos de Sangue e
utilizadas em qualquer paciente que esteja precisando de transfusao sanguinea.

e E por altimo, a Doacéo Dirigida é efectivada por familiares ou amigos de um paciente,

quando € identificada aquela bolsa de sangue para o paciente especifico.

2.3. Periodos da transfuséo sanguinea

No contexto de indicacdo e periodos da transfusdo sanguinea, é verificado Almeida
(2011, p. 101), afirma que:

os profissionais de enfermagem sdo os principais responsaveis pela
assisténcia prestada na transfusdo, tendo como parametro a prevencéo e o
controle das reaccBes adversas, o conhecimento de todos os periodos de
transfusdo — colecta de amostra de sangue do paciente para que o banco
de sangue realize os testes de compatibilidade, conferéncia dos dados de
identificagdo, vigilancia dos eventos adversos da hemotransfuséo e, ao
término da administracdo de hemocomponentes, observacdo do paciente
para detectar possiveis reac¢des adversas.

A transfusdo sanguinea € um processo que mesmo sendo realizado de acordo com
todas as normas técnicas preconizadas, envolve um grande risco sanitario para o paciente, por
conta da ocorréncia de incidentes de transfusdo potenciais. Para que esses riscos sejam
minimizados é necessario: administrar correctamente a bolsa de sangue; o enfermeiro,
enfermeira e sua equipe, precisam saber como agir, ou seja, agir de acordo com a Conduta do
enfermeiro nas emergéncias de transfusdo. Por exemplo, eles precisam saber que uma unidade
e de CH deve elevar o nivel de hemoglobina em 1,0 g/dL em um receptor de 70 quilos e que

ndo esteja com sangramento activo. (Guia de produtos hemoterapicos)

De acordo com Rached (2000, p. 204), a indicacdo de transfusdo de sangue e Hemo

componentes deve ser orientada por uma serie de parametros clinicos e laboratoriais que
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visam determinar o momento mais adequado para a realizacdo da transfusdo, de modo a

beneficiar a evolucéo clinica do paciente.

Actualmente ndo se dispde de um critério Unico e preciso para se indicar a transfusdo de
sangue e hemocomponentes, em particular transfusdo de hemacias. Portanto, conforme Rached,
(2000, p. 285), a dificuldade na obtencdo de critérios objectivos ocorre por varios motivos, entre

0s quais podemos destacar:

e Capacidade de adaptacdo de cada paciente;

e CondicBes clinicas (idade, presenca de insuficiéncia de 6rgdos e sistemas e
doencas associadas);

e Presenca de perdas sanguineas e procedimentos cirirgicos complexos (cirurgia

cardiaca, hepatica, neuroldgica e transplantes),

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem sdo os principais responsaveis pelos
cuidados na transfusdo sanguinea e, por este motivo, conhecer todas as etapas de transfuséo —
que incluem os processos pré, transfusdo e pos transfusdo — de forma que os riscos adversos
sejam minimizados ou ausentes durante os procedimentos de transfusdo, uma vez que a
Resolucgdo da Directoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério

da Saude nos da subsidios sobre todo o processo de transfusao.

2.4. Periodo preé-transfusional

Segundo Bruner e Smeltezer, (2005, p. 78), “o periodo pré-transfusdo compreende a
etapa em que se colecta amostras de sangue do paciente para que o banco de sangue realize o
teste ABO, RH e de compatibilidade”. Com finalidade de analisar a compatibilidade
sanguinea e factor RH.

As amostras devem ser identificadas com o nome legivel e sem abreviacdes do
receptor, do leito, da unidade de internacdo e do registo hospitalar. A solicitacdo enviada ao
banco de sangue deve conter todas as informacgdes exigidas na amostra, sem divergéncia de
dados. Segundo Cintra (2005), ao receber a amostra sanguinea, é fundamental conferir o tipo
de componente ou hemocomponente, os dados colhidos na fase anterior — nome do paciente,
nome do hospital, leito, registo hospitalar, prova de compatibilidade, ABO e Rh —, bem como

a quantidade a ser transfundida, a fim de realizar a puncdo venosa do paciente.
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Ao término da administracdo dos hemocomponentes, deve-se proceder a verificacao
dos sinais vitais do paciente, lembrando-se de que reacgdes adversas ocorrem também apos o
fim da transfusdo, podendo o acesso venoso empregado durante a hemotransfusdo ser

reutilizado.

2.5. Os Cuidados de enfermagem na hemotransfusao

Todos os procedimentos relacionados & Hemotransfusdo, Aradjo (2004, p. 208) afirma
que:

0 receptor a sérias complicagdes, como por exemplo, a aquisi¢do de doengas
transmissiveis, reac¢des de transfusdo — hemolitica ou ndo — sensibilizacdo
imunoldgica, falha terapéutica, aumento no custo do tratamento e ansiedade
gerada no paciente e nos familiares. Para a eficiéncia dos servicos de
Hemoterapia, a participacdo de profissionais especializados é primordial,
visto que se trata de um procedimento de alta complexidade e que requer
cuidados durante todo o processo — que se inicia com a captacdo de sangue e
é finalizada com a transfuséo.

Dessa forma, de acordo com Silva (2010), a actuagdo do enfermeiro assistencial
durante o procedimento de transfusdo torna-se extremamente relevante, uma vez que
proporciona intervencdes especificas por meio da assisténcia integral e individualizada e de
uma supervisdo directa da equipe de enfermagem. Tais medidas proporcionam tratamento
eficaz, melhor e mais réapida recuperacdo, além de numeros diminuidos na incidéncia de

complicacdes.

Tabela 1. Pratica Transfusional Segura — Grupo ABO

Grupo Receptor Hema@cias para transfuséo Plasma para transfuséo
A AouO AouAB
B BouO B ou AB
AB A, B,ABouO Somente AB
O Somente O O, A, BouAB

Fonte: COFEN (20106, p. 64)
2.6. Reaccdes Transfusionais

As reacgOes transfusionais sdo agravos ocorridos durante ou ap6és a transfusdo

sanguinea, 0 que exige actuacdo rapida do enfermeiro para minimizar 0S possiveis riscos
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dessas alteragbes no paciente. Os fatos descritos reforcam a importancia que todos os
profissionais envolvidos na prescricdo e administracdo de hemocomponentes estejam
capacitados a prontamente identificar e utilizar estratégias adequadas para resolucdo e
prevencdo de novos episédios de reacgdo transfusional. Segundo Simdes (2015, p. 78),
“podem ser classificadas como imediatas (até 24 horas da transfusdo) ou tardias (apo6s 24

horas da transfusdo), imunolégicas e ndo imunoldgicas.”

De acordo com Alvez (2007, p. 52), “as transfusdes como qualquer procedimento
médico, em algumas situagdes podem ocorrer reac¢des adversas”. O pronto reconhecimento
destas reaccOes é importante para que medidas terapéuticas sejam estabelecidas, bem como

estratégia de prevencdo para futuras transfusdes.

A Reaccdo Transfusional € um evento ou resposta indesejavel que ocorre no paciente

associada temporalmente com a administracdo de sangue ou hemocomponente.

