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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar o contetido de um ins-
trumento para acompanhamento do atendimento he-
moterapico ao paciente de transplante hepatico. Méto-
dos: estudo metodoldgico realizado em duas etapas: 1)
Revisdo de escopo para identificar topicos pertinentes
a elaboracdo do instrumento; 2) Validacdo do contetido
junto a cinco especialistas em duas rodadas, utilizando
a técnica Delphi. Resultados: a versao final do instru-
mento para atendimento hemoterapico ao paciente de
transplante hepatico consistiu-se em quatro dimensdes:
Identificacdo do Paciente; Pré-Operatodrio; Intraoperato-
rio; e P6s-Operatorio, totalizando 54 itens. Apds a segun-
da rodada, todos os itens obtiveram indice de validagio
de conteudo de 0,8 ou superior, resultando em um escore
final de 0,97 para o instrumento. Conclusio: o instru-
mento demonstrou evidéncias de validade de contetido,
tornando-se uma ferramenta util para o acompanhamen-
to do atendimento hemoterapico a pacientes submetidos
a transplante hepatico. Contribui¢des para a pratica:
a validagdo deste instrumento permitird as equipes da
agéncia transfusional e de transplantes obterem infor-
magoes essenciais para orientar um atendimento hemo-
terdpico eficiente e seguro durante todo o processo de
transplante hepatico.

Descritores: Protocolos Clinicos; Servico de Hemotera-
pia; Transplante de Figado; Seguran¢a do Paciente; En-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate the content of an ins-
trument to monitor hemotherapy attention in liver trans-
plant patients. Methods: methodological study in two
stages: 1) Scoping review to identify relevant topics for
the elaboration of the instrument; 2) Content validation
with five specialists in two rounds, using the Delphi te-
chnique. Results: the final version of the instrument for
hemotherapy care to liver transplant patients had four
dimensions: Patient identification; Preoperative; Intrao-
perative; and Postoperative, to a total of 54 items. After
the second round, all items had a content validation in-
dex of 0.8 or higher, and the instrument had a final score
of 0.97. Conclusion: the instrument showed evidence of
content validity, meaning it is a useful tool to monitor he-
motherapy care for liver transplant patients. Contribu-
tions to practice: the validation of this instrument will
provide teams of transfusion and transplant centers with
essential information to guide safe and efficient hemo-
therapy attention during the entirety of the liver trans-
plant process.

Descriptors: Clinical Protocols; Hemotherapy Service;
Liver Transplantation; Patient Safety; Nursing.
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Introducao

A biovigilancia, no ambito do processo de do-
acdo de o6rgdos e tecidos, tem sido objeto de amplas
discussoes nos ultimos anos. Tais conflitos revelaram
deficiéncias unicas na notificagio e monitoramento
de eventos adversos associados a doagdo de 6rgaos e
tecidos, bem como nas etapas do processo do trans-
plante, que englobam desde rea¢des adversas a me-
dicamentos, neurotoxicidade, prolongamento da in-
ternacdo, intervengdes cirturgicas adicionais, quedas,
coma, 6bito e falha ou perda do enxerto®.

A Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) estabelece que o Sistema Nacional de Biovigi-
lancia deve ter como principal missdo contribuir para
a seguranca do paciente receptor e doador de células,
tecidos e 6rgdos humanos em todo o territdrio nacio-
nal. Seu objetivo principal consiste em reconhecer, re-
gistrar, tratar e avaliar os dados referentes a eventos
adversos associados aos processos do ciclo das célu-
las, tecidos e 6rgaos humanos de maneira coordenada
e imediata, com foco na monitorizagio e mitigagio dos
riscos®, estabelecendo os requisitos e boas praticas
para o servigo de hemoterapia, propiciando maior se-
guranga ao paciente®,

Segundo dados do Sistema Nacional de Trans-
plantes, foram realizados 91.266 transplantes de ju-
lho de 2015 a dezembro de 2018, sendo 29.512 trans-
plantes de 6rgdos. No mesmo periodo, ocorreram 145
notificacdes de eventos adversos relacionados aos
transplantes de 6rgaos, das quais 51 foram associadas
ao transplante hepético (TxH)®.

Diante de tal realidade, o TxH é um procedi-
mento cirargico complexo em decorréncia do com-
prometimento da fun¢ido hepatica, de modo que, na
maioria das vezes, o paciente submetido a este tipo
de transplante apresenta coagulopatias. O cuidado e
o manejo da perda de sangue sao indispensaveis neste
procedimento, sendo necessaria a terapia transfusio-
nal®. Assim, a participagdo qualificada da equipe da
agéncia transfusional do hospital que realizara o pro-
cedimento é fundamental para garantir a seguranca

do paciente.
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Vale salientar que a cirurgia do transplante he-
patico é caracterizada como de grande porte e com-
plexidade, em razao do tempo da cirurgia, da presenca
de fase anepatica e de fatores ligados ao enxerto. Além
disso, a cirurgia tem grande probabilidade de causar
perda de fluidos e sangue, uma vez que o figado é o
o6rgao vital encarregado da coagulagdo sanguinea e se-
crecdo de albumina. No periodo transoperatério, que
tem durag¢do média de seis a dez horas, podem ocorrer
alteragdes danosas como isquemia, hipdxia, infecgoes,
hipotensao e hemorragias. E, no momento do implan-
te do drgao saudavel, existe o risco de disturbios hi-
droeletroliticos e no equilibrio acido-base, o que torna
estes pacientes mais suscetiveis a complicacoes®.

