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Validação do conteúdo de um instrumento para atendimento hemoterápico 
no transplante hepático: promovendo biovigilância em saúde 

Content validation of an instrument for hemotherapy attention in liver transplants: 
promoting biomonitoring in health    

RESUMO 
Objetivo: desenvolver e validar o conteúdo de um ins-
trumento para acompanhamento do atendimento he-
moterápico ao paciente de transplante hepático. Méto-
dos: estudo metodológico realizado em duas etapas: 1) 
Revisão de escopo para identificar tópicos pertinentes 
à elaboração do instrumento; 2) Validação do conteúdo 
junto a cinco especialistas em duas rodadas, utilizando 
a técnica Delphi. Resultados: a versão final do instru-
mento para atendimento hemoterápico ao paciente de 
transplante hepático consistiu-se em quatro dimensões: 
Identificação do Paciente; Pré-Operatório; Intraoperató-
rio; e Pós-Operatório, totalizando 54 itens. Após a segun-
da rodada, todos os itens obtiveram índice de validação 
de conteúdo de 0,8 ou superior, resultando em um escore 
final de 0,97 para o instrumento. Conclusão: o instru-
mento demonstrou evidências de validade de conteúdo, 
tornando-se uma ferramenta útil para o acompanhamen-
to do atendimento hemoterápico a pacientes submetidos 
a transplante hepático. Contribuições para a prática: 
a validação deste instrumento permitirá às equipes da 
agência transfusional e de transplantes obterem infor-
mações essenciais para orientar um atendimento hemo-
terápico eficiente e seguro durante todo o processo de 
transplante hepático.
Descritores: Protocolos Clínicos; Serviço de Hemotera-
pia; Transplante de Fígado; Segurança 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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Introdução

A biovigilância, no âmbito do processo de do-
ação de órgãos e tecidos, tem sido objeto de amplas 
discussões nos últimos anos. Tais conflitos revelaram 
deficiências únicas na notificação e monitoramento 
de eventos adversos associados à doação de órgãos e 
tecidos, bem como nas etapas do processo do trans-
plante, que englobam desde reações adversas a me-
dicamentos, neurotoxicidade, prolongamento da in-
ternação, intervenções cirúrgicas adicionais, quedas, 
coma, óbito e falha ou perda do enxerto(1). 

A Agência Nacional da Vigilância Sanitária (AN-
VISA) estabelece que o Sistema Nacional de Biovigi-
lância deve ter como principal missão contribuir para 
a segurança do paciente receptor e doador de células, 
tecidos e órgãos humanos em todo o território 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 órgãos humanos de maneira coordenada 
e imediata, com foco na monitorização e mitigação dos 
riscos(2), estabelecendo os requisitos e boas práticas 
para o serviço de hemoterapia, propiciando maior se-
gurança ao paciente(3). 

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 órgãos. No mesmo período, ocorreram 145 
notificações de eventos adversos relacionados aos 
transplantes de órgãos, das quais 51 foram associadas 
ao transplante hepático (TxH)(1,4). 

Diante de tal realidade, o TxH é um procedi-
mento cirúrgico complexo em decorrência do com-
prometimento da função hepática, 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 são indispensáveis neste 
procedimento, sendo necessária a terapia transfusio-
nal(5). Assim, a participação qualificada da equipe da 
agência transfusional do hospital que realizará o pro-
cedimento é fundamental para garantir a segurança 
do paciente.

Vale salientar que a cirurgia do transplante he-
pático é caracterizada como de grande porte e com-
plexidade, em razão do tempo da cirurgia, da presença 
de fase anepática e de fatores ligados ao enxerto. Além 
disso, a cirurgia tem grande probabilidade de causar 
perda de fluidos e sangue, uma vez que o fígado é o 
órgão vital encarregado da coagulação sanguínea e se-
creção de albumina. No período transoperatório, que 
tem duração média de seis a dez horas, podem ocorrer 
alterações danosas como isquemia, hipóxia, infecções, 
hipotensão e hemorragias. E, no momento do implan-
te do órgão saudável, existe o risco de distúrbios hi-
droeletrolíticos e no equilíbrio ácido-base, o que torna 
estes pacientes mais suscetíveis a complicações(5). 

Considerando este cenário, o enfermeiro, en-
quanto gestor do processo de transplante, tem o com-
promisso e a responsabilidade de assegurar a conti-
nuidade da assistência segura, efetiva e de qualidade 
por meio da supervisão direta de cada uma das etapas 
deste processo(6-7). No contexto da logística e organi-
zação da doação de órgãos e tecidos, esse profissional 
é responsável, em especial, por monitorar e rastrear 
falhas e/ou problemas em qualquer uma das etapas 
do transplante, em especial no transplante hepático, 
graças à complexidade do procedimento(8).    