As reaccdes transfusionais ocorrem durante o acto transfusional e € um evento
possivel de acontecer durante a realizagcdo do procedimento e ap6s o fim da transfusdo, por
isso, 0 enfermeiro deve estar atento e ser capaz de actuar diante de uma reaccdo sendo assim
indispensavel a checagem dos sinais vitais antes, durante e apds a transfusdo e, desta forma,
acompanhar os primeiros minutos de infusdo a fim de identificar precocemente os eventos
adversos e intervir de forma rapida e segura para minimizar os riscos a esse paciente. Outro
factor extremamente relevante é checar se o paciente ja apresentou reac¢fes em infusdes
anteriores, em seguida, perguntar qual e o tempo em que o paciente vem fazendo uso de
hemocomponentes. De acordo com Mattia & Andrade (2016, p. 9), essas informagdes
descritas anteriormente sdo importantes para avaliar 0s riscos e assim proporcionar uma

conduta eficaz e segura norteada por uma pratica baseada em evidéncias cientificas
Segundo Junqueira (2013, p. 108), as principais reacc¢oes transfusionais sao:

e ReaccOes anafilaticas: Ocorre quando um componente antigénico contido no plasma
é transfundido para um paciente que ja apresenta um anticorpo contra um epitopo do

componente antigénico contido no plasma do doador.

e Reaccao febril ndo hemolitica: Reaccdo associada a febre e acompanhada de
calafrios e tremores. E definida como aumento de temperatura corporal de 1°C durante

ou apos a transfusdo de sangue.
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e Reaccdo Hemolitica aguda (RHA): Ocorre quando o concentrado de hemacias
transfundidas sdo incompativeis devido a presenca de anticorpos pré-formados na

circulacédo do paciente.

e Reaccdo por contaminacdo bacteriana: Caracterizada pela presenca de bactéria na

bolsa do hemocomponente transfundida.

e Reaccdo urticariforme: é uma reaccdo do antigeno anticorpo que inviabiliza a
administracdo dos hemocomponentes no momento, podendo ser leve ou aguda, sendo

usado anti-histaminico para reverter a reacgao.

e Sobrecarga de ferro: Acomete em um acumulo progressivo de ferro, que interfere na

funcéo de 6rgéos.

e Sobrecarga volmica: Aumento na quantidade de sangue circulante e sobrecarga do

volume.

e Complicagbes infecciosas: A partir do avanco da tecnologia e das leis, as
complicac@es infecciosas deixaram de ter altos indices. Os patdgenos mais envolvidos
eram: as Hepatites B e C, HIV, HTLV, citomegalovirus, Parovirus e Sifilis, mas,
actualmente ndo sdo mais tdo comuns, porém, por tratar se de material bioldgico, o

risco ainda existe.

e Lesdao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo (TRALI): Acontece quando
apos a administracdo dos hemocomponentes o paciente apresenta insuficiéncia
respiratoria aguda e ao exame de raio x € observado edema pulmonar, (Montenegro,
2010).

Conforme Alvez (2007, p. 52), quanto ao tempo de aparecimento do quadro clinico

ou laboratorial, a reaccdo transfusional é classificada em:

¢ Imediata — quando ocorre durante a transfusdo ou até 24h (vinte e quatro horas) apos o
seu inicio, e
e Tardia — quando ocorre ap6s 24h (vinte e quatro horas) do inicio da transfusao (dias,

semanas, meses ou anos).
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Tabela 2. Tipos de reac¢éo transfusional quanto a temporalidade.

TIPO DE

REACCAO CLASSIFICACAO

Reaccdo alérgica — ALG (Leve / Moderada /grave).

Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo — TRALLI.

Reaccdo Febril Nao Hemolitica — RFNH.

Reaccdo Hemolitica Aguda Imunolégica — RHAL.

Reaccéo por Contaminacgéo Bacteriana — CB.

REACOES Sobrecarga Circulatdria Associada a Transfusdo — SC.

IMEDIATAS | Reaccdo Hemolitica Aguda N&o Imune — RHANI.

Reaccdo Hipotensiva Relacionada a Transfusdo — HIPOT.

Dispneia Associada a Transfusdo — DAT.

Dor Aguda Relacionada a Transfusdo — DA.

Disturbios Metabhdlicos - DMETAB.

Outras Reacc¢des Imediatas — Ol

Aloimunizacdo / Aparecimento de Anticorpos Irregulares — ALO / PAL.

Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro pés-transfusional — DECH
(GVHD)

Purpura Pés-Transfusional — PPT.

REACOES

Reaccdo Hemolitica Aguda Imunolégica — RHAL.
TARDIAS

Reaccdo Hemolitica Tardia— RHT.

Transmissdo de Doenca Infecciosa — DT.

Reaccdo Hemolitica Aguda Nao Imune — RHANI.

Outras Reacc¢des Tardias — OT.

Fonte: COFEN (2006, p. 97)
Quanto a gravidade, a reacgdo transfusional é classificada em:

i. Grau 1 — Leve: Auséncia de risco a vida. Pode ser requerida intervencdo medica, mas a
falta desta ndo resulta em danos permanentes ou em comprometimento de um érgéo
ou funcéo.

ii. Grau 2 — Moderada: Morbidade em longo prazo. Em consequéncia da reaccao

transfusional ha
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e Necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento desta e/ou

e Deficiéncia ou incapacidade persistente ou significativa ou

¢ Necessidade de intervencdo médica ou cirurgica para evitar danos permanentes ou

comprometimento de um o6rgdo ou funcéo.

iii. Grau 3 — Grave: Ameaca imediata a vida, em consequéncia da reaccao transfusional, sem

Obito atribuido a transfuséo. Intervencdo médica exigida para evitar a morte.

iv. Grau 4 — Obito: Obito atribuido a transfusao.

O sistema nacional de hemovigilancia adopta as seguintes categorias de correlacdo do

quadro clinico e/ou laboratorial e/ou vinculo temporal com a transfusdo: confirmada

(definitiva/certa); provavel; possivel; improvavel; descartada; inconclusiva.

Para Nettina (2001, p. 213), as reac¢des transfusionais adversas podem ser divididas

em infecciosas e ndo infecciosas; imunoldgicas e ndo imunoldgicas; e em agudas (aquelas

com inicio em menos de 24 horas apos a transfusao) e tardias (com inicio ap6s 24 horas da

transfus&o).

a) ReaccOes Agudas

Tabela 3. Reac¢bes transfusionais agudas imunolégicas

TIPO CAUSA SINAIS E SINTOMAS PREVENCAO
Febre; calafrios; dor lombar, | ¢ Rotina cuidadosa de
toracica, no local da infuséo checagem dos

