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RESUMO DO PROJETO

Introducéo: A Eritroblastose Fetal ou Doenca Hemolitica do Recém-Nascido é definida
como a incompatibilidade sanguinea do Fator Rh entre o sangue materno e o sangue fetal.
A exsanguineotransfusdo é a remocdo mais rapida da bilirrubina sérica, assim como a
correcdo da anemia e diminuicdo da intensidade da reacdo antigeno-anticorpo nos casos
de hemolise. E indiscutivel a necessidade e importancia de um sistema de informacéo que
permita a equipe de enfermagem conhecimentos necessarios no decorrer da assisténcia,
pois viabiliza o processo de comunicacdo entre os integrantes da equipe de salde.
Obijetivos: Descrever a partir dos registros em prontuarios a atuacao/participacdo da
enfermagem na assisténcia a uma paciente neonatal submetida a exsanguineotransfusao
em um Hospital Universitéario; analisar a partir dos registros/anotaces em prontuério o
grau de atuacdo da enfermagem na execucdo dos procedimentos da
exsanguineotransfusdo em uma UTI Neonatal; apontar a existéncia de um protocolo
operacional padrdo para esse procedimento. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, retrospectivo, descritivo e documental, realizado em prontuarios de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Resultados e discuss6es: O periodo de busca foi
de 48 meses, entre outubro de 2015 e outubro de 2019; foram contabilizadas 1001
admissdes em UTI Neonatal; dentre esses, foram selecionados 54 prontuérios, cuja
hipotese do diagnostico médico possibilitaria a conduta de exsanguineotransfuséo. Ainda,
foi possivel identificar os principais diagnosticos que sdo: ictericia neonatal,
isoimunizacdo Rh, incompatibilidade Rh e hiperbilirrubinemia. Trés pacientes tiveram
como desfecho a realizacdo do procedimento. Desde a admissdo do RN na UTIN até sua
alta, ha registros detalhados dos cuidados realizados, antes, durante e depois do
procedimento que foram realizados por técnicos de enfermagem e enfermeiros. Diante do
exposto, nos prontudrios analisados, foi possivel perceber que a equipe de enfermagem
desempenha corretamente o seu papel no que diz respeito as anotacdes e evolucdes do
tratamento. Contudo, observou-se a auséncia de um protocolo operacional padréo.
Consideracoes finais: Uma coleta eficaz e a presenca de um protocolo operacional
padrdo ndo so garantiria a eficacia e continuidade dos cuidados prestados como tambem
agregaria em um so lugar todos os dados mais relevantes para garantir o planejamento do
cuidado efetivo da equipe multiprofissional. A enfermagem tem um papel
importantissimo ndo s6 na atuacdo procedimental, mas também em suas competéncias
gerenciais. Desempenhar tais papeis, demonstra uma visdo ampliada do que se espera do
profissional de enfermagem e sua importancia dentro da equipe, trazendo a todos o
conceito e visao de responsabilidade e confianca.

Palavras-chave: Eritroblastose Fetal, Ictericia, Uti Neonatal, Exsanguineotransfusao,

Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Fetal Erythroblastosis or Newborn Hemolytic Disease is defined as the Rh
Factor blood mismatch between maternal and fetal blood. Exsanguineotransfusion is the
fastest removal of serum bilirubin, as well as the correction of anemia and decreased
antigen-antibody reaction intensity in cases of hemolysis. There is no doubt the need and
importance of an information system that allows the nursing team, information needed in
the development of care, because it enables the communication process between members
of the health team. Objectives: To describe, based on medical records, the nursing
performance/ participation in the care of a neonatal patient undergoing blood transfusion
in a University Hospital; analyze from the records/ notes in medical records the degree of
nursing performance in the execution of exsanguineotransfusion procedures in a Neonatal
ICU; point to the existence of a standard operating protocol for this procedure.
Methodology: This is a quantitative, retrospective, descriptive and documentary study,
performed in medical records of a Neonatal Intensive Care Unit. Results and
discussions: The research period was 48 months, between October 2015 and October
2019; 1001 Neonatal ICU admissions were counted; From these, 54 medical records were
selected, whose hypothesis of medical diagnosis would allow the conduct. Also, it was
possible to identify the main diagnoses that are: neonatal jaundice, Rh isoimmunization,
Rh incompatibility and hyperbilirubinemia. Three patients had the outcome of the
procedure. From Newborn admission to the NICU until discharge, there are detailed
records of care performed before, during and after the EXT procedure that were
performed by nursing technicians and nurses. Given the above, in the medical records
analyzed, it was possible to realize that the nursing team correctly plays its role, regarding
the notes and nursing evolution. However, the absence of a standard operating protocol
was noted. Final considerations: Effective collection and the presence of a standard
operating protocol would not only ensure the effectiveness and continuity of care, but
would also aggregate all the most relevant data in one place to ensure effective care
planning for the multiprofessional team. Nursery has a very important role not only in
procedural action, but also in its general jurisdiction. Performing such roles brings a wide
view of what to expect from a nursery professional and its value in a team, bringing to
everyone the concept and vision of responsibility and trust.

