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Ementa: Realizacdo de exsanguineotransfusdo
parcial por Enfermeiro em recém nascido com
Policitemia.

1. Do fato
Feito questionamento sobre competéncia do Enfermeiro para realizacdo de

exsanguineotransfusdo parcial em recém nascido com diagndstico médico de Policitemia.

2. Da fundamentacdo e analise

Conforme Tamez e Silva (2006) a exsanguineotransfusdo (EST ou EXT) é “a
transfusdo sanguinea em que se realizam trocas sanguineas totais ou parciais da volemia
com finalidade terapéutica”. Trata-se de um procedimento cirdrgico estéril, devendo ser
realizado em ambiente asséptico, mantendo-se o recém nascido (RN) em berco aquecido,
com monitoracdo continua cardiaca, respiratéria e de temperatura (ALMEIDA; NADER;
DRAQUE, 2009; WONG, 1999).

Esse procedimento foi utilizado inicialmente em um RN, pelo médico canadense
Alfred Hart, em 1924. Hoje é uma das alternativas terapéuticas utilizada nos casos em que
o RN se encontra com as hemacias sensibilizadas, com anemia ou ainda com
hiperbilirrubinemia, nesse ultimo caso devido a varios fatores dentre eles a presenca de
policitemia (DUNN, 1993; REICHERT; FOGLIANO, 1995; RICCI, 2008).

A policitemia é uma condicdo organica onde temos um hematdcrito venoso
superior a 65%, ou seja, uma elevada quantidade de hemacias circulantes, ocasionando

hiperviscosidade sanguinea e alteracfes na hemodindmica. Como manifestacfes clinicas
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tem-se cianose, pletora, suc¢do comprometida, letargia, taquipnéia, inquietagdo,
irritabilidade, hipotonia, ictericia e convulsdes (RICCI, 2008).

A conduta terapéutica visa diminuir a viscosidade do sangue. Como alternativa é
utilizada a EST parcial, onde se utiliza a reposi¢do de volemia com soro fisiologico a 0,9%.
Para isso € realizada a cateterizacdo umbilical venosa e arterial. No coto umbilical ha a
disposicao de 1 veia e 2 artérias. Em relacdo a cateterizacdo umbilical arterial, o Ministério
da Satde (MS) em sua publicacdo “Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os
profissionais de saude” expde que nunca se deve utilizar a artéria umbilical, devido a
presenca de “pressorreceptores, podendo ser desencadeadas alteracdes cardiocirculatdrias
importantes e potencialmente fatais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A EST ¢é um procedimento complexo e envolve risco variado, haja vista que € um
procedimento invasivo, requerendo técnica, material e pessoal especializado. Além disso,
por ser um procedimento que envolve elevada morbidade, 0 MS recomenda que a EST
deve ser indicada e realizada por equipe habilitada em cuidados intensivos neonatais
(BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em relacdo a cateterizacdo umbilical, o Parecer COFEN/CTLN n° 09/11 aborda
apenas o cateterismo umbilical venoso, explicitando que é privativo do Enfermeiro sua
realizacdo, frente a complexidade do procedimento e a necessidade de conhecimento
técnico-cientifico mais amplo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Hé& a Resolucdo COFEN n° 388/11, que normatiza a execucao, pelo Enfermeiro, do
acesso vascular, via cateterismo umbilical venoso, onde se Ié:

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, o acesso venoso, via cateterismo
umbilical, é um procedimento privativo do Enfermeiro, observadas as disposi¢es
legais da profissao.

Paragrafo Unico O Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento, atentando para a capacitacdo continua necessaria a sua realizagéo.
Art. 2° O procedimento a que se refere o artigo anterior deve ser executado no
contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinacbes da

Resolugdo Cofen n° 358 / 2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2011).
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Além da técnica de insercdo, hd também a preocupacdo com o posicionamento do
cateter, que deve ser preciso. No caso de cateterismo venoso, a extremidade do cateter
deve situar-se na veia cava inferior, acima do diafragma. Ha a recomendacdo da
confirmacéo radiogréfica do cateter. Caso o cateter esteja instalado em posi¢do inadequada,
podem ocorrer complicacdes, tais como tromboses e arritmia cardiaca (ALMEIDA;
NADER; DRAQUE, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Temos o disposto na Lei n° 7.498/86, em seu artigo 11, inciso I, alinea “m”,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que estabelecem como atividade privativa do
Enfermeiro os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas (BRASIL,
1986; 1987).

Também ha a Resolucdo COFEN n° 358/09 segundo a qual o Enfermeiro deve
realizar o cuidado de enfermagem no contexto do Processo de Enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

3. Da Concluséao
Considerando-se a complexidade do procedimento da EST; o risco de eventos
adversos envolvido; a competéncia técnico-cientifica do profissional Enfermeiro; e a
determinacdo da legislacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem e da Resolucédo
COFEN n° 388/11, concluimos que o profissional Enfermeiro é competente para atuar no
procedimento de EST parcial em RN com Policitemia, no contexto de uma abordagem
multiprofissional, desde que devidamente capacitado para tal em cuidados intensivos em

neonatologia.

E o parecer.
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