Reaccéo ou abdominal; hipotensao componentes antes da
Hemolitica | Incompatibilidade arterial; oliguria; transfuséo.
Aguda eritrocitaria hemoglobindria; choque; | e« Realizacdo correcta de
(RHA) anemia; ictericia; CIVD tipagem ABO/RhD e
pesquisa de anticorpos
irregulares
Reaccdo | Anticorpos contra | Tremores, calafrios, febre, | ¢ Uso de filtro de
Febril N&o antigenos cefaléia, mal-estar, nduseas e | leucdcitos
Hemolitica leucocitarios, vomitos e Uso de pré-medicacéo
(RFNH) citocinas (p.ex. anti-térmicos)
Prurido, rash cuténea, e Uso de pré-medicacdo
: urticaria (p.ex. anti-histaminico
< Anticorpos contra -
Reaccéo . ou corticoide)
Alérgica proteJrl_as e Uso de componentes
plasmaéticas .
lavados (em alergias
severas)
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Anticorpos contra | Urticaria, eritema, ansiedade, | ¢ Uso de pré-medicacdo
proteinas broncoespasmo, tosse, edema | (p.ex. anti-histaminico ou
Anafilatica plasmaticas, laringeo, insuficiéncia corticéide)
geralmente respiratoria, hipotensao e Uso de componentes
antilgA. arterial lavados
Anticorpos do Febre, vomitos, diarreia, Ainda sem unanimidade
TRALI o : ) . L : o
. doador dirigido calafrios, dispneia, minima na literatura médica
(transfusion o < «
related cont'ra HLA ou taqu_lcaro!la, hlpotgnsap sobre formas de prevencao
antigenos dos arterial, cianose, hipoxia
acute lung e o
- neutrofilos do severa, infiltrado pulmonar,
injury) L L
receptor insuficiéncia respiratoria

Fonte: COFEN (2006).

b) Reacgdes transfusionais agudas ndo imunoldgicas

Tabela 4. Reaccg6es transfusionais agudas ndo imunoldgicas

SINAIS E _
TIPO CAUSA PREVENCAO
SINTOMAS
Staphylococcus | Febre,  calafrios, |e Cultura bacteriana dos
Enterobacteriacea | dispneia, componentes plaquetarios pré-
Contaminagdo e hipotensao transfusao,

Bacteriana Y. enterocolitica | arterial, oliglria, |e Assepsia adequada na colecta e
Serratia CIvD manipulacdo do componente,
liquefaciens e Triagem rigorosa do doador

Sobrecarga de | Dispneia, e Taquicardia, hipertensao

Sobrecarga volume ortopnela_, arterlall, cefaleia

: s taquicardia, e Infusdo lenta, de acordo com a
Circulatoria . 5 X .. :
hipertensdo capacidade volémica do paciente
arterial, cefaleia
Destruicdo fisica | Hemoglobinlria, |e N&o infundir componente em
< ou quimica do | Anemia, ictericia via concomitante com
Reaccdo R NP

Hemolitica | San9ue por medicacdes hiper/Hipo ténico

o CREA aquecimento e Utilizar apenas dispositivos

Mecanica inadequado, adequados para 0 aquecimento

adicdo de drogas,
roletes de hombas

de componentes

Fonte: COFEN (2006).

c) Reacc0es tardias

e ReacgOes hemoliticas tardias

De acordo com Nettina (2001, p. 217), “reacgdes hemoliticas tardias podem ocorrer

guando a transfusdo do concentrado de hemadcias induz uma resposta imunoldgica anti-

eritrocitaria dias ou semanas apos a transfusdao”. Cursa com quadro clinico indolente,
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geralmente com mal-estar, fraqueza, anemia e ictericia, usualmente ndo causando risco para o
paciente. Tipicamente ndo é necessaria terapéutica aguda, mas cuidados na seleccdo de
concentrado de hemacias compativeis para futuras transfusdes sdo necessarios para prevenir

novas reaccoes,
e Aloimunizagdo HLA

A sensibilizacdo ao sistema HLA é uma complicacdo frequente nos pacientes adultos
submetidos a transfusdes, e esta envolvida na fisiopatologia da refratariedade plaquetéria.
Estudos com criancas verificaram que pacientes submetidos a transfusdo cronica antes de 10

anos de idade apresentavam maior tolerancia e raramente desenvolviam tal complicagéo.
e Doenca do enxerto versus hospedeiro transfusional (GVHD-T)

A doenca do enxerto versus hospedeiro pos-transfusional, apesar de rara, é uma
complicacdo habitualmente fatal. Nettina (2001, p. 218), defende que:

a expansdao clonal dos linfécitos T do doador em um paciente
imunossuprimido leva a um ataque imunolégico aos tecidos do receptor,
culminando com febre, pancitopenia, eritrodermia, hepatite e enterocolite.
Os sintomas iniciam-se com 10 a 12 dias da transfuséo.

Conforme Nettina (2001, p. 221), “ndo ha nenhum tratamento efectivo para o GVHD
transfusional, pois imunossupressores mostraram-se pouco eficazes na reversao do quadro”. A
prevencdo deve ser realizada através da irradiacdo de hemocomponentes transfundidos em
pacientes com risco para tal reac¢do adversa. Pacientes que devem receber produtos irradiados
sdo o0s imunodeprimidos, como p.ex. os transplantados, pacientes onco-hematoldgicos,
neonatos prematuros ou de baixo peso, submetidos a exsanguineotransfusdes e a transfusdes

intra-uterinas.

e Sobrecarga de ferro

A sobrecarga de ferro invariavelmente ocorre ap6s 50 a 100 transfusdes de concentrado
de hemécias e por vezes até antes. Tratamento com quelantes de ferro deve ser iniciado
guando o nivel sérico de ferritina ultrapassar valor de 1.000 mg/dL. A desferroxamina tem
sido o quelante mais utilizado, entretanto novas opg¢des terapéuticas via oral como o

deferiprone e deferasirox estédo chegando ao mercado.

e InfecgOes transmitidas por transfusoes
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Os avangcos nas técnicas de deteccdo de doencas infecciosas melhoraram
significativamente a seguranca transfusional. Nettina (2001, p. 216), afirma que:

infecgdes virais como hepatites (B, C, D), EpsteinBarr, herpesvirus 6 e 8,
parvovirus B19, West Nile virus, SEN-V, Prions (relacionados as
encefalopatias espongiformes transmissiveis — doenca de Creutzfeldt-Jakob e
Creutzfeldt-Jakob variante) podem ser transmitidas através da transfuséo de
hemocomponentes. Estratégias para deteccdo associadas ou ndo a triagem
rigorosa dos doadores corroboram para a redugdo dos riscos desta
complicacdo. Estima-se que, hoje, nos EUA, o risco de se transmitir HIV ou
HCV por transfusdo de sangue € de 1/1,5 a 2 milhdes de transfusdes.

E fundamental a triagem rigorosa dos doadores de sangue e a execucdo de testes

laboratoriais de alta sensibilidade para seleccionar as unidades que podem ser transfundidas.

2.7. Efeitos adversos e complicagdes da transfuséo

De acordo com Triulzi (2002), as transfuses de sangue podem causar efeitos adversos
em aproximadamente 10% dos receptores. Em virtude desse risco, as transfusées devem ser
administradas somente quando o0s beneficios superarem claramente as provaveis
intercorréncias. Qualquer paciente que receba uma transfusdo sanguinea pode desenvolver
complicacdes e, por isso, ele deve ser alertado sobre os perigos, beneficios, alternativas e

consequéncias da recusa as transfusdes.