Key words: Fetal erythroblastosis, Jaundice, Neonatal ICU, Exsanguineotransfusion,
Nursing
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1. INTRODUCAO

A Eritroblastose Fetal (EF) ou Doenga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN)
é definida como a incompatibilidade sanguinea do Fator Rh entre 0 sangue materno e o
sangue fetal. Responsaveis pelo curso clinico da doenga, a anemia e 0 aumento da
bilirrubina sérica sdo decorrentes do processo hemolitico exagerado. As principais
morbidades associadas a esta doenca sdo: anemia, ictericia, hidropisia, encefalopatia
bilirrubinica aguda, kernicterus e morte (PACHE, 2017 e MURRAY, 2011 apud.
PACHECO, 2013).

No Brasil, os estudos relacionados a incidéncia da doenca hemolitica perinatal
sdo poucos. A importancia da vigilancia relacionada a doenca é grande, pois se trata de
uma doencga potencialmente letal ao feto e neonato, alem disso reflete a qualidade da
assisténcia perinatal (LOBATO, et al. 2008).

Quanto a ictericia, estudos revelam que a grande quantidade de globulos
vermelhos com sobrevida reduzida, o aumento da circulagdo éntero-hepatica da
bilirrubina e a deficiéncia na conjugacéo hepatica da mesma sao as condicdes fisioldgicas
mais importantes que explicam a hiperbilirrubinemia. As escleras e a pele apresentam
coloracdo amarelada ou amarelo-esverdeada, devido ao aumento da bilirrubina indireta
(BI). Praticamente todos o0s casos encontrados de ictericia patoldégica podem ser
explicados por exacerbacdo de mecanismos que geram a ictericia fisiologica, estando
todos eles relacionados a disturbios de producdo de bilirrubina, captacdo hepatica,
metabolismo, excrecdo e reabsorcdo intestinal. A bilirrubina ndo conjugada ou indireta
(B1) é a bilirrubina ligada a albumina. No hepatdcito ocorre a captacdo da BI, a
conjugacdo, isto €, a Bl sofre transformacdo pela enzima glucoronil-transferase na
bilirrubina direta (BD) ou conjugada, tornando-se polar e hidrossollvel e capaz de ser
excretada através da bile (ALMEIDA, 2004; ANTUM, et al. 2007; MUNHOZ, et al.
2012).

Quando hd o aumento da bilirrubina sérica, ha necessidade de intervencdes,
como a exsanguineotransfusdo (EXT) ou fototerapia (FT). Ndo existe um consenso
quanto aos niveis séricos de bilirrubina total (BT) para indicacdo de fototerapia e
exsanguineotransfusdo em recém-nascido (RN) a termo e pré-termo. Baseado em
evidéncias limitadas, leva-se em conta a avaliacdo periddica da BT, tanto a idade

gestacional (IG) como a pdés-natal, e ainda os fatores agravantes da lesdo bilirrubinica
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neuronal para indicar fototerapia e exsanguineotransfusdo (BRASIL, 2011).0 estudo
apresentado pela American Academy of Pediatrics demonstra de maneira simplificada,
os niveis de bilirrubina total para RN com 35 ou mais semanas de gestacdo. Sdo valores

de referéncia utilizados no Brasil (AAP, 2004 apud BRASIL, 2011).
QUADRO 1: NIVEL DE BT (MG/DL) PARA INDICAGAO DE FOTOTERAPIA E
EXSANGUINEOTRANSFUSAO (EXT) EM RN >35 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL AO

NASCER

BILIRRUBINA TOTAL (mg/dL)
IDADE Fototerapia Exsanguineotransfusao

3507- 376/ semanas >38%7 semanas 3507- 376 semanas >38%7 semanas
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5a7 dias 15 17 21 24

FONTE: Quadro adaptado da American Academy of Pediatrics. Subcommittee on Hyperbilirubinemia.
Management of hyperbilirrubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation (AAP, 2004 apud
BRASIL, 2014).

