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Assunto: Transfusédo de hemoecomponentes
e balangeshidrico:.

1. Do fato
Solicitado informacdo por auxiliar “de, enfermagem sobre o registro e

contabilizacéo da transfuséo de hemoecomponentes norbalango,hidrico do paciente.

2. Dafundamentacédo e/analise

A transfuséo de sangue e de,seus-componentes é muito importante como
suporte na_realizacao, de “inimeros tratamentos como transplantes, quimioterapia,
radioterapia e diversas Cirurgias.t

A terapia transfusional, embora tenha apresentado destacada evolucdo nos
altimos anes; € um complexo, processo dependente de varios profissionais, sendo
que a transfusde, de hemocomponentes e hemoderivados ndo esta livre de riscos.!

Complicacoes relacionadas a transfusdo podem ocorrer, e algumas delas
podem: trazer S€rios prejuizos aos pacientes, inclusive fatais. Dentre as reacdes
transfusionais estdo as hemoliticas agudas, as anafilaticas, as febris ndo hemoliticas,
as complicacBes pulmonares, o desequilibrio eletrolitico, a sepse bacteriana, a
hipotermia, a doenga do enxerto versus hospedeiro, a aloimunizacdo, a sobrecarga
de ferro, a imunossupressao e a sobrecarga de volume.*

Tendo em vista 0 risco de sobrecarga de volume ao paciente, o balanco

hidrico, baseado na diferenca entre a ingesta e a excrecdo de liquido, se destaca


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Parecer-021.2019-Transfus%C3%A3o-de-hemocomponente-e-balan%C3%A7o-h%C3%ADdrico.pdf
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como uma das atividades mais executadas no dia a dia da enfermagem e uma

ferramenta importante no monitoramento da condigo clinica do paciente.?

Todo o organismo, quando em situacdo de homeostasegtrabalha para manter
o equilibrio deste balanco. Vérias condigdes patologicas podem, ocasionar o
desequilibrio entre a entrada e a saida de &gua do organismo, pel@,excessivo
acumulo ou perda, acarretando anormalidades ag‘organisme.>®

Assim como qualquer funcdo vital, os mecanismos quesregulamyo equilibrio
hidroeletrolitico sdo imperceptiveis e transcerrem sem,que haja.a necessidade da
intervencdo direta do individuo. No.paciente em estado critico, no qual as variacoes,
por mais ténues que sejam, podem causar enormes descompensacdes em VAarios
6rgaos, o rigido controle deste balanco ¢ efugial .

O controle dof balango, hidrico do paciente 'deve contabilizar todos seus
ganhos de liquide,seja por ingestaoyoral, 'eome‘alimentos, chas, sucos e afins, bem
como por via parenteral,'ecemo hidratagao intravenosa, medicamentos, transfuséo de
hemocomponentes, nutricdo parenteral e outros. Da mesma maneira, a excrecao
devegger monitoradaypor meio da contabilizacdo das perdas por meio da urina, fezes,
vOmito e déhites,de sondas.e drenos.?

O registro exato do balango hidrico depara-se com a dificuldade em
contabilizar as “perdas insensiveis, por envolver vérias pessoas (enfermeiros,
auxiliares, téenicos de enfermagem e médicos), além da falta de uniformidade na
medicéo e earacterizacio de alguns achados clinicos.®

Estudo desenvolvido no Centro de Terapia Intensiva de um hospital
universitario de grande porte de Minas Gerais identificou uma série de dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem no registro manual do balanco hidrico.
Dentre elas se destacam o célculo incorreto do balanco parcial (12 horas) e ou total
(24 horas), auséncia de padronizacdo do registro, preenchimento incompleto,

ilegivel ou com rasuras, além do despreparo dos profissionais de enfermagem para
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realizar o registro de dados e a auséncia de rotinas padronizadas e programas

formais de educacéo permanente.?
A resolucio COFEN-306/2006* dispde em seu artiges1° as competéncias e

atribuicbes do Enfermeiro na &rea de Hemoterapia, dentre @s quais se destacam:

“a) Planejar, executar, coordenar, supervisionar€ avaliar os procedimentos de
Hemoterapia nas Unidades de Saude, visando a‘assegurar a qualidade do/sangue,

hemocomponentes e hemoderivados,

b) Assistir de maneira integral ags'doadores, receptores e suasfamilias, tendo
como base o Codigo de Etica dos Profissionais deEnfermagem e as normas

vigentes,

0) Executar e/ou supervisionar a administracéo e a monitorizac¢éo da infuséo de

hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reagdes adversas;

p) Registrar informacoesie dados estatisticos pertinentes a assisténcia de

Enfermagem prestada ao doador e receptor;

(Grifos nossos)
Da concluséo

Diante do exposto, 0 registro e monitoramento do balan¢o hidrico do
paciente sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem. Para tanto, faz-se
necessaria a contabilizacdo de todo o volume recebido, incluindo transfusdo de

hemocomponentes, além do volume excretado pelo paciente.
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Ademais, observa-se que os procedimentos executados ou prescritos pelo

enfermeiro devem sempre ter respaldo em evidéncias cientificas e protocolos
técnico institucionais para garantir a seguranca do paciente-e,dos profissionais de
enfermagem, além de ser realizado mediante a elaboragdo efetiva da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na Resolu¢d0\COFEN 358/09.°

Ressalta-se que a administracdo de hemocomponentes e, 0 controle do
balango hidrico do paciente realizados por, profissionais de enfermagem de nivel
médio (técnicos e auxiliares), devem Ser orientados e supervisionados pelo

Enfermeiro, em conformidade com o previsto ne artigo't5 da LLei 7.498/86.°

E 0 nosso parecer.

Sao Paulo, 01 de Fevereiro de 2010.
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