Uma reaccdo da transfusdo como todo e qualquer problema indesejavel que ocorra
durante ou ap6s uma transfusdo de sangue. Na mesma perspectiva, Triulzi (2002, p. 88),

explica que:

reacgdes da transfusao agudas ocorrem durante ou dentro de 24 horas ap6s a
transfusdo. A maior parte das reac¢Oes graves ocorre precocemente, no
inicio das transfusbes. Em consequéncia, todos os pacientes devem ser
monitorados cuidadosamente durante as transfus@es, devendo qualquer sinal
ou sintoma ser prontamente investigado. E importante reconhecer que as
reacgcdes agudas podem ocorrer apés o término da transfusdo. Se ocorrer
reac¢do durante a transfusdo de mdltiplas unidades, a unidade que estiver
sendo infundida ndo necessariamente sera a causa da reaccao.

Actualmente, ressalta Junior (2008, p. 77), as transfusdes de sangue sdo consideradas
seguras, no entanto as complicaces associadas as transfusdes continuam a ocorrer e, com
iSs0, 0s servicos de Hemoterapia devem estar atentos aos cuidados durante as transfusdes,

para que obedegcam os critérios da RDC e do Manual de Hemovigilancia.
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Segundo Alberti (2006, p. 21), ndo ha relacdo no desenvolvimento de infeccdo nos
pacientes com as transfusbes sanguineas, ja que, com as novas técnicas de seleccdo e
depuracdo sanguinea, bem como com o maior controle dos doadores e da Hemovigilancia,

houve um declinio dessas intercorréncias.
Todavia, Martinez e Mota (2007. p. 160 - 161), enfatizam que:

varios factores podem contribuir para aumentar as chances de o paciente
experimentar uma complicacéo relacionada a transfusdo. Isto inclui o tipo de
componente que estd sendo transfundido, as caracteristicas do paciente, suas
condicBes médicas, o uso de equipamentos inadequados, as solugdes
endovenosas incompativeis, os procedimentos incorrectos, erros ou omissdes
por parte da equipe que presta cuidados aos pacientes. Embora algumas
reacgdes sejam inevitaveis, a maioria das reacgdes de transfusdo fatais é
atribuida a erro humano.

Estes autores consideram que a transfusdo de sangue e hemocomponentes nao estdo
livres de riscos e complicagdes e algumas delas chegam a acarretar em sérios prejuizos aos
receptores, podendo ser fatais. Entre as chamadas reaccdes de transfusdo, estdo as hemoliticas
agudas, as anafilaticas, as febris ndo hemoliticas, as complica¢des pulmonares, o desequilibrio
eletrolitico, as sepses bacterianas, a hipotermia, a doenca do enxerto versus hospedeiro, alo

imunizacéo, a sobrecarga do volume, a sobrecarga de ferro e a imunossupresséo.

No entanto, Angulo (2007, p. 54) reforca que, geralmente, essas reacgdes agudas sio
passiveis de prevencdo. A Enfermagem, que acompanha o paciente em todos os momentos do
ato de transfusdo, é a linha de frente nas accdes para prevenir e controlar os riscos das

intercorréncias e nos cuidados durante os procedimentos de transfusdo.

Bruner e Smeltezer (2005, p. 982), afirmam que:

o Tratamento de Enfermagem é direccionado no sentido de evitar as
complicacBes, reconhecendo de imediato quando elas se desenvolvem,
iniciando prontamente as medidas para controlar qualquer complicacdo que
aconteca

Diante das determinagdes de competéncias de cada profissional da equipe de
enfermagem para um procedimento seguro e eficaz, atento as possiveis intercorréncias e
reaccOes adversas em pacientes submetidos a hemotransfusdo, temos a Hemovigilancia, que

se apresenta como um sistema de avaliagdo e alerta do processo da cadeia de transfusao.
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2.8. Responsabilidades técnicas e éticas da equipe de enfermagem na hemotransfusdo

A equipe de Enfermagem é uma das areas que mais oferecem oportunidades de
trabalho. No entanto, conforme Silva (2010), é necessario que os profissionais estejam
actualizados e atendam as exigéncias do mercado, que espera do enfermeiro uma postura
critica para perceber e assimilar tudo que é novo e necesséario para o desenvolvimento

adequado de sua actividade

De acordo com a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2006), é
responsabilidade do enfermeiro realizar triagem clinica, consulta de enfermagem, captagéo de
doadores, proporcionar condi¢des para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem
actuantes na éarea, participar da elaboracdo de programas de estagio, treinamento e
desenvolvimento de profissionais de enfermagem nos diferentes niveis de formacéo,
participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicdo de material e da
disposicdo da area fisica, necessarios a assisténcia integral aos usuarios, assistir, orientar e
supervisionar o doador, durante o processo hemoterapico nas possiveis intercorréncias,
elaborando a prescricdo hemoterapica, avaliar e realizar a evolugdo do doador e do receptor
junto a equipa multiprofissional (COFEN 306/2006, p. 01-02).

O COFEN (2006) determina que a area para actuacdo da enfermagem no campo de
Hemoterapia consiste no manuseio de transfusdes e colecta de sangue, com cuidado e
qualidade, funcdo esta que actualmente ja € exercida por seus profissionais. Além disso, é
muito importante que se detenha atencédo e esforcos na captacdo de doadores de sangue, com
accOes que demonstrem a sociedade os beneficios aos doadores e a importancia desse acto de

solidariedade.
Segundo Silveira (2005, p. 87),

0 acto de transfusdo representa esperanca de vida para um grande nimero de
pacientes e, por isso, exigem qualificagdo da equipe de enfermagem, uma
vez que a préatica assistencial é complexa e desenvolvida para que seus fins
sejam favoraveis a satde do paciente.
Os profissionais de enfermagem devem ser treinados e capacitados para actuarem de
maneira activa no processo de transfuséo, captacdo de doadores, colectas, fraccionamento,

armazenamento e hemotransfusdo. Percebe-se que, dentro de suas possibilidades, o0s
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enfermeiros vém trabalhando de modo a preservar o bem-estar do paciente, seja ele doador ou
receptor, agindo de forma respeitosa e levando em consideragdo os preceitos éticos e legais.

Benetti e Tuoto (2014, p. 104) afirmam que:

0 enfermeiro executa e/ou supervisiona a administracdo e monitoracdo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, detectando as eventuais
reaccOes adversas, registando informacdes e dados estatisticos pertinentes ao
doador e receptor, participando de programas de captacdo de doadores, e
desenvolvendo pesquisas relacionadas a Hemoterapia e & Hematologia.

Brand&o (2007, p. 5) apontam que diante dos avancgos da hemoterapia, a procura por
cursos de especializagdo por parte dos profissionais de enfermagem cresceu relativamente,
fazendo com que os atendimentos de Hemoterapia sejam executados com qualidade e

eficiéncia.

De acordo com Camargo e Santos (2008, p. 84), a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no procedimento de transfusdo e a criacdo de protocolos favorecem um
atendimento de conforto, minimizam os erros e detectam possiveis reac¢fes adversas, além de
assegurar a qualidade e a credibilidade do atendimento prestado, auxiliando os profissionais e

fornecendo base cientifica acerca dos casos com os quais se deparam frequentemente.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa de forma objectiva refere-se a escolha do caminho a
seguir, ou seja, de uma série de métodos e técnicas a serem utilizadas visando atingir os

objectivos da pesquisa.