A fototerapia € a terapia mais utilizada para o tratamento de hiperbilirrubinemia
neonatal. Desde 1958, se tem buscado a melhoria da sua eficacia. O espectro azul da luz
visivel, por coincidir com o espectro de absorcdo da bilirrubina, € considerado o mais
eficaz para o tratamento da ictericia neonatal (MAISELS, 2001, MARTINS, 2007).

O procedimento de exsanguineotransfusdo consiste na substituicdo de quase
todo o sangue do paciente pelo de um doador, realizado simultaneamente, que permite
corrigir a anemia, restaurar a frequéncia cardiaca, remover 0s anticorpos maternos
circulantes, remover a bilirrubina ja formada e ndo conjugada antes de sua difusdo para
os tecidos e prevenir a hiperbilirrubina. Sucintamente, o objetivo da EXT é a remocao
mais rapida da bilirrubina sérica, assim como a correcdo da anemia e diminuicdo da
intensidade da reacdo antigeno-anticorpo nos casos de hemolise. A EXT foi a primeira
terapia de sucesso conhecida com o objetivo de tratar a ictericia neonatal grave. Apesar
de ser um procedimento seguro, ndo estdo descartados os riscos, apresentando indices de
mortalidade com variacdo entre 0,5 e 3,3%. Com o surgimento da fototerapia de alta

intensidade, e posteriormente, o uso da imunoglobulina humana inespecifica, a indicacéo
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para EXT foi consideravelmente reduzida (PACHE, 2017; ALMEIDA, 2004; ANTUM;
2007 e SA, et al. 2009).

E necessario avaliar a condicdo clinica de cada paciente, sem deixar de levar em
conta o risco e o beneficio do procedimento, restringindo sua realizacdo a locais onde
existam equipes capacitadas para identificar e tratar seus possiveis eventos adversos (SA,
et al. 2009).

A realizacdo de exsanguineotransfusdo ostenta elevada morbidade, que inclui
complicacGes metabdlicas, hemodindmicas, infecciosas, vasculares, hematolégicas, além
das reacdes pds-transfusional e enxerto-hospedeiro. Portanto, esse tipo de procedimento
deve ser indicado com precisdo e praticado exclusivamente por equipe habilitada em
cuidados intensivos neonatais. Quando ha indicagdo de exsanguineotransfusdo, existem
alguns cuidados a serem tomados; enquanto ocorre o0 preparo do procedimento, colocar o
RN em fototerapia de alta intensidade, repetindo a bilirrubina total em duas a trés horas,
para reavaliacdo de EXT; a duracdo preconizada € de 60-90 minutos. Entre outros
cuidados estdo: manter o RN em jejum oral por seis horas e ser alimentado apenas apés a
retirada do cateter; monitorizacdo de frequéncias tanto cardiaca como respiratéria e
temperatura corpdrea; controlar as infusdes e retiradas de sangue e manter o RN aquecido;
observar o local do procedimento quanto ao aspecto e aos sangramentos (BRASIL, 2014
e ABREU, 2008).

E de extrema importancia que a equipe tenha conhecimento amplo sobre o
assunto, ndo apenas sobre diagnostico. E preciso ter um completo entendimento sobre
prevencdo, provaveis efeitos colaterais, assim como manuseio adequado dos
equipamentos. Vale ressaltar a importancia da equipe de enfermagem na orientacdo dos
familiares, sobre atitudes adequadas durante o tratamento, como o estimulo de olhar
durante mamadas, toque, demonstracdes de afeto. Sem duvida o conhecimento técnico é
essencial, porém a humanizacdo no cuidado em tempo integral serd de grande valia
(ABREU, 2008).