O enfermeiro pode atuar como responsável téc-
nico pelos Serviços de Hemoterapia, desde que seja 
devidamente capacitado(8). Nesta perspectiva, com-
preende-se o compromisso deste profissional diante 
do cenário de TxH e transfusão sanguínea, haja vista 
sua responsabilidade legal e ética em atuar tanto na 
coordenação do transplante como na gestão dos he-
moterápicos, os quais são frequentemente usados 
nestas cirurgias(5,8).

É de conhecimento que o enfermeiro é 
essencial, tanto na gestão dos processos e na 
assistência ao paciente e família, como na elaboração 
de instrumentos, manuais, normativas, protocolos 
e procedimentos operacionais padrão dos serviços 
— e em especial na construção e implantação dos 
protocolos da instituição para uso racional do sangue, 
manuseio da transfusão segura e hemovigilância(8).
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Ressalta-se que o transoperatório desta cirur-
gia exige atenção e gerenciamento do profissional 
enfermeiro. Assim, é necessária e urgente a criação 
de instrumentos que possam apoiá-lo no desenvolvi-
mento de suas atividades nesta cirurgia. Vale destacar 
que já há instrumentos validados capazes de apoiar o 
enfermeiro diante da gestão de segurança do paciente 
no centro cirúrgico. Um estudo mostrou a adaptação 
do checklist da cirurgia segura para o transplante he-
pático(9). Esse instrumento permite ao enfermeiro ge-
renciar cada passo dos tempos cirúrgicos durante esta 
cirurgia. Todavia, não foram identificados na literatu-
ra, por meio de uma revisão previamente realizada, 
instrumentos para gerenciar a transfusão sanguínea 
nesta cirurgia.

A transfusão de hemocomponentes é um pro-
cedimento que, mesmo sendo benéfico à saúde dos 
que dela necessitam, aumenta significativamente os 
riscos de complicações e morbimortalidade nos pa-
cientes submetidos a transplante de fígado, além da 
possibilidade de ocorrência de efeitos adversos po-
tencialmente graves, tais como reações hemolíticas, 
reações febris não hemolíticas, eventos anafilactóides, 
sobrecarga circulatória, transmissão de doenças in-
fecciosas e intoxicação pelo citrato(4,10). Desse modo, 
fazem-se necessários o controle e gerenciamento des-
te processo pelo enfermeiro que está na linha de fren-
te da gestão do cuidado, bem como de toda a equipe 
do centro cirúrgico.

Assim, por não haver instrumentos específicos 
capazes de promover a gestão dos hemocomponentes 
nesta cirurgia, torna-se essencial a construção deste 
instrumento, no sentido de apoiar o enfermeiro no 
controle, segurança, efetividade e organização destes 
componentes. Os instrumentos de gestão para imple-
mentação de boas práticas da assistência à saúde e da 
gestão do serviço desempenham um papel essencial 
na promoção direta da segurança do paciente, com ên-
fase na padronização de condutas(5,11).

Com isso, se faz de extrema importância a cons-
trução de instrumentos validados para melhorar a 
qualidade da assistência aos pacientes, pois estes, de-

vidamente validados, organizam a comunicação entre 
a equipe de saúde, interferindo diretamente na prio-
ridade e logística do cuidado e na dimensionalidade 
do tempo(12). Como resultado, tem-se a capacidade de 
propiciar, de modo coerente, informações sobre o pro-
vável estado de saúde do paciente ou de uma situação, 
facilitando a intervenção de forma mais ágil e eficaz. 

Considerando a complexidade do TxH, o san-
gramento como a mais preocupante complicação pre-
coce durante esse procedimento, e a inexistência de 
uma ferramenta para realizar o atendimento hemo-
terápico ao paciente submetido a essa cirurgia, este 
estudo apresenta como questão norteadora: Quais 
informações são capazes de apoiar um instrumento 
para atendimento hemoterápico ao paciente subme-
tido ao transplante hepático? Frente a esta questão, 
este estudo tem como objetivo desenvolver e validar o 
conteúdo de um instrumento para acompanhamento 
do atendimento hemoterápico ao paciente do trans-
plante hepático.

Métodos

Trata-se de um estudo metodológico, com 
abordagem quantitativa, conduzido em duas fases 
distintas: 1) desenvolvimento do instrumento; 2) vali-
dação do conteúdo e layout do instrumento por meio 
de avaliação de juízes especialistas.