3.1. Tipo de Pesquisa
a) Quanto a abordagem

Do ponto de vista da forma de abordagem é uma pesquisa qualitativa. Visto na
obtencdo dos dados ndo foi empregue a teoria estatistica para medir ou enumerar os fatos
estudados. A preocupacdo centrou-se em conhecer a realidade segundo a perspectiva dos

sujeitos participantes da pesquisa, “sem medir ou utilizar elementos estatisticos para anélise

dos dados” (Zanella, 2013, p. 99).

Os dados colectados foram transformados em resultados numéricos (graficos e em
percentagem) complementado com textos de ordem analitica, para melhor percep¢do e
andlise. Porém, “estes nimeros ndo fazem com que o estudo se transforme em quantitativo,
pois estes sdo transformados em resultados qualitativos na andlise e discussdao dos mesmos”
(Zanella, 2013, p. 101).

b) Quanto aos objectivos

Este estudo do ponto de vista de seus objectivos, € uma pesquisa descritiva. Pela sua
capacidade de aprofundar o conhecimento da realidade com a finalidade de explicar a razdo e
0 porqué das coisas. Segundo Prodnov e Freitas (2013, p. 131), “identifica factores que
determinam ou contribuem a ocorréncia de fendmenos, por aprofundar o conhecimento da
realidade, pois explica o porqué dos fatos”. Assim, este estudo pretendia descrever as causas
das reaccbes resultantes de transfusdo sanguinea em pacientes internados nos cuidados

intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula.

¢) Quanto aos procedimentos

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos tratou-se de Estudo de Caso. Porque
esta pesquisa envolveu um estudo profundo e exaustivo. Estudo de caso no entender de

Godoy (1999, p. 39), visa ao exame detalhado de um ambiente, de um sujeito ou de uma
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situagcdo em particular para saber como e por que certos fenémenos acontecem ou dos que se
dedicam a ““analisar eventos sobre os quais a possibilidade de controlo é reduzida ou quando
os fendmenos analisados sdo actuais e sO fazem sentido dentro de um contexto especifico”.
Em suma é uma investigacdo que assumiu tratar sobre uma tematica especifica, procurando
encontrar as caracteristicas e 0 que ha de essencial nela. Este estudo ajudou na busca de novos
desafios e questdes que servirdo como base para futuras investigacoes.

3.2. Instrumentos de colecta de dados

A colecta de dados foi feita atraves de processos fisicos dos pacientes arquivados em
papel, disponiveis nos servigcos de cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de

Nampula e através de entrevista dirigida aos enfermeiros afectos naquele sector.

Os processos dos pacientes possibilitaram o aprofundamento do estudo por meio da
utilizacdo de registos de enfermagem em prontuario, como fontes de dados em pesquisas.
Igualmente foi utilizado a entrevista semiestruturada dirigida aos enfermeiros afectos no
sector da pediatria do HCN, a fim de obter informac0es a respeito de tema, uma vez que séo
eles que trabalham e séo responsaveis em todo o processo de Hemotransfuséo.

A pesquisadora optou pela entrevista semiestruturada por ser importante para a colecta
de dados descritivos na linguagem do proprio entrevistado, o que possibilitou a entrevistadora
a criar intuitivamente uma ideia sobre a forma como eles interpretam os factos de Hemo

transfusao.

E chamada por Richardson (2007, p. 212) de entrevista guiada, pois o entrevistador
conhece “previamente 0S aspectos que deseja pesquisar e, com base neles, formula alguns

pontos a tratar na entrevista”.

3.4. Universo e amostra

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 225), “universo é o conjunto dos seres animados
e inanimados que apresenta pelo menos uma caracteristica em comum. Engquanto amostra é

uma parcela convenientemente seleccionada do universo (populacao) .

Assim, o universo desta pesquisa foi constituido por 24 enfermeiros afectos nos
cuidados intensivos da Pediatria do Hospital Central de Nampula, representado por uma

amostra constituida por 10 elementos.
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Igualmente trabalhou-se com 20 processos de pacientes que internavas naquele sector
e se beneficiaram de transfuséo de sangue.

E quanto a representatividade e significancia da amostra acreditou-se que com 10
informantes e 20 processos satisfizeram as questdes que foram levantadas, as quais
facilitaram na criacdo do conhecimento a volta da tematica que havia sido proposto para este
estudo. Neste ambito, Matias (2016, p. 87), refere que ndo existe um tamanho de amostra
considerado como sendo padrdo. Neste sentido, conforme o autor “o que se pretende é que se
consiga a seleccdo de uma amostra representativa da populagéo, de forma a acreditar que os
resultados obtidos nessa amostra sejam 0s mesmos daqueles encontrados na populacdo de

onde sio retirados”.

3.4.1. Tipo de amostragem

Nesta pesquisa foi utilizada amostragem ndo probabilistica, que segundo Gil (2008, p.
89) “ndo apresenta fundamentacdo matematica ou estatistica, dependendo unicamente de

critérios do pesquisador”.

Em relacdo ao critério de seleccdo de amostra, foi usada a amostragem aleatoria
simples, onde cada membro do universo tem a mesma oportunidade de ser seleccionado na
amostra. De acordo com Gil (2008), a amostragem aleatoria simples € o0 processo mais
elementar e frequentemente utilizado. Corresponde a uma amostra de elementos retirados ao
acaso da populagdo, e segundo Gil (2008, p. 84), “cada individuo ¢é escolhido completamente
ao acaso e cada membro da populacdo tem a mesma probabilidade se ser incluido na

amostra”.

3.5. Técnicas de Inclusao e Exclusao

a) Critérios de inclusao

e Todo Enfermeiro do Hospital Central afecto nos cuidados intensivos da

Pediatria.
a) Critérios de excluséo

e Enfermeiro do Hospital Central n&o afecto nos cuidados intensivos da Pediatria.
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CAPITULO IV: Apresentacdo, Analise e Interpretacio de dguaados

Neste item foi reservado a apresentacdo, anélise e interpretacdo de dados colectados a
partir dos instrumentos supracitados na metodologia. A analise e interpretacdo de dados
constituem dois processos distintos mas estreitamente relacionados. Na analise a candidata
entrou em detalhes dos dados colectados a fim de conseguir respostas as suas indagacdes e

procurar estabelecer as relagdes necessérias entre os dados obtidos e as hipoteses formuladas.

Assim a andlise e interpretacdo dos dados desta monografia procuraram dar respostas
aos objectivos basicos que guiaram a sua linha de pesquisa, sistematizando os dados
recolhidos durante a pesquisa de forma a permitir uma analise profunda sobre o fendmeno.
Para 0 sucesso deste estudo, para além da observacdo feita pelo autor foi empregue a anélise

documental e formulario.

4.1. Formas de tratamento dos dados

Para os dados serem adequadamente analisados, foi necessario organiza-las, o que foi
feito mediante seu agrupamento, e sendo uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizou-

ses analises qualitativas de acordo com Anélise de Contetdo.

Analise de Conteldo é uma técnica de tratamento de dados colectados, que visa a
interpretacdo de material de caracter qualitativo, assegurando uma descricdo objectiva,
sistematica e com a riqueza manifesta no momento da colecta dos mesmos. A analise de
conteddo vem com a intencdo de destacar o contelldo expresso na mensagem e suas

representacdes, deixando de lado a preocupacao com as quantificacbes, (Guerra, 2014, p. 38).