E indiscutivel a necessidade e importancia de um sistema de informacdo que
permita a equipe de enfermagem, conhecimentos necessarios no desenvolvimento da
assisténcia, pois viabiliza o processo de comunicacdo entre os integrantes da equipe de
satde. O registro de enfermagem tem muitas funcdes: registro legal e comercial da
organizacdo hospitalar e grupos profissionais responsaveis pelo tratamento do cliente,

avaliar eficiéncia da qualidade das praticas de salde entre outras, promovendo assim
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dados Uteis para pesquisa, educacao e planejamento a curto e longo prazos (FERREIRA,
et al. 2009).

Mediante o exposto, esse estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Na
execucao da exsanguineotransfusdo, como € definida a atuacdo da enfermagem e se existe

um protocolo operacional para tal procedimento?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral: Descrever a partir dos registros em prontuarios a
atuacdo/participacdo da enfermagem na assisténcia a um paciente neonatal submetido a
exsanguineotransfusdo em um Hospital Universitario.

2.2. Objetivos Especificos:

Analisar a partir dos registros/anotacbes em prontuario o grau de atuacdo da
enfermagem na execucdo dos procedimentos de exsanguineotransfusdéo em UTI
Neonatal,

Apontar a existéncia de um protocolo operacional padrdo (POP) para esse

procedimento.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, com
objetivo de buscar informacdo em registros e documentos de eventos ja ocorridos no
passado, de forma sistematizada, obtendo dados fidedignos num periodo, local e amostra
determinada; trata-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (SANTOS,
2008, GIL, 2008).

O local de escolha para a realizacdo do estudo foi um hospital pablico. A
tematica da busca foi em prontuarios de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
Hospital Universitario de Brasilia— HUB é um hospital de ensino que funciona como um
campo de pratica para estudantes de graduacdo, pos-graduacdo, por meio de estagios e
programas de residéncia, permitindo assim a vivéncia dos mesmos, tanto na assisténcia
CcOmo na gestao.

Os critérios de inclusdo: Prontuarios de recém-nascidos cujo contetddo contenha
o0 procedimento de exsanguineotransfusao, diagnodstico, tratamento e anotag@es da equipe

de enfermagem, a conduta da exsanguineotransfusdo e prontuario arquivado em um
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periodo maximo de 48 meses, tempo esse definido com objetivo de avaliar se a frequéncia
de admissdes é continua ou sofre variagao.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o CAAE 20901019.0.0000.0030.
Conforme determinagdo da CONEP/CNS/MS “Para a obtencao de dados do participante
de pesquisa, mesmo em prontudrios, faz-se necessario o preenchimento do TCLE pelo
participante de pesquisa. ” O disposto na resolugao CNS 466/2012, item I'V: “O respeito
devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre
e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus
representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa”. Entretanto,
para esse estudo, caso nao seja possivel a obtencdo dos consentimentos (por exemplo,
pacientes que ndo se tenha conseguido o contato ou falecidos) para utilizacdo de
prontuarios proceder-se-a o preenchimento da justificativa para dispensa do TCLE, alem
da anuéncia da instituicdo detentora dos prontuarios (ANEXO 1).

A escolha para a coleta de dados foi a busca ativa de prontuarios de recém-
nascidos a partir do livro de registro/admissao da UTIN e das informacdes obtidas com a
equipe de enfermagem relacionadas a exsanguineotransfusdo e que atendam aos critérios
de incluséo. Para um melhor dimensionamento da busca nos prontuarios foi desenvolvido
um formulario-guia com os seguintes itens: idade gestacional do RN, sexo, diagnostico e
conduta médica, principais exames laboratoriais (alterados), profissional que realizou o
registro, evolucdo/anotacoes de enfermagem, duracdo do procedimento, quantos dias de
internac&o e prognostico final (APENDICE 1).

Para a analise dos dados quantitativos, foi utilizada a ferramenta Excel (versao
2016), um editor de planilhas e construcdo de tabelas, graficos e insercdo de banco de
dados além de validacdo de dados, disponivel gratuito online. Para a discussdo, foram
analisados os dados obtidos no formulario a luz da analise critica dos resultados. Tal
analise ¢ compreendida como um método de pesquisa utilizado para descrever e

interpretar o contetdo de toda classe de documentos e textos.
4. RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada uma busca ativa nos livros de registro/admissédo da
UTIN para obtencdo de prontuarios de recém-nascidos que tivessem informacoes
relacionadas a exsanguineotransfusdo no periodo entre outubro de 2015 e outubro de
2019. Foram contabilizadas 1001 admissdes em UTI Neonatal (UTIN). Baseado no
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critério de inclusdo referente ao periodo, a pesquisa no livro de admisséo, puderam ser
selecionados 54, cuja hipdtese do diagnostico médico indicaria a conduta de
exsanguineotransfusdo. Ainda foi possivel identificar os principais diagnosticos, que sdo:
ictericia neonatal, isoimunizacdo Rh, incompatibilidade Rh e hiperbilirrubinemia.