Para a construção do instrumento realizou-se 
uma revisão de escopo(13) em 14 bases de dados, com 
o intuito de mapear as principais estratégias de cuida-
do e os possíveis preditores para o acompanhamento 
do atendimento hemoterápico dos pacientes do trans-
plante hepático. Os achados permitiram identificar as 
características do receptor no período pré-operatório 
que afetam a necessidade de hemotransfusão em pa-
cientes candidatos ao transplante hepático, juntamen-
te com estratégias implementadas para minimizar a 
perda sanguínea durante o procedimento. Essas infor-
mações, juntamente com um arcabouço dos eventos 
adversos e biovigilância, sustentaram a elaboração da 
ferramenta, a qual passou pelo processo de validação 
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de conteúdo por experts na área. A versão do instru-
mento enviada consistiu-se em quatro dimensões: 
identificação do paciente, pré-operatório, intraopera-
tório, e pós-operatório, com um total de 47 itens.

Para validar o conteúdo do instrumento, utili-
zou-se a técnica Delphi, uma ferramenta sistemática 
para avaliar informações por meio do julgamento de 
experts (especialistas e juízes avaliadores), objetivan-
do buscar um consenso entre eles na validação de um 
determinado tema(14), sendo possível identificar a pre-
sença desnecessária ou a falta de itens no instrumento, 
a fim de aprimorar a mensuração do objetivo(15). Essa 
etapa foi realizada de janeiro a dezembro de 2022.

Inicialmente, foram convidados seis enfermei-
ros com experiência em transplante hepático e/ou 
atuantes nas agências transfusionais de Santa Catari-
na e São Paulo, por serem locais referência nesse tipo 
de transplante. Como critério de inclusão adotou-se: 
experiência mínima de dois anos na área de hemote-
rapia e atuação clínica na equipe de transplante hepá-
tico. Foram excluídos aqueles que não responderam 
ao questionário 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 versão do ins-
trumento de atendimento hemoterápico do pacien-
te do transplante hepático, em formato Microsoft 
Word®, bem como as orientações de como proceder 
com a análise dos itens do instrumento. As sementes 
deveriam analisar e avaliar todos os itens apresentados 
e, na sequência, optar entre as opções: “Manter Item”, 
“Manter Item com Alterações”, ou “Excluir Item”. Ao 
optar pelas opções “Manter item com alterações” ou 
“Excluir item”, as sementes deveriam apresentar suas 
sugestões juntamente com a explicação, ou justificar 
o motivo da exclusão do item. Além disso, havia uma 
parte com mais quatro itens para avaliação quanto à 
estrutura/leiaute do instrumento, na qual as semen-
tes deveriam avaliar as sentenças apresentadas e 
escolher entre as opções “Adequado”, “Parcialmente 

Adequado” ou “Inadequado”. Ao selecionar as opções 
“Parcialmente Adequado” ou “Inadequado”, deveriam 
apresentar sugestões para alterações e suas justifi-
cativas. Dessa forma, o instrumento foi ajustado de 
acordo com as avaliações recebidas, dando origem à 
segunda versão 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 validação pelos juízes 
especialistas.

Para acessar os juízes, conseguiu-se o e-mail 
dos responsáveis pela agência transfusional através 
das instituições que realizam o transplante hepático 
em Santa Catarina. Inicialmente, foram convidados 
quatro juízes, sendo um de cada instituição; por meio 
da técnica bola de neve, foram convidados outros  cin-
co, totalizando nove avaliadores. 

O contato inicial com os juízes foi por meio de 
carta-convite enviada eletronicamente, com explica-
ções sobre o procedimento de validação do conteúdo, 
acordando o prazo máximo de entrega de 15 dias. Para 
os que aceitaram colaborar, o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi encaminhado, juntamente 
com a segunda versão do instrumento de atendimen-
to hemoterápico e o link de acesso ao instrumento de 
avaliação. 

Como critério de inclusão, o juiz especialista 
deveria atender a, pelo menos, dois requisitos: ter ex-
periência profissional mínima de cinco anos na agên-
cia transfusional; titulação acadêmica de especialista, 
mestre ou doutor; e ter acompanhado transplante he-
pático na instituição. Foram excluídos aqueles que não 
responderam ao questionário no tempo indicado no 
e-mail com o convite. Ao final, participaram da valida-
ção cinco juízes especialistas.