O Minayo (1999) robustece a visdo do Guerra, ao defender que “a andlise de contetido
¢ a expressdo mais comummente usada para representar o tratamento dos dados de uma
pesquisa qualitativa”. Os dados receberam o tratamento da estatistica descritiva, onde seréo
transformados em resultados numéricos (graficos e em percentagem usando o aplicado

EXCELL) complementando com textos de ordem analitica.

4.2. Caracterizacgdo dos sujeitos

A primeira parte do questionario efectuado visava fornecer as caracteristicas basicas
dos enfermeiros afectos nos cuidados intensivos da Pediatria do Hospital Central de Nampula,

nomeadamente sexo, idade, tempo de servi¢o naquela funcéo e qualificagdes académicas.
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Assim, para o alcance dos objectivos do estudo, foram envolvidos através de entrevista
10 enfermeiros afectos naquele sector, correspondente a 100% do estudo. Desta percentagem

60% sdo do sexo masculino e 40% do sexo feminino.

Grafico 1. Género dos entrevistados

= Masculino

B Feminino

Fonte: Autora, 2023

O gréfico ilustrou que a maioria dos entrevistados formam os enfermeiros do sexo
masculino, porem, ndo significa que naquele sector o elevado seja os funcionarios do género
masculinos. Quanto a faixa etaria, de acordo com os dados colhidos, a maioria dos
participantes do estudo (40%) s&o jovens, estando no intervalo de 25 a 30 anos de idade, 20%
sdo adultos (de 31 a 40 anos de idade), 30% estdo na faixa de 41 a 50 anos de idade e 10% se

enquadram na faixa de 50 a 60 anos de idade, como ilustra o gréafico baixo.

Grafico 2. Faixa etaria dos funcionarios

m 25-30 Anos
m 31-40 Anos
= 41-50 Anos
m 51-60 Anos

Fonte: Autora, 2023
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Como forma de colher dados fidveis a autora procurou saber junto dos enfermeiros o

tempo de servigo de cada um, onde 20% estdo no intervalo de 2-5 anos de servigo, 50% ja

trabalharam 11 anos ou mais e 30% enquadram-se no intervalo de 6 a 10 anos de experiéncia.

Grafico 3. Anos de servigo como enfermeiro

m 2-5 Anos
m 6-10 Anos

= 11 anos ou Mais

Fonte: Autora, 2023

Estes dados indicaram que muitos entrevistados sdo experientes o que influencia na

credibilidades dos dados. Quanto as habilitacdes literarias dos participantes, a maioria (60%)

sdo enfermeiros de nivel médio, seguida de 30% que tem o nivel superior (licenciatura) e 10%

com o nivel de P6s-graduacdo (Mestrado).

Gréfico 4. HabilitacGes literarias dos entrevistados

m Licenciados
m Nivel Médio
I Mestrado

Fonte: Autora, 2023.
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As habilitacBes literdrias dos enfermeiros entrevistados tambem robusteceram a

garantia de serem profissionais capazes de fornecer dados crediveis e com bases solidas.

4.3. Apresentacéo dos resultados do Estudo

Para perceber o nivel de preparacdo, formacdo sobre a hemotransfuséo, questionou-se
0 seguinte: alguma vez participou de cursos de aperfeicoamento ou capacitacfes sobre

transfusoes e suas reacc¢des enquanto funcionario desta Instituicdo?

Em resposta a esta questdo, a maioria (60%) responderam negativamente e os restantes

40% disseram gue sim, conforme ilustra o grafico abaixo.

Gréfico 5. Participagdo de cursos ou capacitacdes sobre transfusées no HCN

= SIM
= NAO

Fonte: Autora, 2023

A partir destes dados, percebeu-se que alguns enfermeiros afectos naquele sector ndo
se beneficiam de capacitagdes de hemotransfusdo, no ambito de minimizacdo de
complicagdes pos transfusdo de sangue. Porém, estes tém conhecimentos sélidos adquiridos

na formacdo para esta funcao.

Para compreender o nivel de participacdo dos enfermeiros entrevistados nos processos
de hemotransfusdo, foi questionado o seguinte: Alguma vez participou do processo de

Transfusdo de Sangue?

A partir da questdo acima, a maioria dos entrevistados (70%) responderam que sim,

enquanto os restantes 30% disseram que ndo, conforme ilustra o gréafico a seguir.
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Grafico 6. Participacdo dos entrevistados no processo de transfusdo de Sangue

Fonte: Autora, 2023

Muitos enfermeiros entrevistados ja participaram nos processos de transfusdo de
sangue nos cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula, onde
enriqueceram suas experiencias sobretudo na compreensdo das situacdes e causas de
complicacdes pos transfusdo. Igualmente muitos processos dos pacientes tinham o registo de

transfusdo de sangue.

Para medir o nivel de ocorréncia de complicacgdes transfusionais no sector de cuidados
intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula, questionou-se o seguinte: Nesta

unidade é frequente a ocorréncia de complicacgdes transfusionais?

A partir dos dados colhidos e agrupados, 50% dos participantes do estudo disseram

que sim e igual numero de percentagem responderam ao contrario, conforme o grafico abaixo.

Gréfico 7. Nivel de ocorréncia de complicagdes transfusionais

= SIM
= NAO

Fonte: Autora, 2023
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Pese embora 0s numeros de percentagens dos que responderam positivamente a
negativamente em relacdo a questdo acima ser igual, a autora entende que no sector de
cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula ocorre com frequéncia as
complicacdes pés transfusdo de sangue nos pacientes conforme as observagdes que teve no

periodo de colecta de dados.

Estes dados séo robustecidos com os dados extraidos nos processos de pacientes que
tiveram internamento naquele sector, onde encontrou-se 0 registo de ocorréncia de

complicagdes pos transfuséo.

No ambito do objectivo, identificar as principais causas das complicacdes resultantes
de transfusdo sanguinea em pacientes internados nos cuidados intensivos da Pediatria do
Hospital Central de Nampula, foi questionado o seguinte: quais sdo as presumiveis causas
das complicacbes resultantes de transfusdo sanguinea em pacientes internados neste
sector? Esta questdo conforme o guido de entrevista presente nos apéndices, tinha as
seguintes alternativas: Incompatibilidade do grupo sanguineo; Falha no acompanhamento

médico; Incapacidade do organismo do paciente; ndo sabe responder.

Destas alternativas, a maioria (50%) indicaram a incapacidade do organismo do
paciente; seguida de 30% que apontaram a incompatibilidade do grupo sanguineo, 10%
indicaram a falha no acompanhamento médico e 10% ndo tinham nenhuma resposta,

conforme o grafico abaixo.

Gréfico 8. Presumiveis causas das complicacdes resultantes de transfusdo sanguinea

® Incapacidade do organismo
® Incompatibilidade do G. sanguineo
Falha no acompanhamento médico

m Sem resposta

Fonte: Autora, 2023
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Nos processos dos pacientes internados no periodo estudado tem registo de toda
avaliacdo de sinais vitais do paciente como temperatura, tensdo arterial, amostra de sangue.
Porem, ndo se encontrou o registo das causas das complicacbes resultantes de

hemotransfusao.