O segundo passo foi visitar o setor de faturamento, onde foram arquivados 0s
prontudrios. Apos a identificacdo dos 54 registros procedeu-se a solicitagdo para pesquisa
nos prontudrios, feita através de um formulario online criado pelo setor de faturamento,
com o objetivo de reservar prontudrios para coleta de dados. Assim, para ordenar a busca,
foram elencados os seguintes itens: sexo do RN, idade gestacional ao nascer, ano de
admisséo e se o procedimento da EXT foi realizado ou ndo.

Para melhor representar esses itens foram elaborados graficos com as

porcentagens dos 54 registros que serdo demonstrados a seguir:

GRAFICO 1: REPRESENTAGAO DOS DADOS REFERENTES AO SEXO DO RN NO PERIODO DE
OUTUBRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2019, BRASILIA/DF

SEXO- N 54 PRONTUARIOS
(1)

® Masculino
® Feminino
N/I

Pode-se observar que no periodo de 48 meses foi predominante a admissdo na
UTIN, quer seja por ictericia neonatal, isoimunizacdo Rh, incompatibilidade Rh e
hiperbilirrubinemia, de RN do sexo masculino, isto €, mais da metade. Seguido por RN
do sexo feminino e 2% ndo foi possivel identificar o sexo, por falta de informacéo ou
dados incompletos, devido a preenchimento incorreto.

Quanto a idade gestacional foi realizada uma distribuicdo conforme a
classificacdo da avaliacdo da idade gestacional do recém-nascido pelo Método Novo de

Ballard (New Ballard Score - NBS) descrita nos prontuarios.
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GRAFICO 2: REPRESENTACAO DOS DADOS REFERENTES A IDADE GESTACIONAL DO
RECEM-NASCIDO

IDADE GESTACIONAL DO RN
3

m 25 a 29+6
m 30 a 34+6
m 35 a39+6
m>40

=N/

O gréfico 2 demonstrou que quase a metade (48%) dos RN estavam na faixa de
35 a 39 semanas e 6 dias.

O NBS é conhecido por avaliar a idade gestacional do RN por meio da analise
de seis parametros neuroldgicos, sendo eles: postura, angulo de flexdo do punho, retracdo
do braco, angulo popliteo, sinal do xale, calcanhar-orelha; também seis parametros
fisicos, sendo eles: pele, lanugo, glandula mamaria, olhos/orelhas, genital masculino,
genital feminino. A cada um deles ¢ atribuida uma pontuacdo, que somando determinara
a estimativa da idade gestacional. E possivel utilizar esse método a partir da vigésima
semana de gestacdo. Com isso, entende-se que 0s 48% do RN selecionados, totalizaram
um escore entre 28 e 39 pontos. (MARGOTTO, 2009)

GRAFICO 3: REPRESENTACAO DOS DADOS REFERENTES AO ANO DE ADMISSAO DOS RN
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO DE ICTERICIA NEONATAL, ISOIMUNIZACAO RH,
INCOMPATIBILIDADE RH E HIPERBILIRRUBINEMIA

ANO DE REFERENCIA
(4)

m 2015
m 2016
w2017
m 2018
w2019



21

Pode-se perceber que, desde 2015 até 2019, a maior taxa de neonatos com
ictericia neonatal, isoimunizacdo Rh, incompatibilidade Rh e hiperbilirrubinemia foi
apresentada em 2016, contabilizando 41% dos 54 casos.

De acordo com o Boletim Informativo do Programa de Avaliagdo de
Desempenho do Sistema de Satde de 2019, o numero de leitos de UTI neonatal por mil
nascidos vivos sofreu crescimentos diferenciados em diversos momentos; o parametro de

leitos de UTI neonatal varia segundo recomendagdes institucionais.