Para a coleta de dados com os juízes foi ela-
borado um formulário eletrônico no Google Forms®, 
contendo duas partes: a primeira referente à caracte-
rização dos especialistas, e a segunda apresentando 
as quatro seções do instrumento e seus itens, além de 
uma seção de avaliação quanto à estrutura do instru-
mento, totalizando quarenta e oito itens na primeira 
rodada. 
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A validação dos itens abrangeu questões re-
lacionadas ao conteúdo (informações apresentadas 
no instrumento quanto ao conteúdo do atendimento 
hemoterápico ao paciente no transplante hepático); 
linguagem (refere-se às características linguísticas, 
termos, conceitos, compreensão e estilo da redação 
do instrumento), leiaute/apresentação (refere-se ao 
formato de apresentação 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 juízes atribuíssem pontua-
ção para cada item do instrumento, sendo: 4 - Total-
mente adequado (TA): item foi mantido na íntegra; 3 
- Adequado (A): item foi mantido na íntegra; 2 - Par-
cialmente Adequado (PA): item foi mantido com mo-
dificações; ou 1 - Inadequado (I): o item foi excluído. 
Ao selecionar as opções “Parcialmente Adequado” ou 
“Inadequado”, os juízes deveriam apresentar suges-
tões para alterações e suas justificativas.

A análise dos dados foi realizada por meio de 
frequências absolutas (n) e percentuais (%) das res-
postas dos juízes especialistas, com Intervalos de 
Confiança (IC) de 0,12-0,24. Ainda, foi utilizado como 
critério o cálculo do Índice de Validação do Conteúdo 
(IVC). Este cálculo consistiu na divisão do número to-
tal de juízes que atribuíram os escores 3 (adequado) 
e 4 (totalmente adequado) pelo número total de espe-
cialistas que participaram da rodada de validação(16). 
Destaca-se que adotou-se o número recomendado de 
juízes, entre 5 e 10, no processo de validação(16). 

O referido projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Catarina, sob número de parecer 3.369.093/2019 e 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
número 08656819.3.0000.0121. O instrumento en-
contra-se registrado através do Registro de Direito 
Autoral de Obra da Câmara Brasileira do Livro. 

Resultados

Por meio da revisão de escopo identificou-
-se que os principais possíveis preditores para a 

necessidade da hemotransfusão são: resultado de 
exames laboratoriais, como valores de hemoglobina, 
plaquetas, hematócritos e fibrinogênio, além do valor 
de Modelo para Doença Hepática Terminal (MELD, da 
sigla em inglês), tempo cirúrgico, e tempo de isquemia 
fria ao qual o enxerto foi submetido. Com base nestes 
fatores, foi desenvolvida a primeira versão do instru-
mento, a qual foi encaminhada aos participantes.

Os participantes do estudo foram divididos em 
dois grupos: sementes e juízes, totalizando sete parti-
cipantes. As sementes são do sexo feminino, enfermei-
ras, uma possuía especialização e a outra doutorado. 
Ambas as profissionais possuíam grande experiên-
cia no que se refere ao atendimento hemoterápico e 
transplante hepático, respectivamente.

Quanto ao grupo dos juízes, todos são do sexo 
feminino, com idades entre 35 e 57 anos. O tempo de 
formação foi de 10 a 30 anos. Em relação à titulação, 
duas possuem especialização, uma tinha mestrado 
e duas doutorado. Todas são profissionais da saúde, 
sendo quatro enfermeiras e uma médica. Três atuam 
exclusivamente na área hospitalar, uma na área assis-
tencial e de pesquisa e uma na assistência e docência.

A versão inicial do instrumento, elaborada após 
a revisão de escopo, consistia em quatro seções: Iden-
tificação do Paciente, Pré-Operatório, Intraoperatório 
e Pós-Operatório, com um total de 47 itens. Posterior-
mente à avaliação dos participantes do grupo semen-
tes, 80% dos itens do instrumento foram mantidos 
sem alterações, 11% foram mantidos, mas com altera-
ções e, para 9% dos itens houve sugestão de exclusão. 

Após incorporar as modificações sugeridas, ob-
teve-se a segunda versão do instrumento, que incluía 
as mesmas quatro seções, com um total de 44 itens. 
Além disso, foi adicionada uma quinta seção para ava-
liar a estrutura do instrumento, totalizando 48 ques-
tões para análise.

Após a primeira rodada de validação de conte-
údo pelos juízes, constatou-se que 72% deles foram 
favoráveis a manutenção dos itens, sendo que 18 itens 
receberam a pontuação máxima, 18 alcançaram um 
IVC igual a 0,8, e 12 itens não atingiram o IVC mínimo, 
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necessitando reformulação para a segunda rodada. O 
item relacionado ao sistema ABO, referente ao grupo 
de classificação dos tipos sanguíneos A, B, O, e AB, ob-
teve a menor pontuação, com um escore de 0,4. O IVC 
total do instrumento na primeira rodada foi de 0,82.