Considerando este cendario, o enfermeiro, en-
quanto gestor do processo de transplante, tem o com-
promisso e a responsabilidade de assegurar a conti-
nuidade da assisténcia segura, efetiva e de qualidade
por meio da supervisdo direta de cada uma das etapas
deste processo®”. No contexto da logistica e organi-
zacdo da doacgdo de 6rgios e tecidos, esse profissional
é responsavel, em especial, por monitorar e rastrear
falhas e/ou problemas em qualquer uma das etapas
do transplante, em especial no transplante hepatico,
gracas a complexidade do procedimento®.

0 enfermeiro pode atuar como responsavel téc-
nico pelos Servicos de Hemoterapia, desde que seja
devidamente capacitado®. Nesta perspectiva, com-
preende-se o compromisso deste profissional diante
do cenario de TxH e transfusdo sanguinea, haja vista
sua responsabilidade legal e ética em atuar tanto na
coordenacdo do transplante como na gestdo dos he-
moterapicos, os quais sdo frequentemente usados
nestas cirurgias®®,

E de conhecimento que o enfermeiro é
essencial, tanto na gestdo dos processos e na
assisténcia ao paciente e familia, como na elaboracio
de instrumentos, manuais, normativas, protocolos
e procedimentos operacionais padrdo dos servigos
— e em especial na construcdo e implantacdo dos
protocolos da institui¢do para uso racional do sangue,
manuseio da transfusio segura e hemovigilancia®.
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Ressalta-se que o transoperatério desta cirur-
gia exige atencdo e gerenciamento do profissional
enfermeiro. Assim, é necessaria e urgente a criacdo
de instrumentos que possam apoia-lo no desenvolvi-
mento de suas atividades nesta cirurgia. Vale destacar
que ja ha instrumentos validados capazes de apoiar o
enfermeiro diante da gestdo de seguranga do paciente
no centro cirurgico. Um estudo mostrou a adaptacdo
do checklist da cirurgia segura para o transplante he-
patico®. Esse instrumento permite ao enfermeiro ge-
renciar cada passo dos tempos cirirgicos durante esta
cirurgia. Todavia, ndo foram identificados na literatu-
ra, por meio de uma revisao previamente realizada,
instrumentos para gerenciar a transfusdo sanguinea
nesta cirurgia.

A transfusdo de hemocomponentes é um pro-
cedimento que, mesmo sendo benéfico a satide dos
que dela necessitam, aumenta significativamente os
riscos de complica¢cdes e morbimortalidade nos pa-
cientes submetidos a transplante de figado, além da
possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos po-
tencialmente graves, tais como rea¢des hemoliticas,
reacoes febris ndo hemoliticas, eventos anafilactoides,
sobrecarga circulatdria, transmissdo de doencas in-
fecciosas e intoxicacdo pelo citrato®!?. Desse modo,
fazem-se necessarios o controle e gerenciamento des-
te processo pelo enfermeiro que esta na linha de fren-
te da gestdo do cuidado, bem como de toda a equipe
do centro cirtrgico.

Assim, por nao haver instrumentos especificos
capazes de promover a gestdo dos hemocomponentes
nesta cirurgia, torna-se essencial a construcdo deste
instrumento, no sentido de apoiar o enfermeiro no
controle, seguranca, efetividade e organizacio destes
componentes. Os instrumentos de gestio para imple-
mentacdo de boas praticas da assisténcia a saide e da
gestdo do servico desempenham um papel essencial
na promocao direta da seguranga do paciente, com én-
fase na padronizagio de condutas®V,

Com isso, se faz de extrema importancia a cons-
trucdo de instrumentos validados para melhorar a
qualidade da assisténcia aos pacientes, pois estes, de-

vidamente validados, organizam a comunicagdo entre
a equipe de saude, interferindo diretamente na prio-
ridade e logistica do cuidado e na dimensionalidade
do tempo®?. Como resultado, tem-se a capacidade de
propiciar, de modo coerente, informagdes sobre o pro-
vavel estado de satide do paciente ou de uma situacao,
facilitando a intervencdo de forma mais agil e eficaz.

Considerando a complexidade do TxH, o san-
gramento como a mais preocupante complicagdo pre-
coce durante esse procedimento, e a inexisténcia de
uma ferramenta para realizar o atendimento hemo-
terdpico ao paciente submetido a essa cirurgia, este
estudo apresenta como questdo norteadora: Quais
informacgdes sdo capazes de apoiar um instrumento
para atendimento hemoterdpico ao paciente subme-
tido ao transplante hepatico? Frente a esta questdo,
este estudo tem como objetivo desenvolver e validar o
contetido de um instrumento para acompanhamento
do atendimento hemoterapico ao paciente do trans-
plante hepatico.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, com
abordagem quantitativa, conduzido em duas fases
distintas: 1) desenvolvimento do instrumento; 2) vali-
dacdo do contetddo e layout do instrumento por meio
de avaliacdo de juizes especialistas.