Nos anos de 2014 e 2015 os espacos da Maternidade, UTI Neonatal, Centro de
Producdo de Refeicbes e Refeitorio do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB)
passaram por reforma e ampliacdo. Com isso, foi possivel aumentar a capacidade e a
qualidade do atendimento e assim garantir um servigo mais humanizado a populagéo. A
entrega dos espacos foi oficializada em 9 de dezembro de 2015. (EBSERH, 2015)

GRAFICO 4: REPRESENTACAO DOS DADOS REFERENTES A REALIZACAO OU NAO
DO PROCEDIMENTO DA EXT

PROCEDIMENTO REALIZADO

mSIM
m NAO

Com base no quarto grafico, a porcentagem de procedimentos de
exsanguineotransfusao realizados no periodo de 2015 a 2019, das internaces de RN
apenas 6%, isto €, trés pacientes tiveram como desfecho a realizacdo do procedimento da
EXT. E um procedimento com uma frequéncia baixa de realizaco, e complexo, pois é
necessaria atualizagdo periodica dos profissionais, para estarem preparados nas situacfes
em for necessaria a realizagdo do mesmo.

Na segunda etapa ap0s a identificagdo dos prontuarios que continham o

diagndstico e a realizagdo do procedimento da EXT, foram estes separados para posterior



22

analise. A partir da obtencdo do conteudo apresentado no formulério-guia (diagnostico e
conduta médica, principais exames laboratoriais (alterados), identificacdo da equipe de
enfermagem, profissional que realizou o registro, evolucdo/anotacdes de enfermagem,
descricdo do procedimento da EXT, duracdo do procedimento, quantos dias de internagao
e prognostico final) deu origem a tabela abaixo com a identificagdo dos dados coletados
(TABELA 1).

TABELA 1: IDENTIFICACAO DO REGISTRO NOS PRONTUARIOS SOBRE O PROCEDIMENTO
DA EXT E EQUIPE QUE PARTICIPOU.

Prontuério 1

Prontuério 2

Prontuério 3

IG do RN 35+4 35+5 37
Principais

exames Bilirrubina total (BT): Bilirrubina total:
laboratoriais 12,21 mg/dL ) 31,13 mg/dL
(alterados) e

idade pos natal 24 hs de IPN 7 dias de [PN
(IPN)

Sexo - F M

Diagndstico e
conduta médica
(CD)

Doenca hemolitica,
ictericia, anemia por

isoimunizacdo Rh

CD:

exsanguineotransfuséo

Ictericia neonatal
CD:

Fototerapia e

exsanguineotransfusdo

Hiperbilirrubinemia

CD: Fototerapia tripla
e

exsanguineotransfusdo

Profissional que
realizou 0

registro

Enfermeira

Técnica de

enfermagem

Registro médico

Evolucdo  de

enfermagem

Realizada desde a

admissdo até a alta

Realizada desde a

admissdo até a alta

Realizada desde a

admissdo até a alta

Duracéo do

procedimento

2h27min

1h45min

2h
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Quantos dias de . . .
. 3 27 dias 41 dias 18 dias
internacéo
Prognostico . ] Bom estado geral,
] Recebe alta clinica e Progressivo ganho de
final o ) exames retornaram
hemodinamicamente peso. Enviado ao
) aos valores de
estavel. Canguru o
referéncia adequados
5. DISCUSSAO

Diante do exposto, nos prontuarios analisados, foi possivel perceber que a equipe
de enfermagem desempenha corretamente o seu papel, no que diz respeito as anotacdes e
evolucdes de enfermagem. Desde a admissdao do RN na UTIN até sua alta, ha registros
detalhados dos cuidados realizados: antes, durante e depois do procedimento de EXT, que
foram realizados por técnicos de enfermagem e enfermeiros. Ha também o registro
médico em um dos prontuarios, salientando a importancia de anotac6es de toda equipe de
profissionais de salde que participa do procedimento. O registro dos cuidados de saude
do paciente tem sido executado com a intencdo de promover um meio de comunicacao
entre toda a equipe de saude, objetivando facilitar a coordenacdo e continuidade do
planejamento (BRUNNER L, SUDDARTH D, 2005).