Após realizar os ajustes propostos pelos juízes, 
formou-se a terceira versão do instrumento, compos-
ta por 50 itens referentes ao conteúdo e quatro re-
lacionados ao leiaute da ferramenta, totalizando 54 
itens. Nesta nova versão, além das seções já existen-
tes, foram acrescentadas uma parte específica para a 
identificação do Sistema ABO do receptor, e outra para 
informações pertinentes do doador, assim como a se-

Tabela 1 – Resultados dos escores obtidos junto aos juízes especialistas. Florianópolis, SC, Brasil, 2023

Tópico avaliado IVC*
1 2

1. Identificação do Paciente
1.1 Nome Completo 1 1
1.2 Unidade de Internação 0,8 0,8
1.3 Leito 1 1
1.4 Número do Cartão Nacional de Saúde 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 
Hemocomponente especial para transplantado 0,4 0,8

1.11 Doenças Prévias: ( ) Sim ( ) Não Quais: 1 1
1.12 Retransplante: ( ) Sim ( ) Não. Transplante duplo: ( ) Sim ( ) Não. Órgão(s) Transplantado(s) e Data do último transplante 0,8 1
1.13 Telefone para contato 1 1
1.14  Raça; Peso; Altura; Nome completo da Mãe – 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-Operatório
2.1 Doença de base para indicação do transplante hepático 1 1
2.2 Valor de MELD 1 1
2.3 Hemoglobina 0,8 1
2.4 Hematócritos 0,8 1
2.5 Plaquetas 0,8 1
2.6 Bilirrubina total; Bilirrubina direta e Bilirrubina indireta 0,6 0,8
2.7 Fibrinogênio 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 Sódio sérico 0,8 1
2.12 Razão Normalizadora Internacional 0,8 1
2.13 Tempo de Protrombina 0,8 1
2.14 Transfusão de sangue prévia; Data da última transfusão; Quantidade de Hemocomponentes transfundidos: Hemácias; 
Plasma; Plaquetas; Crioprecipitado 0,6 1

2.15 Apresentou reação transfusional: ( ) Sim (  ) Não. Qual? 1 1
2.16 Indicação de profilaxia para próximas transfusões no caso de reação Transfusional anterior: ( ) Sim ( ) Não. Qual: – 1
2.17 Solicitada reserva de sangue: ( ) Sim (  ) Não. Hemocomponente solicitado na reserva e Quantidade 1 1
2.18 Realização de Transfusão autóloga 0,6 1
2.19Programação de recuperação de sangue intraoperatório e Volume recuperado 0,6 0,8
2.20 Teste de Antiglobulina Direto – 1
2.21 Observações, assinatura do profissional e data 1 1

paração entre pós-operatório e pós-operatório ime-
diato. Também foram realizadas modificações na es-
trutura, no título e no leiaute do instrumento, assim 
como a realocação de alguns itens já existentes em 
outras sessões. 

Na segunda rodada, os itens que não alcança-
ram o IVC ≥ 0,8 na primeira, foram enviados para vali-
dação e análise, enquanto outros, mesmo tendo escore 
favorável, foram editados. Na Tabela 1, expõem-se os 
itens em sua forma final e os IVC obtidos, onde IVC 1 
é referente à primeira rodada e IVC 2 à segunda. Os 
itens que foram acrescidos após as sugestões da pri-
meira rodada aparecem sem escore no IVC 1. 

   (A Tabela 1 continua na próxima página)
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Tópico avaliado
IVC*

1 2
3. Intraoperatório
3.1 Realizada Tromboelastografia 0,6 1
3.2 Realizada Tromboelastometria - ROTEM® 0,6 1
3.3 Tempo Estimado do procedimento cirúrgico 0,8 1
3.4 Administrado drogas antifibrinolíticas e fator recombinante de coagulação VIIa: ( ) Sim ( ) Não. Qual: Dosagem: 0,6 1
3.5 Houve necessidade de transfusão: (  ) Sim (  ) Não.  Hemocomponentes: Volume: 0,8 1
3.6 Observações, assinatura do profissional e data 1 1
4. Pós-Operatório
4.1 Intercorrências cirúrgicas: ( ) Sim ( ) Não Quais: e Reações/ eventos transfusionais adversos: ( ) Sim ( ) Não. Quais: 0,8 1
4.2 Tempo Total do procedimento cirúrgico 1 1
4.3 Técnica cirúrgica utilizada 0,8 0,8
4.4 Tipo de Anestesia aplicada 0,8 0,8
4.5 Hemocomponentes transfundidos nas primeiras 24 horas de pós-operatório e volume/quantidade: – 0,8
4.8 Risco de transfusão maciça – 0,8
4.9 Observações, assinatura do profissional e data 1 1
5. Estrutura do Instrumento
5.1 Título 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 disposição do texto no instrumento 0,6 1
*IVC: Índice de Validade de Conteúdo; †ABO: grupo de classificações dos tipos sanguíneos A,B,O e AB; ‡RhD: antígeno D

Após a segunda rodada de validação, 83% dos 
juízes apontaram os itens como totalmente adequa-
dos, 11% como adequados, e 6% como parcialmente 
adequados. Nesta etapa, não houve sugestões de ex-
clusão, somente ajustes. Ao final, todos os itens obti-
veram IVC  ≥0,8.