Para a construcdo do instrumento realizou-se
uma revisdo de escopo® em 14 bases de dados, com
o intuito de mapear as principais estratégias de cuida-
do e os possiveis preditores para o acompanhamento
do atendimento hemoterapico dos pacientes do trans-
plante hepatico. Os achados permitiram identificar as
caracteristicas do receptor no periodo pré-operatorio
que afetam a necessidade de hemotransfusio em pa-
cientes candidatos ao transplante hepatico, juntamen-
te com estratégias implementadas para minimizar a
perda sanguinea durante o procedimento. Essas infor-
magcoes, juntamente com um arcabougo dos eventos
adversos e biovigilancia, sustentaram a elaboracao da
ferramenta, a qual passou pelo processo de validacdo
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de contetdo por experts na area. A versao do instru-
mento enviada consistiu-se em quatro dimensoes:
identificacdo do paciente, pré-operatoério, intraopera-
torio, e pds-operatdrio, com um total de 47 itens.

Para validar o conteiido do instrumento, utili-
zou-se a técnica Delphi, uma ferramenta sistematica
para avaliar informac¢ées por meio do julgamento de
experts (especialistas e juizes avaliadores), objetivan-
do buscar um consenso entre eles na validacdo de um
determinado tema¥, sendo possivel identificar a pre-
senca desnecessaria ou a falta de itens no instrumento,
a fim de aprimorar a mensuracdo do objetivo®®. Essa
etapa foi realizada de janeiro a dezembro de 2022.

Inicialmente, foram convidados seis enfermei-
ros com experiéncia em transplante hepatico e/ou
atuantes nas agéncias transfusionais de Santa Catari-
na e Sao Paulo, por serem locais referéncia nesse tipo
de transplante. Como critério de inclusdo adotou-se:
experiéncia minima de dois anos na area de hemote-
rapia e atuacao clinica na equipe de transplante hepa-
tico. Foram excluidos aqueles que nido responderam
ao questionario no prazo estipulado de dez dias no
convite enviado por e-mail. Nesta etapa tivemos a de-
volutiva de dois participantes chamados, neste estudo,
de sementes.

Cada semente recebeu por e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a versdo do ins-
trumento de atendimento hemoterapico do pacien-
te do transplante hepdatico, em formato Microsoft
Word®, bem como as orientacdes de como proceder
com a anadlise dos itens do instrumento. As sementes
deveriam analisar e avaliar todos ositens apresentados
e, na sequéncia, optar entre as op¢des: “Manter Item”,
“Manter Item com Alteragoes”, ou “Excluir Item”. Ao
optar pelas op¢des “Manter item com alteragdes” ou
“Excluir item”, as sementes deveriam apresentar suas
sugestdes juntamente com a explicagdo, ou justificar
o motivo da exclusdo do item. Além disso, havia uma
parte com mais quatro itens para avaliacdo quanto a
estrutura/leiaute do instrumento, na qual as semen-
tes deveriam avaliar as sentengas apresentadas e
escolher entre as opg¢des “Adequado”, “Parcialmente

Rev Rene. 2023;24:89226.

Adequado” ou “Inadequado”. Ao selecionar as op¢des
“Parcialmente Adequado” ou “Inadequado”, deveriam
apresentar sugestdes para alteragdes e suas justifi-
cativas. Dessa forma, o instrumento foi ajustado de
acordo com as avaliacdes recebidas, dando origem a
segunda versdo do instrumento. Destaca-se que reali-
Zou-se uma primeira etapa com o grupo semente com
a finalidade de encaminhar uma proposta mais ela-
borada do instrumento para a validagdo pelos juizes
especialistas.

Para acessar os juizes, conseguiu-se o e-mail
dos responsaveis pela agéncia transfusional através
das instituicdes que realizam o transplante hepatico
em Santa Catarina. Inicialmente, foram convidados
quatro juizes, sendo um de cada institui¢do; por meio
da técnica bola de neve, foram convidados outros cin-
co, totalizando nove avaliadores.

O contato inicial com os juizes foi por meio de
carta-convite enviada eletronicamente, com explica-
¢oes sobre o procedimento de validacdo do contetdo,
acordando o prazo maximo de entrega de 15 dias. Para
o0s que aceitaram colaborar, o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi encaminhado, juntamente
com a segunda versao do instrumento de atendimen-
to hemoterapico e o link de acesso ao instrumento de
avaliacdo.

Como critério de inclusdo, o juiz especialista
deveria atender a, pelo menos, dois requisitos: ter ex-
periéncia profissional minima de cinco anos na agén-
cia transfusional; titulacdo académica de especialista,
mestre ou doutor; e ter acompanhado transplante he-
patico na instituicdo. Foram excluidos aqueles que ndo
responderam ao questionario no tempo indicado no
e-mail com o convite. Ao final, participaram da valida-
¢do cinco juizes especialistas.