Baseado nos dados da idade gestacional ao nascer dos RNs, correlacionados com
0s exames laboratoriais alterados, é possivel afirmar que, de acordo com o quadro da
American Academy of Pediatrics, adaptado pelo Manual do Ministério da Saude, sobre
0s niveis de bilirrubina total (BT) e suas indicacdes para EXT, dois dos trés prontuarios
continham os niveis indicativos da realizacdo do procedimento, sugerindo assim que a
conduta da equipe foi efetiva (BRASIL, 2014).

O primeiro prontuario, cujo RN tinha 35 semanas e 4 dias, o procedimento foi
realizado nas primeiras 24 horas de vida; o resultado do nivel de BT foi de 12,21 mg/dL;
de acordo com BRASIL (2014), o valor da BT para iniciar exsanguineotransfusdao em RN
entre 35 e 37 semanas € de 15 mg/dL, porém os niveis estavam elevados para inicialmente

utilizar fototerapia, que tem como valor base para 0 mesmo periodo 8 mg/dL.
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A presenca de ictericia antes de 24-36 horas de vida ou de valores de BT > 12
mg/dL, independentemente da idade pds-natal, alerta para a investigacdo de processos
patoldgicos.

No segundo prontuério ndo foi possivel identificar os niveis de BT assinalando
que ndo estava anexado o resultado laboratorial, porém foi realizado o procedimento. Este
fato chama atencéo para a maior necessidade de controle dos cuidados prestados e das
condicdes dos pacientes em cuidados intensivos, 0s quais podem ser realizados por meio
dos registros (BORSATO et al. 2011).

O terceiro prontuario, cujo RN tinha 37 semanas, o procedimento foi realizado
entre cinco e sete dias de vida, apresentando 31,13 mg/dL de BT; o nivel de BT para EXT
de acordo com a IG e a idade ap6s nascer (QUADRO 1) foi de 21 mg/dL. Com isso, 0
procedimento foi corretamente realizado.

Referente ao tempo de duragéo do procedimento, foi possivel verificar que teve
duracdo inferior a 3 horas, o que estd de acordo com o conteido do Guia de Praticas
Transfusionais em Neonatologia e Pediatria (2013). Tanto no primeiro como no segundo
prontuario, a solucdo para EXT foi concentrado de hemécias. Ainda, conforme
preconizado no guia, o tempo de administracdo é habitualmente de duas horas, ndo
devendo exceder quatro horas de infusdo. A velocidade de infusdo deve ser ajustada de
acordo com condigdes clinicas do paciente. N&o distinto do preconizado para o
concentrado de hemécias, o terceiro prontudrio registrou o uso de plasma e hemécias no
procedimento. Por orientacdo do Guia, a transfusdo deve ser finalizada em até quatro
horas a contar do horario do descongelamento (ARAUJO et.al. 2013).

Apesar dos registros das trés evolucdes serem de médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, ndo ha detalhes da formacdo da equipe participante no
procedimento de EXT. As evolugdes quanto a cuidados antes e depois do procedimento
foram bem detalhadas nos prontuarios. O objetivo das anotacdes de enfermagem € prover
informac@es sobre a assisténcia prestada, assegurando a comunicagdo entre 0s membros
da equipe de salde, garantindo assim a continuidade das informacBes nas 24 horas
(SANTOQOS, 2013 apud. RODRIGUES, 2004).

Em relacdo a quantidade e a qualidade, quanto mais a equipe de enfermagem
registrar suas acdes, mais estara valorizando o seu trabalho, além de favorecer a seguranca
do paciente. Apenas o zelo do profissional e 0 compromisso com a exceléncia permitirdo
a seguranga necessaria para a condugdo do procedimento complexo, diminuindo assim

riscos potenciais inerentes a transfusdo. (FLORIZANO, 2007).
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Tais anotacdes ndo devem ser entendidas apenas como cumprimento de normas,
mas também ser considerada a importancia do preenchimento correto e completo das
informacGes (SANTOS, 2013).

Os recém-nascidos criticos necessitam de cuidados continuos e especiais, de
forma que um plano de intervencdes possibilita o direcionamento e sistematizagdo da
assisténcia prestada (BORSATO et al. 2011).

Em se tratando dos registros de enfermagem nos prontuérios, fica clara a
importancia das anotacGes desde a admissdo até a alta, e isso inclui o progndstico.
Considerando isso, 0s trés prontuarios em questdo apresentaram registro do mesmo,
direcionando todo um processo de cuidados da equipe multiprofissional.