Analisados os dados do gréfico e feita a conexdo com a realidade e os dados dos
processos, a autora entende que a principal causa das complicacdes pos transfusdo de sangue
para os pacientes internados no sector de cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central
de Nampula é descrita como a incapacidade do organicismo dos pacientes que pode ser
influenciada pela “quantidade de sangue administrada, velocidade de administracdo e

integridade dos rins, figado e coragdo” (Junqueira, 2013).

Ainda em relagdo a este ponto, percebeu-se que existe alguns profissionais da salde
afectos naquele sector que ainda ndo reinem requisitos para determinar as possiveis causas

das complicacgdes pos transfusdo quando ocorre.

De seguida foi questionado o seguinte: qual € o grupo Sanguineo que apesenta mais
complicacBes durante e po6s a transfusdo de sangue? Em resposta a esta a maioria dos
enfermeiros entrevistados (50%) indicaram o grupo AB, 20% apontaram o grupo B e igual
namero disseram grupo A, os restantes 10% indicaram o grupo O, conforme ilustrou-se no

grafico abaixo.

Graéfico 9. Grupo Sanguineo que ocorre mais complicac@es transfusionais

Fonte: Autora, 2023
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A partir dos processos dos pacientes e as respostas dos enfermeiros entrevistados depois da
sua anélise, aferiu-se que no sector de cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de

Nampula, os pacientes que sofrem mais as complicagdes transfusionais sdo os do Grupo AB.

No que concerne ao objectivo, descrever os efeitos das complicagdes resultantes de transfuséo
sanguinea em pacientes internados nos cuidados intensivos da Pediatria do Hospital Central
de Nampula, foi questionado aos participantes do estudo o seguinte: quais tem sido os
sintomas ou sinais de complicagdes resultantes de transfusdo sanguinea em pacientes

internados neste sector?

Em resposta a esta questdo, a maioria dos profissionais entrevistados (40%) apontaram as
convulsdes, 30% indicaram as urticérias, 10% disseram que séo febres e igual nimero citaram

tremores.

Grafico 10. Sintomas de complicacdes transfusionais em pacientes internados

m Febres

m ConvulsGes
Tremores

m Urticanas

Fonte: Autora, 2023

Analisados os dados dos gréficos, por se tratar de pacientes menores, 0s sintomas ou sinais
que mais sobressaem como resultado de complicagdes transfusionais sdos as convulsdes e

urticarias.

Para compreender as medidas usadas para sua prevencao, colocou-se a Ultima questdo: quais

sdo os cuidados prestados para minimizar o risco de complicacgdes transfusionais?

Quanto a esta questdo os entrevistados explicaram que os principais cuidados tomados,
consistiam em trés fases — pre, durante e pds transfusdo. Na pre-transfusdo, o enfermeiro
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desempenha fungdes essenciais para 0 bom andamento do procedimento. Ele é o responsavel
por realizar exame fisico - monitoria dos dados vitais do paciente e posterior estabilizacéo,
colectar o sangue do paciente que sera encaminhado ao sector de testes soroldgicos e
compatibilidade, atentar a prescricdo médica e dados do paciente para a eliminar 0s erros,

administracdo do diurético parenteral (furosemita).

Durante o decorrer do procedimento os cuidados de enfermagem sdo voltados a acompanhar e
monitorar o estado do paciente de modo a poder reconhecer e intervir imediatamente e de
maneira eficaz caso uma reaccédo transfusional ocorra, sempre atentando para o estado fisico

inicial do paciente também evitar ingerir liquidos enterrais durante o processo transfusional.

Ja os cuidados pos-transfusdo, o paciente deve ser reavaliado pelo enfermeiro por meio da
afericdo de sinais vitais e uma monitoria pos-transfusdo, e correcta realizagdo de notificacdo

de reaccdes transfusionais e manejo de material.

4.4, Discussao de resultados

Feita a apresentacdo e analise dos dados deste estudo, constatou-se a necessidade de realizar
uma discussdo dos resultados, deste modo analisar os dados adquiridos no terreno, relacionar

com os estudos realizados por outros autores e obter certas confissdes sobre o tema.

Quando se procurou das habilitacGes literarias dos enfermeiros afectos naquele sector mas
também se participaram duma capacitacdo em matérias de homotransfusao, um numero
consideravel respondeu positivamente, coincidindo este dado com a conclusdo de Amaral
(2016), ao defender que, o enfermeiro precisa estar treinada e capacitada, para que as
intercorréncias transfusionais sejam cada vez, mais raras e em caso de uma reacgdo
transfusional, o atendimento imediato e eficaz possa garantir a manutencdo da vida do
receptor. Igualmente Santos (2017), referiu que é necessario que o profissional enfermeiro
esteja preparado para atender todas as situagdes que consequentemente surgira em cada dia.
Portanto, é fundamental o conhecimento técnico cientifico para a realizacdo da administracdo
de transfusdes, conhecer suas contra-indicagdes as medidas de prevencdo de erros, orientar o
paciente sobre o processo de transfusdo, perceber, comunicar e actuar no atendimento das

reaccOes transfusionais apresentadas pelo paciente.

Com relagdo ao tempo de servigo dos enfermeiros afectos nos cuidados intensivos da

pediatria do HCN, Observa-se que a maioria possui mais de 5 anos de trabalho, tal resultado é
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satisfatorio pois, julga-se, pelo que foi dito acima, que o ambiente de trabalho € agradavel do
ponto de vista dos empregados.

Constatou-se que mais da metade dos entrevistados em sua pesquisa ndo haviam feito curso
de especializa¢do na area ou capacitacdo, é importante destacar que a falta de conhecimento
técnico pode pbr em risco a vida do paciente. Ferreira (2007) declara que é indispensavel o
conhecimento técnico cientifico do enfermeiro, sendo fundamental para a realizacdo da
administracdo de transfusdes, suas contra indicacdes, conhecer as medidas de prevencao de
erros, orientar o paciente sobre o processo de transfuséo, perceber, comunicar e actuar no
atendimento das reaccdes transfusionais apresentadas pelo paciente. Mesma ideia é partilhada
pelo Montenegro (2010), ao defender que, a capacitacdo dos profissionais é de grande
significancia para o aperfeicoamento dos servicos e das relagdes sociais no ambito de
trabalho.

Assim a ocorréncia de poucos casos de complicac@es transfusionais naquele sector, resultado
da capacidade dos profissionais ali afectos. — Esta conclusdo é partilhado pelo (Ferreira,
2007), segundo ele, “profissionais sem conhecimentos em hemoterapia e habilidades
suficientes podem causar complicacbes e danos importantes aos pacientes” visto que o
processo de transfusdo sanguinea é de competéncia da enfermagem, compreendendo cuidados

minuciosos e de atencdo clinica do enfermeiro.