Para a coleta de dados com os juizes foi ela-
borado um formulario eletrénico no Google Forms®,
contendo duas partes: a primeira referente a caracte-
rizagdo dos especialistas, e a segunda apresentando
as quatro sec¢des do instrumento e seus itens, além de
uma secdo de avaliacdo quanto a estrutura do instru-
mento, totalizando quarenta e oito itens na primeira
rodada.
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A validacdo dos itens abrangeu questdes re-
lacionadas ao contetido (informagdes apresentadas
no instrumento quanto ao contetido do atendimento
hemoterapico ao paciente no transplante hepatico);
linguagem (refere-se as caracteristicas linguisticas,
termos, conceitos, compreensdo e estilo da redacgdo
do instrumento), leiaute/apresentacdo (refere-se ao
formato de apresentacdo do instrumento de forma
que seja claro e desperte o interesse para seu preen-
chimento). Nessa etapa foram utilizados escores em
escala Likert para que os juizes atribuissem pontua-
¢do para cada item do instrumento, sendo: 4 - Total-
mente adequado (TA): item foi mantido na integra; 3
- Adequado (A): item foi mantido na integra; 2 - Par-
cialmente Adequado (PA): item foi mantido com mo-
dificagcdes; ou 1 - Inadequado (I): o item foi excluido.
Ao selecionar as opg¢oes “Parcialmente Adequado” ou
“Inadequado”, os juizes deveriam apresentar suges-
tdes para alteragdes e suas justificativas.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
frequéncias absolutas (n) e percentuais (%) das res-
postas dos juizes especialistas, com Intervalos de
Confianca (IC) de 0,12-0,24. Ainda, foi utilizado como
critério o calculo do indice de Validacio do Contetido
(IVC). Este calculo consistiu na divisdo do nimero to-
tal de juizes que atribuiram os escores 3 (adequado)
e 4 (totalmente adequado) pelo ndmero total de espe-
cialistas que participaram da rodada de validagao®®.
Destaca-se que adotou-se o nimero recomendado de
juizes, entre 5 e 10, no processo de validagdao*®,

0 referido projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob niimero de parecer 3.369.093/2019 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
numero 08656819.3.0000.0121. O instrumento en-
contra-se registrado através do Registro de Direito
Autoral de Obra da Camara Brasileira do Livro.

Resultados

Por meio da revisdo de escopo identificou-
-se que os principais possiveis preditores para a

necessidade da hemotransfusdo sio: resultado de
exames laboratoriais, como valores de hemoglobina,
plaquetas, hematdcritos e fibrinogénio, além do valor
de Modelo para Doenga Hepatica Terminal (MELD, da
sigla em inglés), tempo cirtrgico, e tempo de isquemia
fria ao qual o enxerto foi submetido. Com base nestes
fatores, foi desenvolvida a primeira versao do instru-
mento, a qual foi encaminhada aos participantes.

Os participantes do estudo foram divididos em
dois grupos: sementes e juizes, totalizando sete parti-
cipantes. As sementes sdo do sexo feminino, enfermei-
ras, uma possuia especializagio e a outra doutorado.
Ambas as profissionais possuiam grande experién-
cia no que se refere ao atendimento hemoterapico e
transplante hepatico, respectivamente.

Quanto ao grupo dos juizes, todos sdo do sexo
feminino, com idades entre 35 e 57 anos. O tempo de
formacao foi de 10 a 30 anos. Em relac¢do a titulagao,
duas possuem especializa¢do, uma tinha mestrado
e duas doutorado. Todas sdo profissionais da saude,
sendo quatro enfermeiras e uma médica. Trés atuam
exclusivamente na area hospitalar, uma na area assis-
tencial e de pesquisa e uma na assisténcia e docéncia.

Aversao inicial do instrumento, elaborada apds
arevisao de escopo, consistia em quatro se¢des: Iden-
tificacdo do Paciente, Pré-Operatdrio, Intraoperatorio
e Pés-Operatdrio, com um total de 47 itens. Posterior-
mente a avaliacdo dos participantes do grupo semen-
tes, 80% dos itens do instrumento foram mantidos
sem alterac¢des, 11% foram mantidos, mas com altera-
¢oes e, para 9% dos itens houve sugestao de exclusao.

Ap6s incorporar as modificagdes sugeridas, ob-
teve-se a segunda versao do instrumento, que incluia
as mesmas quatro se¢des, com um total de 44 itens.
Além disso, foi adicionada uma quinta se¢io para ava-
liar a estrutura do instrumento, totalizando 48 ques-
tdes para analise.