Para a etapa de validação de conteúdo, foram

INSTRUMENTO PARA ATENDIMENTO HEMOTERÁPICO NO TRANSPLANTE HEPÁTICO
Nome Completo:_______________________________________________ NO Cartão Nacional:______________________
Unidade:_______ Leito:______ *RGCT:_________________ Telefone para contato:_____________
Data de Nascimento:___/ ___ /____Idade:____ Raça:_____Peso:____ Altura:_____ Nome da Mãe:_____________
Data do Procedimento:___ /___/_____Cirurgia Proposta:	  Cirurgia Realizada:_______________
Doenças prévias: ( ) Sim ( ) Não. Quais:							     
Transplante duplo: ( ) Sim ( ) Não. Órgão(s) Transplantado(s):_____________________________________
Sistema ABO receptor Doador
Sistema ABO:_____ Rh: ( ) positivo ( ) negativo. 

Coombs direto:________

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

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

Qual:__________

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

Qual: 	

Necessidade de bolsa fenotipada? ( ) Sim ( ) Não. 

Qual: ___________
Tempo de isquemia fria do Enxerto:____________ 

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

Qual:___________

Tempo de isquemia quente do Enxerto:__________  

conduzidas duas rodadas de análise e avaliação, visan-
do garantir que todos os itens atingissem IVC ≥0,8. O 
instrumento final obteve IVC de 0,97. Não houve de-
sistências por parte dos juízes especialistas ao longo 
da pesquisa. Na Figura 1, apresenta-se a versão final 
do instrumento, após finalizada a validação do conte-
údo e demais ajustes sugeridos.

   (A Figura 1 continua na próxima página)
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Pré-operatório

Doença de base para indicação do transplante hepático:________________________________ MELD:___________ 

Hemoglobina:________ Hematócritos:________ Plaquetas:________ Bilirrubina total:________ Bilirrubina direta:_______ 

Bilirrubina indireta:__________ Fibrinogênio: __________ Albumina sérica:__________ Creatinina sérica:_____________

Ureia:_________ Sódio sérico:_________ Razão Normalizadora Internacional:________ Tempo de Protrombina:________ 

Transfusão de sangue prévia: ( ) Sim ( ) Não. Data da última transfusão:___/____/____ Quantidade(Unidade)/Volume(ml) de 
Hemocomponentes transfundidos: Hemácias:________ Plasma:________ Plaquetas:________Crioprecipitado: ________ 

Apresentou reação transfusional: ( ) Sim ( ) Não. Qual:_______________________________________________________

Indicação de profilaxia para próximas transfusões no caso de reação Transfusional anterior: ( ) Sim ( ) Não.

Qual:___________________________________________________________________________________

Solicitado reserva de sangue: ( )Sim ( )Não. Hemocomponente solicitado na reserva: ___________________________ Quantidade:______________

Observações:_________________________________________________________________________________________

Assinatura do profissional:____________________________________ Data: ___/___/_____

Intraoperatório

Realizada Tromboelastografia: ( ) Sim ( ) Não. Realizada Tromboelastometria: ( ) Sim ( ) Não. Tempo do procedimento cirúrgico: __________

Administrado drogas antifibrinolíticas e fator recombinante de coagulação VIIa: ( ) Sim ( ) Não. 

Qual: ______________________________ Dosagem:_____________

Programação de recuperação de sangue intraoperatória: ( ) Sim ( ) Não. Volume recuperado:________________

Houve necessidade de transfusão: ( ) Sim ( ) Não. Hemocomponentes: ____________________________________Quantidade(Unidade)/Volume(ml): 
___________

Observações:_________________________________________________________________________________________

Assinatura do profissional:____________________________________ Data: ___/___/_____

Pós-Operatório

Intercorrências cirúrgicas: ( ) Sim ( ) Não Quais:_____________________________________________________________

Reações/ eventos transfusionais adversos: ( ) Sim ( ) Não. Quais:_______________________________________________

Tempo Total do procedimento cirúrgico: ______________ Técnica cirúrgica utilizada: ______________________ Anestesia aplicada: __________________
______________

Observações:________________________________________________________________________________________

Assinatura do profissional:____________________________________ Data: ___/___/_____

Pós-Operatório Imediato

Hemocomponentes transfundidos nas primeiras 24 horas de pós-operatório:_________________________ Quantidade(Unidade)/
Volume(ml):____________________

Risco de transfusão maciça: ( ) Sim ( ) Não.