Quanto a ultima questdo relacionada aos cuidados prestados para minimizar o risco de
complicacdes transfusionais, onde os enfermeiros entrevistados apontaram monitoria dos
dados vitais do paciente e posterior estabilizacdo assim como a administracdo do diurético
parenteral (furosemita), Ramos (2018), partilha a mesma ideia defendendo que “a
monitoracdo constante dos sinais vitais e do aspecto da urina sdo formas de prevenir
complicacBes mais graves. Através da observacdo e monitoracdo, pode-se fazer a deteccédo

precoce da RHT e instituir tratamento adequado precocemente”.

4.5. Verificacao de hipoteses

A primeira hipétese foi: A incapacidade do organismo do paciente influencia as
complicacOes pos-transfusdo. Para esta hipdtese questionou-se 0 seguinte: quais Sdo as
presumiveis causas das complicacfes resultantes de transfusdo sanguinea em pacientes
internados neste sector? A maioria 50% indicou a incapacidade do organismo do paciente,
como a causa — Logo a hipoétese ficou valida.
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A segunda hipétese foi: As alérgicas e as febris sdo as reac¢des mais frequentes da
maioria dos pacientes internados nos cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de
Nampula. Para esta hipdtese foi levantada a seguinte questdo: quais tem sido os sintomas ou
sinais de complicacdes resultantes de transfusdo sanguinea em pacientes internados neste
sector? Em relacdo a esta pergunta, dos 100%, apenas 10% apontaram febres, - logo esta

hipotese ficou invalida.

A terceira hipotese foi: A monitoria dos sinais vitais do paciente € um dos cuidados
observados para minimizar as complicagdes transfusionais. Para esta hipotese questionou-se 0
seguinte: quais sd&o o0s cuidados prestados para minimizar o risco de complicagoes
transfusionais? Os enfermeiros entrevistados indicaram a monitoria e avaliacdo dos sinais
vitais como elemento crucial para minimizar as reaccdes pré e pds transfusionais. Logo, a

hipotese ficou valida.
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Consideracéo Finais

A partir do estudo desenvolvido com o tema, assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes na hemotransfusdo, nos cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de
Nampula, cujo objectivo geral foi de descrever os principais cuidados de enfermagem
exercidos pelos enfermeiros na assisténcia aos pacientes internados nos cuidados intensivos
da pediatria do hospital Central de Nampula, foram envolvidos profissionais experientes e
com habilitacGes literarias convincentes que influenciaram no fornecimento de dados

producdo de resultados crediveis.

No sector de cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula ocorre
com frequéncia as complicacdes pos transfusdo de sangue nos pacientes, e 0s mais sofrem

esta situacdo sdo os do Grupo AB, verificando-se pos transfuséo.

A principal causa das complicacfes pos transfusdo de sangue para 0S pacientes
internados no sector de cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de Nampula €
descrita como a incapacidade do organicismo dos pacientes, e por se tratar de menores de
idade, os sintomas ou sinais que mais sobressaem como resultado de complicagdes

transfusionais sdos as convulsdes e urticarias.

Do estudo feito e através ds dados obtidos por meio da analise dos dados qualitativos
chegou-se a conclusao de que observa-se trés fases de cuidados de enfermagem na etapa pré-

transfusional, peri-transfusional e pds-transfusional.

Onde no principio deve-se realizar exame fisicos para avaliar os sinais vitais do
paciente, eliminar os possiveis erros, atentar a prescricdo médica e administrar o diurético
parenteral (furosemita). Durante o processo, deve-se voltar a acompanhar e monitorar o
estado do paciente de modo a poder reconhecer e intervir imediatamente e de maneira eficaz
caso uma reaccao transfusional ocorra, atentando sempre o estado fisico inicial do paciente, ja
na fase pos transfusdo, é imperioso a reavaliacdo a ser feito pelo enfermeiro por meio da
afericdo de sinais vitais e uma monitoria como também evitar ingerir liquidos enterrais

durante o processo transfusional.
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Sugestodes

Terminada a producéo desta monografia intitulada assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes na hemotransfusao, nos cuidados intensivos da pediatria do Hospital Central de
Nampula, cujo objectivo geral foi de descrever os principais cuidados de enfermagem
exercidos pelos enfermeiros na assisténcia aos pacientes internados nos cuidados intensivos
da pediatria do hospital Central de Nampula, a partir dos resultados obtidos, sugere-se o

seguinte:
e Capacitacdo continua dos profissionais de salde em matéria de cuidados a ser
prestados para minimizar o risco de complicagdes transfusionais;

e Estudo geral do paciente para analisar a capacidade do organismo e a compatibilidade

do grupo sanguineo;

e Sugere-se que sejam realizados mais estudos como esse em outros hospitais de
referéncia, além de trabalhar ac¢des educativas, promover treinamento sobre o tema e

formacdo continuada com a equipe a fim de melhorar o cuidado prestado ao paciente.
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ENTREVISTA

Eu, Sultana Joaquina Vasco Duarte, responsavel pela pesquisa intitulada: Assisténcia de
Enfermagem Prestada aos Pacientes na Hemotransfusdo, nos Cuidados Intensivos da
Pediatria do Hospital Central de Nampula, de Dezembro de 2021 de Dezembro de 2022.
Estou a fazer um convite para vocé participar da pesquisa — pois as informacdes que vocé
fornecer serdo bastante Uteis para a concretizacdo dos objectivos deste estudo. Por isso todas
as respostas serdo tratadas confidencialmente, ndo serdo difundidas em nenhuma rede de
informagao.

1.Sexo:M () F()

2. ldade:

e 18-24 Anos (_);
e 25-30Anos(_);
e 31-40Anos(_);
e 41-50Anos (_);
e 50-60 Anosou Mais (_ )

3. Tempo (anos) de experiencia na fungao:

e 1Ano( );

e 2-3Anos(_);
e 4-5Anos (_);
e 6-10 Anos (_);
e 10oumais(_)

4. Habilitagdes literarias

e Nivel Primério ();

¢ Nivel secundario 1° ciclo ()
e Nivel secundario 2° ciclo ();
e Ensino superior (),

e Pds-graduacao ()

5. Alguma vez participou de cursos de aperfeicoamento ou capacitacdes sobre transfusdes e

suas reaccOes enquanto funcionario desta Instituicdo?

o SIM():
° NAO (_);
o NAOLEMBRA ().
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6. Alguma vez participou do processo de Transfusdo de Sangue?

e Sim();
e Nao (),
e Nao Lembra (_).

7. Nesta unidade é frequente a ocorréncia de complicagdes transfusionais?

e Sim(L);
e Nao (),
e N&o Lembra (_).

8. Quais sdo as presumiveis causas das complicac@es resultantes de transfusdo sanguinea em

pacientes internados neste sector?

(_) Incompatibilidade do grupo sanguineo;

(_) Falha no acompanhamento médico;

(_) Incapacidade do organismo do paciente;

e (__) Néo sabe responder.

9. Qual é o grupo Sanguineo que apesenta mais complicacdes durante e po6s a transfusdo de

sangue?

(A
(B
(o
()AB

10. Quais tem sido os sintomas ou sinais de complicac6es resultantes de transfusdo sanguinea

em pacientes internados neste sector?

e Febre ()
e Convulsdes (_)

e Urticarias (_)
e Tremores ()
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11. Quais séo os cuidados prestados para minimizar o risco de complicagdes transfusionais?

FIM

Obrigado Pela Colaboracéo
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