Ap6s a primeira rodada de validacdo de conte-
udo pelos juizes, constatou-se que 72% deles foram
favoraveis a manutencdo dos itens, sendo que 18 itens
receberam a pontuacdo maxima, 18 alcancaram um
IVCigual a 0,8, e 12 itens ndo atingiram o IVC minimo,
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necessitando reformulacdo para a segunda rodada. O
item relacionado ao sistema ABO, referente ao grupo
de classificacao dos tipos sanguineos A, B, O, e AB, ob-
teve a menor pontuacdo, com um escore de 0,4. 0 IVC
total do instrumento na primeira rodada foi de 0,82.
Apds realizar os ajustes propostos pelos juizes,
formou-se a terceira versao do instrumento, compos-
ta por 50 itens referentes ao conteudo e quatro re-
lacionados ao leiaute da ferramenta, totalizando 54
itens. Nesta nova versdo, além das se¢des ja existen-
tes, foram acrescentadas uma parte especifica para a
identificacdo do Sistema ABO do receptor, e outra para
informagdes pertinentes do doador, assim como a se-

paracdo entre pds-operatorio e pos-operatdrio ime-
diato. Também foram realizadas modificacdes na es-
trutura, no titulo e no leiaute do instrumento, assim
como a realocacdo de alguns itens ja existentes em
outras sessoes.

Na segunda rodada, os itens que ndo alcanca-
ram o IVC = 0,8 na primeira, foram enviados para vali-
dacdo e analise, enquanto outros, mesmo tendo escore
favoravel, foram editados. Na Tabela 1, expdem-se os
itens em sua forma final e os IVC obtidos, onde IVC 1
é referente a primeira rodada e IVC 2 a segunda. Os
itens que foram acrescidos apoés as sugestdes da pri-
meira rodada aparecem sem escore no IVC 1.

Tabela 1 - Resultados dos escores obtidos junto aos juizes especialistas. Florianépolis, SC, Brasil, 2023

- . Ve
Topico avaliado 1 2
1. Identificacdo do Paciente
1.1 Nome Completo 1 1
1.2 Unidade de Internagdo 0,8 0,8
1.3 Leito 1 1
1.4 Nimero do Cartdo Nacional de Satde 1 1
1.5 Registro Geral da Central de Transplantes 0,8 1
1.6 Data de Nascimento e Idade 1 1
1.7 Data do Procedimento 1 1
1.8 Cirurgia Proposta 1 1
1.9 Cirurgia Realizada 1 1
1.10 Sistema *ABO, e *RhD; Coombs Direto; Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI); Necessidade de bolsa fenotipada e 04 08
Hemocomponente especial para transplantado ! ’
1.11 Doengas Prévias: () Sim () Nao Quais: 1 1
1.12 Retransplante: () Sim () Nio. Transplante duplo: () Sim () No. Orgio(s) Transplantado(s) e Data do tiltimo transplante 0,8 1
1.13 Telefone para contato 1 1
1.14 Raga; Peso; Altura; Nome completo da Mae - 0,8
1.1.1 Doador
1.1.2 Sistema ABO e RhD - 0,8
1.1.3 Pesquisa de Anticorpos Irregulares 1
1.1.4 Tempo de isquemia fria do Enxerto e Tempo de isquemia quente do Enxerto 1 1
2. Pré-Operatorio
2.1 Doenga de base para indicagdo do transplante hepatico 1 1
2.2 Valor de MELD 1 1
2.3 Hemoglobina 0,8 1
2.4 Hematécritos 0,8 1
2.5 Plaquetas 0,8 1
2.6 Bilirrubina total; Bilirrubina direta e Bilirrubina indireta 0,6 0,8
2.7 Fibrinogénio 0,6 1
2.8 Albumina sérica 0,8 1
2.9 Creatinina sérica 0,8 1
2.10 Ureia 0,8 1
2.11 Sédio sérico 0,8 1
2.12 Razdo Normalizadora Internacional 0,8 1
2.13 Tempo de Protrombina 0,8 1
2.14 Transfusdo de sangue prévia; Data da ultima transfusdo; Quantidade de Hemocomponentes transfundidos: Hemdcias; 06 1
Plasma; Plaquetas; Crioprecipitado !

2.15 Apresentou reagdo transfusional: () Sim ( ) Ndo. Qual? 1 1
2.16 Indicacgao de profilaxia para préximas transfusdes no caso de reagdo Transfusional anterior: () Sim () Nao. Qual: - 1
2.17 Solicitada reserva de sangue: () Sim ( ) Ndo. Hemocomponente solicitado na reserva e Quantidade 1 1
2.18 Realizacdo de Transfusdo autéloga 0,6 1
2.19Programacao de recuperacgio de sangue intraoperatdrio e Volume recuperado 0,6 0,8
2.20 Teste de Antiglobulina Direto - 1
2.21 Observacoes, assinatura do profissional e data 1 1
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P . Ve