Todos os dados foram coletado, devido as informacGes estarem presentes no
prontuario, porém muitos dados estavam incompletos, dificultando a coleta.
Conjuntamente, observou-se a auséncia de um protocolo operacional padrdo (POP).

Os POPs tém por objetivo esclarecer duvidas, orientar a execuc¢do das acoes e
todos devem estar de acordo com diretrizes e normas da instituicdo, atualizados sempre
que necessario, e manterem-se fundamentados em principios cientificos que deverdo ser
seguidos por todos da equipe (GUERRERO, 2008).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atingiu os seus objetivos, proporcionando conhecimento da atuagédo
da enfermagem na assisténcia a exsanguineotransfusdo e a busca no prontuario tambem
permitiu verificar a presenca de registros e anotacfes realizados pela equipe, embora
tenha-se notado a auséncia do protocolo operacional padrao para esse procedimento.

Considera-se como limitacdo, tanto a existéncia de prontuarios com dados
incompletos, como a auséncia de um POP, visto que isso inviabiliza uma coleta de dados
eficaz, dificultando também a representacdo da assisténcia dada pela equipe.

Pode-se concluir que registros eficazes de acompanhamento e a presenca de um
POP, ndo so6 garantiriam a eficacia e continuidade dos cuidados prestados, como também
agregariam em um s6 lugar todos os dados mais relevantes para garantir o planejamento
do cuidado efetivo da equipe multiprofissional. E sabido que conforme a decisdo Coren-
DF 29/2013, cabe ao enfermeiro como responsavel técnico elaborar, implantar e/ou
implementar, e atualizar 0s manuais de normas e rotinas, procedimentos, protocolos, e

demais instrumentos administrativos de Enfermagem. Assim, cabe as enfermeiras
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construir ou adequar um protocolo, promover a socializagdo do conhecimento por meio
de educacdo permante e continua.

A enfermagem tem um papel importantissimo ndo sé na atuacgéo procedimental,
mas também em suas competéncias gerenciais. Esses papeis incluem uma assisténcia
direta ao paciente, assim como aos acompanhantes, humanizando assim o cuidado;
gerenciar uma equipe, saber as fragilidades e potencialidades de um setor, administrar
documentos, entre outras tantas competéncias. Desempenhar tais papéis de forma
competente denota uma visdo ampliada do que se espera do profissional de enfermagem
e sua importancia dentro da equipe, produzindo em todos os envolvidos conceitos e viséo

de responsabilidade e confianca.
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APENDICE 1- FORMULARIO DE AUXILIO DE BUSCA ATIVA DE
DADOS DOS PRONTUARIOS

DADOS GERAIS

1. Data de admissédo do RN na UTIN: 2. ldade gestacional (IG) do RN:

3. Sexo: 4. Diagnostico:

o 6. Principais exames laboratoriais e
5. Conduta médica: 3
suas alteracGes:

7. ldentificagdo da equipe de 8. Profissional que realizou o registro:

enfermagem:

9. Evolucgéo/anotacdes de enfermagem:

DADOS SOBRE O PROCEDIMENTO DE EXSANGUINEOTRANSFUSAO

10. Duracéo do procedimento: 11. Quantos dias de internacéo:

12. Prognéstico final:
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ANEXO 1- CARTA DE REQUERIMENTO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Senhor (a) Coordenador (a),

Venho por meio desta requerer a esse Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos a liberacdo da exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do projeto intitulado “A participacdo da enfermagem no procedimento de

exsanguineotransfusdo em UTI Neonatal”

Justifica-se: Trata-se de levantamento de prontuarios no setor de arquivo do HUB
nos Ultimos 48 meses. Informamos que no mesmo projeto esta anexado o TCLE, porém
caso o responsavel legal ndo seja localizado ap0s as tentativas existentes como: contato
telefonico, e-mail, busca no endereco apresentado no prontuario. Reforca-se que sera
mantido o sigilo das informacdes levantadas e que 0 mesmo esta assegurado pelo Termo
de Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que as informacdes ndo serdo

divulgadas fora desse projeto.
Nestes termos, pede deferimento.

Brasilia, 21/10/2019

Professora Adj. Rejane Antonello Griboski