Observações:________________________________________________________________________________________

Assinatura do profissional:____________________________________ Data: ___/___/_____
RGCT: Registro Geral da Central de Transplantes; PAI: Pesquisa de Anticorpos Irregulares; MELD: Modelo para Doença Hepática Terminal

Figura 1 – Versão final do Instrumento para Atendimento Hemoterápico no Transplante Hepático. Florianópo-
lis, SC, Brasil, 2023
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Discussão

A utilização de instrumentos na prática de 
saúde objetiva otimizar e qualificar os processos de 
cuidado, promovendo maior estabilidade de condu-
ta de atendimento e aumentando a segurança do pa-
ciente(17). Na área da enfermagem, validar instrumen-
tos que norteiam a prática é sinônimo de avanço de 
tecnologias de saúde para a profissão, promovendo o 
desenvolvimento do processo de trabalho de forma 
padronizada, simplificada e objetiva, e contribuindo 
para a continuidade do cuidado e a segurança do pa-
ciente e da própria equipe(18-19). 

A validade do conteúdo compreende os concei-
tos abstratos e os indicadores mensuráveis, ou seja, 
expõe o quanto cada item presente no instrumento é 
relevante para o assunto e o quão adequado à prática 
está(17). Neste contexto, o instrumento proposto auxi-
lia o atendimento hemoterápico ao paciente do TxH, 
de modo a organizar sua prática, fundamentando-a 
em melhores evidências e na biovigilância, uma vez 
que se trata de procedimentos que envolvem equipes 
multiprofissionais de diferentes setores. 

Este instrumento versa sobre itens relaciona-
dos à identificação do paciente que será submetido ao 
transplante hepático, incluindo os resultados dos exa-
mes imuno-hematológicos, dados do doador do órgão, 
e dos períodos pré-, intra e pós-operatório. No que diz 
respeito aos dados de identificação do paciente, estes 
itens não obtiveram consenso na primeira rodada, 
sendo sugerido pelos juízes que fossem acrescenta-
das informações relacionadas aos exames imuno-he-
matológicos, que compreendem a tipagem sanguínea, 
Coombs direto, pesquisa de anticorpos irregulares e a 
observação quanto a necessidade de bolsa fenotipada 
e hemocomponente especial para o paciente submeti-
do ao transplante hepático; e as informações sobre os 
dados do doador do órgão, como: resultado da tipa-
gem sanguínea, pesquisa de anticorpos irregulares e 
tempo de isquemia fria e quente do enxerto. 

Tais sugestões foram acatadas e acrescentadas 
no instrumento devido à sua importância no proce-

dimento. A identificação do sistema ABO faz parte 
do escopo dos exames imuno-hematológicos e é tida 
como o sistema mais significativo dentre os grupos 
de sangue presentes na terapia transfusional. Os gru-
pos sanguíneos podem ser considerados de acordo 
com a presença ou ausência de antígenos A e/ou B na 
membrana dos eritrócitos, e por anticorpos anti-A e/
ou anti-B no plasma sanguíneo. Tal sistema é de suma 
importância, pois está relacionado diretamente com a 
compatibilidade das transfusões de sangue, sendo es-
sencial para a segurança e o sucesso do procedimen-
to(20). 

O Sistema RhD é o segundo sistema de grupos 
sanguíneos mais complexos e, juntamente com o sis-
tema ABO, é amplamente utilizado como referência 
transfusional(21). Em testes de classificação sanguínea, 
o fator RhD é testado juntamente com o grupo ABO, 
tendo em vista que são os grupos de antígenos mais 
frequentes no meio laboratorial. Sua determinação 
consiste na verificação da presença do antígeno D na 
membrana da hemácia(22). A descoberta deste gru-
po sanguíneo foi essencial para o desenvolvimento e 
aprimoramento das técnicas de transfusão 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 reação de anticorpos às hemácias, de forma 
a determinar se há ou haverá rejeição do tecido 
sanguíneo pelo sistema imune do organismo testado. 
Normalmente este teste é realizado para diagnosticar 
anemia hemolítica autoimune, reação hemolítica 
imunológica aguda e tardia ou evitar transmissão dos 
anticorpos via transfusão de sangue(23).

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 presença 
de um anticorpo irregular no plasma sanguíneo do 
doador e/ou receptor, sendo necessário realizar ou-
tro teste, denominado Identificação de Anticorpos 
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Irregulares, para determinar a especificidade do an-
ticorpo, ou seja, determinar contra que aglutinogênio 
específico este anticorpo reage. Tal teste é de extrema 
importância, pois visa diminuir os riscos de reação 
hemolítica transfusional, de forma a trazer maior se-
gurança ao paciente submetido ao procedimento de 
transfusão(24). 