Toépico avaliado

1 2
3. Intraoperatério
3.1 Realizada Tromboelastografia 0,6 1
3.2 Realizada Tromboelastometria - ROTEM® 0,6 1
3.3 Tempo Estimado do procedimento cirurgico 0,8 1
3.4 Administrado drogas antifibrinoliticas e fator recombinante de coagulag¢do VIla: () Sim () Nao. Qual: Dosagem: 0,6 1
3.5 Houve necessidade de transfusdo: ( ) Sim ( ) Ndo. Hemocomponentes: Volume: 0,8 1
3.6 Observagoes, assinatura do profissional e data 1 1
4. P6s-Operatério
4.1 Intercorréncias cirtrgicas: () Sim () Ndo Quais: e Reagdes/ eventos transfusionais adversos: () Sim () Nado. Quais: 0,8 1
4.2 Tempo Total do procedimento cirtirgico 1 1
4.3 Técnica cirurgica utilizada 0,8 0,8
4.4 Tipo de Anestesia aplicada 0,8 0,8
4.5 Hemocomponentes transfundidos nas primeiras 24 horas de p6s-operatério e volume/quantidade: - 0,8
4.8 Risco de transfusdo macica - 0,8
4.9 Observagdes, assinatura do profissional e data 1 1
5. Estrutura do Instrumento
5.1 Titulo do Instrumento 0,6 1
5.2 Tamanho do Instrumento 0,8 1
5.3 Leiaute / Design / Cor 0,4 1
5.4 Tamanho da letra e disposi¢do do texto no instrumento 0,6 1

*IVC: Indice de Validade de Contetido; TABO: grupo de classificages dos tipos sanguineos A,B,0 e AB; *RhD: antigeno D

Apés a segunda rodada de validagdo, 83% dos
juizes apontaram os itens como totalmente adequa-
dos, 11% como adequados, e 6% como parcialmente
adequados. Nesta etapa, ndo houve sugestdes de ex-
clusdo, somente ajustes. Ao final, todos os itens obti-
veram IVC =0,8.

Para a etapa de validacdo de contetdo, foram

conduzidas duas rodadas de andlise e avaliagdo, visan-
do garantir que todos os itens atingissem IVC =0,8. O
instrumento final obteve IVC de 0,97. Ndo houve de-
sisténcias por parte dos juizes especialistas ao longo
da pesquisa. Na Figura 1, apresenta-se a versdo final
do instrumento, apos finalizada a validacido do conte-
udo e demais ajustes sugeridos.

INSTRUMENTO PARA ATENDIMENTO HEMOTERAPICO NO TRANSPLANTE HEPATICO

Nome Completo:

N° Cartdo Nacional:

Unidade: Leito: *RGCT:

Telefone para contato:

Data de Nascimento:__/ ___

/___ldade:___Raga: Peso:____ Altura: Nome da Mae:

Data do Procedimento:__ /__/ Cirurgia Proposta:

Cirurgia Realizada:

Doengas prévias: () Sim () Nao. Quais:

Transplante duplo: () Sim () Nio. Orgio(s) Transplantado(s):

Sistema ABO receptor

Doador

Sistema ABO: Rh: () positivo () negativo.

Coombs direto:

Sistema ABO: Rh: () positivo () negativo.

Pesquisa de Anticorpos Irregulares: () Sim () Nao.

Qual:

Pesquisa de Anticorpos Irregulares: () Sim () Nao.

Qual:

Necessidade de bolsa fenotipada? () Sim () Nao.
Qual:

Tempo de isquemia fria do Enxerto:

Hemocomponente especial para transplantado? () Sim () Nao.

Qual:

Tempo de isquemia quente do Enxerto:

(A Figura 1 continua na préxima pagina)
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Pré-operatorio

Doenga de base para indica¢do do transplante hepatico: MELD:

Hemoglobina: Hematdcritos: Plaquetas: Bilirrubina total: Bilirrubina direta:
Bilirrubina indireta: Fibrinogénio: Albumina sérica: Creatinina sérica:

Ureia: Sédio sérico: Razdo Normalizadora Internacional: Tempo de Protrombina:

Transfusdo de sangue prévia: ( ) Sim ( ) Ndo. Data da ultima transfusdo:__/_ /  Quantidade(Unidade)/Volume(ml) de
Hemocomponentes transfundidos: Hemacias: Plasma: Plaquetas: Crioprecipitado:

Apresentou reagdo transfusional: () Sim () Nao. Qual:

Indicagao de profilaxia para préoximas transfusdes no caso de reacdo Transfusional anterior: () Sim () Nao.

Qual:

Solicitado reserva de sangue: ( )Sim ( )Nao. Hemocomponente solicitado na reserva: Quantidade:
Observagdes:

Assinatura do profissional: Data:__/__/

Intraoperatério

Realizada Tromboelastografia: () Sim () Ndo. Realizada Tromboelastometria: () Sim () Ndo. Tempo do procedimento cirtrgico:

Administrado drogas antifibrinoliticas e fator recombinante de coagulagédo VIla: () Sim () Nao.

Qual: Dosagem:

Programacdo de recuperagdo de sangue intraoperatoria: () Sim () Ndo. Volume recuperado:

Houve necessidade de transfusdo: () Sim () Ndo. Hemocomponentes: Quantidade(Unidade)/Volume(ml):
Observagdes:
Assinatura do profissional: Data:__/__/

Pés-Operatorio

Intercorréncias cirurgicas: () Sim () Ndo Quais:

Reagdes/ eventos transfusionais adversos: () Sim () Nao. Quais:

Tempo Total do procedimento cirdrgico: Técnica cirurgica utilizada: Anestesia aplicada:
Observagdes:
Assinatura do profissional: Data:__/__/

Po6s-Operatorio Imediato

Hemocomponentes transfundidos nas primeiras 24 horas de poés-operatério: Quantidade(Unidade)/
Volume(ml):

Risco de transfusio maciga: () Sim () Nao.

