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Objetivo: Relatar a atuacdo de enfermeiros na hemo-
transfusdo. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre a atuacdo do enfermeiro residentes em
onco-hematologia na hemotransfusdo em um hospital de
ensino em Fortaleza-Ce, no periodo de maio a julho de
2020. Resultados: O enfermeiro é o profissional da equipe
de enfermagem designado a realizar a transfusdo de hemo-
componentes. Esse profissional deve realizar a avaliacdo dos
exames laboratoriais do paciente, em conjunto com o profis-
sional médico e, apéds a indicacdo médica de transfusao, deve
iniciar os cuidados com o paciente. Para a administracdo do
hemocomponente faz-se necesséria a obtencdo de um acesso
venoso pérvio podendo este ser central ou periférico. Em
seguida, o enfermeiro deve realizar a afericdo dos sinais vitais
do paciente antes da administracdo do hemocomponente,
este deve estar afebril, normocardico, normotenso e eupneico
para que a transfusao seja autorizada, excetuando-se os casos
de urgéncia em que se faz necessaria a realizacdo do procedi-
mento, mesmo com 0s sinais vitais instaveis. No momento do
recebimento do hemocomponente, o profissional deve realizar
a dupla checagem do hemocomponente com outro profis-
sional a beira leito do paciente, quanto a integridade da bolsa,
qualidade do contetdo, nome completo do paciente, sistema
ABO e fator Rh, data de nascimento, nimero do prontudrio
e os dados da bolsa, niumero da bolsa, volume, sistema ABO
e fator Rh e validade desta. Apds a verificacdo de todos os
itens descritos, o profissional pode proceder a instalacdo. O
enfermeiro deve permanecer préximo ao paciente durante os
primeiros quinze minutos de infusdo, apds esse periodo, deve
estar atento ao paciente e aos possiveis sinais e sintomas
de reacdo transfusional imediata. Apés o término da hemo-
transfusdo deve-se verificar novamente todos os sinais vitais
do paciente e anotar o procedimento realizado na ficha de
controle de transfusdo. Discussdo: A hemotransfusdo é uma
prética comum na rotina dos enfermeiros, especialmente no
setor de hematologia. No entanto, o nimero de profissionais
que apresentam duvidas em relagdo arealizacao da transfusao
ainda é bastante acentuado, sendo este um fator de fragili-
dade na pratica desta pratica. Conclusdo: Diante do exposto,
faz-se necessdria a capacitacio frequente dos profissionais
enfermeiros para que o procedimento operacional padrao de
uma transfusao segura sejam seguidos, a fim de minimizar os
riscos de eventos adversos para o paciente.
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Objetivos: Concentrados de plaquetas (CPs) armazena-
dos no banco de sangue, ao longo do tempo, apresentam
um declinio gradual da funcéo e da viabilidade das plaque-
tas. Estudos demonstram que plaquetas imaturas podem ser

mais hemostaticas e consequentemente podem contribuir
para uma melhor eficicia na transfusdo. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar o percentual da fracdo imatura
das plaquetas; assim como, outros pardmetros plaquetarios
em CPs, durante o tempo de armazenamento de 5 dias.
Metodologia: CPs (n=24) foram selecionados aleatoriamente
de doadores do Hemepar de Ponta Grossa, Parana. Foram avali-
ados: contagem de plaquetas, percentual de fracdo imatura
das plaquetas (IPF%), volume plaquetario médio (VPM), ampli-
tude de distribuicdo das plaquetas (PDW), plaquetdcrito
(PTC) e percentual de macroplaquetas (P-LCR); no analisador
hematolégico Sysmex®XN-1000. Resultados: O IPF% demon-
strou diminuicdo progressiva dos resultados no segundo dia
(p=0.048), terceiro dia (p=0.011), quarto dia (p<0.001) e quinto
dia (p=0.001) com relagdo ao primeiro dia de armazenamento.
VPM, PDW e P-LCR apresentaram oscilagées semelhantes,
com diminuicdo dos valores até o terceiro dia e aumento
dos valores a partir do quarto dia de armazenamento. Nao
houve diferenca estatistica para contagem de plaquetas e
PTC. Discussdo: Para garantir adequada funcdo hemostatica
no receptor é importante que a funcionalidade das plaque-
tas usadas para transfusdo permanecam bem preservadas.
Como as plaquetas imaturas sdo mais hemostéticas, os result-
ados do presente estudo sugerem que a transfusao dos CPs
até o segundo dia de armazenamento pode aumentar o
nimero de plaquetas funcionais na circulacdo do paciente e
consequentemente contribuir para uma melhor eficicia na
transfusdo. Durante o periodo de armazenamento, os CPs
sofrem altera¢oes bioquimicas, estruturais e funcionais, con-
hecidas como “lesdes de armazenamento de plaquetas”’que
apresentam um impacto negativo na capacidade funcional
das plaquetas. Uma possivel explicacdo para o aumento dos
resultados VPM, PDW e P-LCR apds o quarto dia, seria a
presenca das “lesdes de armazenamento de plaquetas”, sendo
uma das consequéncias as modificacées morfoldgicas das pla-
quetas. Portanto, os resultados do presente estudo podem ser
caracterizados inicialmente pela reducao dos valores de VPM,
PDW e P-LCR devido a diminuicao das plaquetas imaturas, ou
seja, pela diminuigdo dos valores de IFP%, e depois 0 aumento
devido a presenca das “lesoes de armazenamento de plaque-
tas”. Os parametros plaquetdrios VPM, PDW e P-LCR podem
ser utilizados como marcadores para o controle de qualidade
dos CPs, pois refletem alteracées de forma, induzidas pelo
armazenamento das plaquetas. Desta forma, os resultados
do presente estudo sugerem que IPF% poderia ser utilizado
como biomarcador da funcionalidade das plaquetas nos CPs.
Conclusdo: CPs com menor tempo de armazenamento apre-
sentam maior numero de plaquetas imaturas, sendo mais
hemostaticos e consequentemente podem apresentar uma
melhor eficicia e que poderia levar a novas estratégias
transfusionais, principalmente para pacientes criticos. Novos
conceitos no controle de qualidade, como a inclusdo dos
pardmetros plaquetérios: IFP%, VPM, PDW e P-LCR, obti-
dos com facilidade no laboratério clinico, liberados pelos
equipamentos de hematologia, poderiam ser incluidos pelos
profissionais de bancos de sangue.
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