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INTRODUCAO

O aparato tecnol6gico e o avanco da medicina, como também o investimento
em salde publica, estdo contribuindo com que haja uma mudanca na estrutura
etaria da populagdo brasileira, aumentando o numero de individuos idosos. Este
acontecimento requer mudancas intensas no modo de pensar e viver a velhice na
sociedade contemporanea. No estatuto do idoso, uma pessoa € considerada idosa
quando tem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. 2

Em decorréncia do declinio biolégico inerente ao processo de
envelhecimento, a salde se configura como elemento central para os idosos, ja que
exerce forte impacto sobre a percepcao de qualidade de vida destes. Entende-se
gue a velhice esta fortemente associada a doenca e a dependéncia de tratamentos e
cuidados especializados, aceitos como necessarios e inevitaveis nessa fase da vida.
Destacam-se, como enfermidades recorrentes, as Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), como a hipertensédo arterial, diabetes, as cardiopatias e o
cancer.®

Atualmente, fatores como envelhecimento populacional, intenso processo de
urbanizagdo e industrializagcdo, elevados indices de estresse da vida moderna e
consequentes exposicdes dos individuos a fatores de risco cancerigenos
contribuiram para crescimento de doencas como o cancer. As enfermidades podem
gerar no idoso a necessidade de transfusdo sanguinea tendo como finalidade de
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restabelecer diversas doencas.’

A transfusdo consiste na infusdo de sangue total ou de um
hemocomponente de um doador a um receptor, tendo como finalidade suprir as
necessidades organicas de transporte de oxigénio ou corrigir os distarbios de
coagulacdo. Esta terapéutica, em alguns casos, adquire funcdo vital, pois em
diversas doencas € muito comum perdas sanguineas ou a diminuicdo da producao
de glébulos vermelhos e de plaquetas. Por ser a administracdo de
hemocomponentes de competéncia da equipe de enfermagem, faz-se necessario a
adocado de medidas de seguranca e protocolos transfusionais de enfermagem,
visando minimizar potenciais riscos a populacao idosa.>®"®

Frente ao exposto, formulou-se 0 seguinte questionamento para nortear a
elaboracdo da pesquisa: quais cuidados prioritarios de enfermagem ao assistir

idosos submetidos a transfusdo sanguinea?

OBJETIVO
Identificar os cuidados de enfermagem prioritarios em idosos durante o
processo transfusional.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo sobre cuidados de enfermagem em
transfusdes de seus componentes em pacientes idosos, realizado a partir de
consultas a documentos oficiais do Ministério da Saude e livros-texto sobre a
tematica em estudo. O levantamento bibliogréafico foi realizado nos meses de janeiro
e fevereiro de 2013. Apds a leitura minuciosa do material selecionado, procedeu-se
a organizacao de forma descritiva dos resultados, voltados a responder a questao
norteadora da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A atuacdo do enfermeiro e da sua equipe durante o processo transfusional,
didaticamente esta dividida em trés importantes fases ou etapas, a pré-
transfusional, a transfusional e a pés-transfusional.

Na fase pré-transfusional, o enfermeiro deve realizar diversos
procedimentos como, conferir os dados do idoso na solicitagdo do
hemocomponente, que deve constar o nome completo, o0 ndmero do registro
hospitalar e do cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tipo, quantidade e
indicagéo da transfuséo, seguida de assinatura e carimbo do médico solicitante; ir ao
leito do idoso e informar sobre o procedimento que sera realizado, esclarecendo as
davidas do paciente e seus familiares de forma clara e objetiva; enviar a amostra
junto com a solicitacdo para realizacdo dos testes pré-transfusionais; realizar o
exame fisico observando presenca de edemas, turgéncias das veias jugulares,
padréo respiratorio e sinais de congestdo pulmonar, enquanto sinais classicos que
evidenciam sobrecarga volémica; aferir os sinais vitais e registrar em prontuario e,
na vigéncia de alteracdes, solicitar avaliacdo médica. Estas informacdes simples,
norteardo o tempo e a velocidade da infusao ideais para cada idoso, respeitando o
tempo maximo indicado para cada hemocomponente.®

Na segunda fase, a transfusional, o enfermeiro ao receber o
hemocomponente devera checar as informacdes da etiqueta dos testes pré-
transfusionais, com os dados do idoso, confirmando a compatibilidade ABO e Rh,
principalmente em componentes eritrocitarios; inspecionar o produto observando
alteracbes, o volume contido na bolsa e sua validade; conferir se o
hemocomponente solicitado consta na prescricdo médica — na portaria n°® 1353 do
Ministério da Saude (MS), a transfus@o s6 podera ser realizada mediante prescricdo
médica; instalar o hemocomponente, orientar quanto a provaveis reagdes

transfusionais e fazer o registro no prontuario.®°
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A transfusdo é um procedimento irreversivel que traz beneficios, mas pode
também oferecer riscos. Entre estes, estdo as ReacgbGes Transfusionais (RT),
definidas como quaisquer intercorréncias que ocorram como consequéncia da
transfusdo de componentes sanguineos, durante ou apés a sua administracdo. Os
profissionais de enfermagem devem ser devidamente treinados para a adocao de
medidas de segurancga necessarias em todas as etapas do processo transfusional,
em conformidade com Resolugdo do COFEN n° 306/06 que normatiza as
competéncias e atribuicdes do Enfermeiro na area de hemoterapia.>®*°

Observar as provaveis RT corresponde a terceira e ultima fase do processo,
denominada de fase ou etapa Poés-transfusional. As RT podem ser imediatas,
guando ocorrem nas primeiras vinte e quatro horas ap6s a transfusdo, e tardia,
guando ocorre ap0s vinte quatro horas, podendo demorar dias ou até mesmo meses

para se instalar, gerando prejuizos irreversiveis ao idoso.®

CONCLUSAO

Conforme exposto, conclui-se que inicialmente deve-se avaliar a indicacéo, o
horario, o volume e as condi¢cfes clinicas do idoso referente a sua estabilidade
hemodinadmica e ao funcionamento cardiopulmonar. A anamnese deve ser focada na
investigacdo das provaveis reacfes nas transfusdes anteriores, no exame fisico que
deve direcionar para avaliacdo de sinais de congestao circulatéria e pulmonar, e nas
alteracOes dos sinais vitais. Cabe ressaltar a necessita de uma olhar especial ao
idoso submetido ao processo transfusional, devido a uma maior associagdo de
riscos relacionados as comorbidades nesse grupo de pessoas. Por isso, é
fundamental que o enfermeiro detenha conhecimento cientifico para supervisionar e
orientar sua equipe, aos usuarios e seus familiares sobre todo o processo
transfusional, garantindo, assim, maior seguran¢ca e uma assisténcia qualificada a

populacéo idosa.
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