Observagoes:

Assinatura do profissional: Data:__/__/

RGCT: Registro Geral da Central de Transplantes; PAI: Pesquisa de Anticorpos Irregulares; MELD: Modelo para Doenga Hepatica Terminal
Figura 1 - Versao final do Instrumento para Atendimento Hemoterapico no Transplante Hepatico. Florianépo-
lis, SC, Brasil, 2023
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Discussao

A utilizacdo de instrumentos na pratica de
saude objetiva otimizar e qualificar os processos de
cuidado, promovendo maior estabilidade de condu-
ta de atendimento e aumentando a seguranca do pa-
ciente”), Na area da enfermagem, validar instrumen-
tos que norteiam a pratica é sindnimo de avango de
tecnologias de saude para a profissio, promovendo o
desenvolvimento do processo de trabalho de forma
padronizada, simplificada e objetiva, e contribuindo
para a continuidade do cuidado e a seguranca do pa-
ciente e da prépria equipe1?,

A validade do contetido compreende os concei-
tos abstratos e os indicadores mensuraveis, ou seja,
exple o quanto cada item presente no instrumento é
relevante para o assunto e o quiao adequado a pratica
esta(’), Neste contexto, o instrumento proposto auxi-
lia o atendimento hemoterapico ao paciente do TxH,
de modo a organizar sua pratica, fundamentando-a
em melhores evidéncias e na biovigilancia, uma vez
que se trata de procedimentos que envolvem equipes
multiprofissionais de diferentes setores.

Este instrumento versa sobre itens relaciona-
dos a identificagdo do paciente que sera submetido ao
transplante hepatico, incluindo os resultados dos exa-
mes imuno-hematolégicos, dados do doador do 6rgao,
e dos periodos pré-, intra e pds-operatério. No que diz
respeito aos dados de identificacdo do paciente, estes
itens ndo obtiveram consenso na primeira rodada,
sendo sugerido pelos juizes que fossem acrescenta-
das informacgdes relacionadas aos exames imuno-he-
matolégicos, que compreendem a tipagem sanguinea,
Coombs direto, pesquisa de anticorpos irregulares e a
observacao quanto a necessidade de bolsa fenotipada
e hemocomponente especial para o paciente submeti-
do ao transplante hepatico; e as informacgdes sobre os
dados do doador do drgdo, como: resultado da tipa-
gem sanguinea, pesquisa de anticorpos irregulares e
tempo de isquemia fria e quente do enxerto.

Tais sugestdes foram acatadas e acrescentadas
no instrumento devido a sua importancia no proce-

dimento. A identificagio do sistema ABO faz parte
do escopo dos exames imuno-hematolégicos e é tida
como o sistema mais significativo dentre os grupos
de sangue presentes na terapia transfusional. Os gru-
pos sanguineos podem ser considerados de acordo
com a presenca ou auséncia de antigenos A e/ou B na
membrana dos eritrécitos, e por anticorpos anti-A e/
ou anti-B no plasma sanguineo. Tal sistema é de suma
importancia, pois esta relacionado diretamente com a
compatibilidade das transfusdes de sangue, sendo es-
sencial para a seguranca e o sucesso do procedimen-
to20,

O Sistema RhD é o segundo sistema de grupos
sanguineos mais complexos e, juntamente com o sis-
tema ABO, é amplamente utilizado como referéncia
transfusional®V. Em testes de classificagdo sanguinea,
o fator RhD é testado juntamente com o grupo ABO,
tendo em vista que sdo os grupos de antigenos mais
frequentes no meio laboratorial. Sua determinacdo
consiste na verificagdo da presenca do antigeno D na
membrana da hemdacia®. A descoberta deste gru-
po sanguineo foi essencial para o desenvolvimento e
aprimoramento das técnicas de transfusdo de sangue,
uma vez que, antes, este processo baseava-se apenas
no sistema ABO, apresentando diversas falhas e riscos
ao paciente.

O teste de Coombs direto ou teste de antiglo-
bulina humana direta é um método laboratorial que
avalia a rea¢do de anticorpos as hemacias, de forma
a determinar se hd ou havera rejeicio do tecido
sanguineo pelo sistema imune do organismo testado.
Normalmente este teste é realizado para diagnosticar
anemia hemolitica autoimune, reacdo hemolitica
imunoldgica aguda e tardia ou evitar transmissdo dos
anticorpos via transfusdo de sangue®®,

O teste de pesquisa de anticorpos irregulares
consiste na pesquisa de anticorpos livres no soro ou
plasma do sangue de doadores e/ou receptores. Quan-
do o resultado do teste é positivo, indica a presenca
de um anticorpo irregular no plasma sanguineo do
doador e/ou receptor, sendo necessario realizar ou-
tro teste, denominado Identificacdo de Anticorpos
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Irregulares, para determinar a especificidade do an-
ticorpo, ou seja, determinar contra que aglutinogénio
especifico este anticorpo reage. Tal teste é de extrema
importancia, pois visa diminuir os riscos de reacdo
hemolitica transfusional, de forma a trazer maior se-
guran¢a ao paciente submetido ao procedimento de
transfusao®.