Os dados relacionados ao doador, e as informa-
ções relacionadas aos sistemas ABO e RhD e à pesqui-
sa de anticorpos irregulares são de grande importân-
cia para evitar e/ou identificar a síndrome do linfócito 
passageiro, a qual compreende uma hemólise imuno-
mediada que ocorre após o transplante de órgãos só-
lidos ABO de isogrupo. Essa síndrome é causada por 
linfócitos do doador que produzem anticorpos contra 
as hemácias do receptor, resultando em hemólise(25). 
Tal situação pode ocorrer em até 40% dos transplan-
tes hepáticos, sendo necessárias intervenções como 
transfusão de sangue, fármacos e ou aférese terapêu-
tica(26).  

O tempo de isquemia fria e quente é um impor-
tante preditivo para a evolução do transplante hepá-
tico e a sobrevida do enxerto. Na literatura, é possível 
encontrar estudos segundo os quais a idade e a es-
teatose (doador), o tempo de isquemia fria e o tempo 
de isquemia quente (cirurgia) são os fatores de risco 
mais frequentemente associados à disfunção primária 
do enxerto(27-28).

Já na sessão do pré-operatório, os itens que 
abordam valores de bilirrubina, fibrinogênio e trans-
fusão de sangue prévia não alcançaram o IVC míni-
mo de 0,8.  Após a avaliação dos juízes, os itens que 
abordam a bilirrubina e fibrinogênio foram modifica-
dos, sendo alteradas suas formas de apresentação. O 
item de transfusão de sangue prévia, por sua vez, foi 
totalmente reformulado, de forma a ficar mais com-
pleto, abordando questões como Transfusão de san-
gue prévia; Data da última transfusão; Quantidade de 
hemocomponentes transfundidos: Hemácias; Plasma; 
Plaquetas; e Crioprecipitado. Posteriormente, os itens 
foram enviados para nova avaliação, onde todos obti-
veram IVC igual ou superior a 0,8, sendo, então, consi-

derados validados. 
Em relação ao intraoperatório, os itens refe-

rentes a tromboelastografia, tromboelastometria, 
administração prévia de drogas antifibrinolíticas, e 
fator recombinante de coagulação VIIa não atingiram 
o IVC mínimo, sendo modificados. Na segunda rodada, 
todos os itens obtiveram IVC máximo de 1.

A tromboelastografia e a tromboelastometria 
são testes que possibilitam uma avaliação em tempo 
real e funcional da coagulação sanguínea. Tais exames 
objetivam mensurar as propriedades viscoelásticas do 
sangue total de maneira a conduzir da melhor forma 
a escolha dos hemocomponentes necessários ao caso. 
Sendo assim, aplicadas ao transplante hepático, a 
tromboelastografia e a tromboelastometria fornecem 
importantes informações em tempo real referentes à 
coagulopatia perioperatória, de maneira a conduzir a 
hemoterapia de forma adequada, oferecendo resul-
tados de maneira mais ágil do que quando aplicados 
somente os exames tradicionais(13).

A transfusão de sangue é uma situação em que 
o indivíduo entra em contato com antígenos até então 
não conhecidos. Desta forma, é de suma importância 
conhecer os grupos sanguíneos dos envolvidos, pois, 
uma vez que o paciente não possua um determinado 
antígeno de grupo sanguíneo, poderá produzir anti-
corpos contra esse mesmo antígeno(29).

Limitações do estudo

Como limitações do estudo, apresenta-se a 
baixa quantidade de juízes que aceitaram participar 
da pesquisa. Ao todo, nove juízes foram convidados a 
participar, dos quais cinco aceitaram.

Contribuições para a prática 

Planeja-se no futuro disponibilizar o instru-
mento produzido para as agências transfusionais das 
instituições que realizam transplante hepático, per-
mitindo a aplicação prática do instrumento e, conse-
quentemente, contribuindo para o aprimoramento do 
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atendimento a esses pacientes, de forma a promover 
maior segurança e uma gestão mais eficaz do cuidado.

Conclusão

O presente estudo atingiu o objetivo proposto 
e promoveu a validação do conteúdo e da estrutura, 
apresentando um instrumento elaborado para au-
xiliar no atendimento hemoterápico ao paciente do 
transplante hepático junto a juízes especialistas na 
temática. Ao final, o instrumento apresentou 54 itens 
e alcançou o Índice de Validação do Conteúdo de 0,97, 
mostrando conteúdo adequado para ser utilizado pe-
las instituições que realizam transplante de fígado.
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