Os dados relacionados ao doador, e as informa-
¢oes relacionadas aos sistemas ABO e RhD e a pesqui-
sa de anticorpos irregulares sdo de grande importan-
cia para evitar e/ou identificar a sindrome do linfécito
passageiro, a qual compreende uma hemolise imuno-
mediada que ocorre apds o transplante de érgios so-
lidos ABO de isogrupo. Essa sindrome é causada por
linfécitos do doador que produzem anticorpos contra
as hemacias do receptor, resultando em hemdlise®.
Tal situacdo pode ocorrer em até 40% dos transplan-
tes hepaticos, sendo necessarias interven¢des como
transfusdo de sangue, fAirmacos e ou aférese terapéu-
tica?®),

0 tempo de isquemia fria e quente é um impor-
tante preditivo para a evolu¢do do transplante hepa-
tico e a sobrevida do enxerto. Na literatura, é possivel
encontrar estudos segundo os quais a idade e a es-
teatose (doador), o tempo de isquemia fria e o tempo
de isquemia quente (cirurgia) sdo os fatores de risco
mais frequentemente associados a disfun¢do primaria
do enxerto?”-29),

Ja na sessdo do pré-operatédrio, os itens que
abordam valores de bilirrubina, fibrinogénio e trans-
fusdo de sangue prévia ndo alcangaram o IVC mini-
mo de 0,8. Apds a avaliacdo dos juizes, os itens que
abordam a bilirrubina e fibrinogénio foram modifica-
dos, sendo alteradas suas formas de apresentacdo. O
item de transfusdo de sangue prévia, por sua vez, foi
totalmente reformulado, de forma a ficar mais com-
pleto, abordando questdes como Transfusdo de san-
gue prévia; Data da ultima transfusdo; Quantidade de
hemocomponentes transfundidos: Hemacias; Plasma;
Plaquetas; e Crioprecipitado. Posteriormente, os itens
foram enviados para nova avaliacdo, onde todos obti-
veram IVC igual ou superior a 0,8, sendo, entdo, consi-
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derados validados.

Em relagdo ao intraoperatorio, os itens refe-
rentes a tromboelastografia, tromboelastometria,
administracdo prévia de drogas antifibrinoliticas, e
fator recombinante de coagulacdo VIla ndo atingiram
o [VC minimo, sendo modificados. Na segunda rodada,
todos os itens obtiveram IVC maximo de 1.

A tromboelastografia e a tromboelastometria
sdo testes que possibilitam uma avaliagdo em tempo
real e funcional da coagula¢do sanguinea. Tais exames
objetivam mensurar as propriedades viscoelasticas do
sangue total de maneira a conduzir da melhor forma
a escolha dos hemocomponentes necessarios ao caso.
Sendo assim, aplicadas ao transplante hepatico, a
tromboelastografia e a tromboelastometria fornecem
importantes informac¢des em tempo real referentes a
coagulopatia perioperatéria, de maneira a conduzir a
hemoterapia de forma adequada, oferecendo resul-
tados de maneira mais agil do que quando aplicados
somente os exames tradicionais®?.

A transfusdo de sangue é uma situacdo em que
o individuo entra em contato com antigenos até entdo
ndo conhecidos. Desta forma, é de suma importancia
conhecer os grupos sanguineos dos envolvidos, pois,
uma vez que o paciente ndo possua um determinado
antigeno de grupo sanguineo, poderd produzir anti-
corpos contra esse mesmo antigeno®.

Limitagoes do estudo

Como limitacdes do estudo, apresenta-se a
baixa quantidade de juizes que aceitaram participar
da pesquisa. Ao todo, nove juizes foram convidados a

participar, dos quais cinco aceitaram.
Contribuicdes para a pratica

Planeja-se no futuro disponibilizar o instru-
mento produzido para as agéncias transfusionais das
instituicdes que realizam transplante hepatico, per-
mitindo a aplicagdo pratica do instrumento e, conse-
quentemente, contribuindo para o aprimoramento do
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atendimento a esses pacientes, de forma a promover
maior seguranga e uma gestao mais eficaz do cuidado.

Conclusao

0 presente estudo atingiu o objetivo proposto
e promoveu a validacdo do contetido e da estrutura,
apresentando um instrumento elaborado para au-
xiliar no atendimento hemoterdpico ao paciente do
transplante hepatico junto a juizes especialistas na
tematica. Ao final, o instrumento apresentou 54 itens
e alcangou o Indice de Validag¢do do Contetido de 0,97,
mostrando conteido adequado para ser utilizado pe-
las instituicoes que realizam transplante de figado.
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