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ORACAO DO DOADOR DE SANGUE

“Se um dia, em favor do perdao para
pecados e erros em que incidi,

me fosse concedido invocar um ato
praticado para merecer a absolvicao,

eu nao hesitaria em dizer:

Doei Sangue!

Deus sabe que, no conjunto

das a¢des humanas, nenhuma a

supera, pois leva na beleza do gesto a

gléria da intencéo de servir a

gquem nem se conhece. Eu o fiz, Meu Deus,
ouvindo os que sofrem invocarem

o Teu nome, pedindo alivio e cura

na incerteza das horas e tormento das dores.
E, quando aos meus ouvidos chegou

a suprema suplica de afastar a morte, doei sangue!
Cada gota era uma promessa de vida!”

(Autoria Desconhecida)



RESUMO

SILVA, Karla Fabiana Nunes da. Andlise dos eventos adversos a doacdo de
sangue e condutas de enfermagem adotadas. 2012. 111f. Dissertacdo (Mestrado
em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2012.

Na doacdo de sangue, apesar de todos os cuidados dispensados, alguns doadores
podem, ocasionalmente, apresentar algum tipo de manifestacdo adversa ou efeitos
desagradaveis a coleta de sangue. Este estudo epidemioldgico, retrospectivo e com
abordagem quantitativa dos dados, objetivou analisar a ocorréncia dos eventos
adversos relacionados a doacédo de sangue e a atuacao da equipe de enfermagem
em um Hemocentro Regional, no Estado de Minas Gerais. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacio Hemominas sob o Parecer n® 322. Foram
analisadas 1369 fichas de doacdo e de atendimentos de reacdo adversa. O
instrumento de coleta de dados abordou aspectos sociodemograficos, clinicos,
epidemioldgicos, especificos do processo de doacdo de sangue, manifestacées
clinicas e condutas de enfermagem adotadas. Para processamento e andlise dos
dados, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences. As
variaveis qualitativas foram analisadas segundo estatistica descritiva, enquanto que,
para as variaveis quantitativas, utilizou-se as medidas de centralidade e dispersao.
Empregou-se o Coeficiente de Cramér (V) na verificacdo da associacdo entre os
tipos de eventos adversos e as variaveis sociodemograficas, clinicas e especificas
do processo de doacdo; bem como, na verificagdo da associagdo entre 0s eventos
adversos e as condutas de enfermagem. A taxa de incidéncia de eventos adversos
foi de 3%. A média do peso corporal dos doadores que apresentaram reacao
adversa foi 71 kg; os niveis pressoricos foram considerados normais, e a media do
pulso foi de 76.7 bpm. Quanto ao hematdcrito, 42.2% apresentaram valor de
referéncia entre 41 e 45%, e 57.6% exibiram hemoglobina entre 12.6 e 15.0g/dL.
Houve predominio de eventos adversos em doadores com historia prévia de
doacbes (50.4%), e com tempo medio de espera de 50.5 minutos; 7.2% relataram
estarem em jejum alimentar e 9.3% mencionaram ja ter apresentado algum tipo de
reacao adversa. O volume de sangue coletado variou entre 450 £ 45 ml (69.3%), e o
tempo de doacéo foi menor que sete minutos (79.7%). A reacao leve foi o tipo mais

frequente (92.6%), sendo que a maioria (85.9%) ocorreu ainda dentro da sala de



coleta. As manifestacdes clinicas mais recorrentes foram mal-estar (51.3%), tontura
(42.7%), palidez cutanea (28.2%) e sudorese (27.8%). Nao houve associacao
significativa entre os tipos de eventos adversos e as variaveis sociodemograficas,
clinicas e especificas do processo de doacdo. As condutas de enfermagem
adotadas foram: o posicionamento em Trendelemburg (96.2%); a afericao dos dados
vitais (95.7%); a oferta da hidratacédo oral (82.5%); e as orientacfes ap0s a doacéo
(59.1%). Notou-se associacao estatisticamente significativa (p<0.05) entre os tipos
de eventos adversos e as condutas de enfermagem: hidratacdo intravenosa;
solicitacdo da avaliagdo médica; oferta de hidratacdo oral;, posicionamento em
Trendelemburg; elevagdo dos membros inferiores; administracdo de medicamentos;
afericdo dos sinais vitais; realizacdo da glicemia capilar; e contato com familiar. Este
estudo contribuiu para reafirmar a importancia do papel da enfermagem perante a
ocorréncia dos eventos adversos a doacdo de sangue. Espera-se que, assim, possa
subsidiar o desenvolvimento de estudos prospectivos com essa populacao tendo em
vista a finalidade de avaliar os fatores de risco e projetar novas estratégias que

reduzam adversidades na doacao de sangue.

Palavras-chave: doadores de sangue; efeitos adversos; cuidados de enfermagem



ABSTRACT

SILVA, Karla Fabiana Nunes da. Analysis of adverse events with blood donation
ans nursing procedures adopted. 2012. 111f. Dissertation (Master's Degree in
Health Attention) — Federal University of Triangulo Mineiro. Uberaba (MG), 2012.

In the blood donation, despite all the care involved, some of the donors occasionally
may presents a kind of adverse manifestation or unpleasant effects related to the
blood collection. This epidemiological study, retrospective and with quantitative
approach data, aimed to analyze the occurrence of adverse events related to the
blood collection and the performance of a nurse team at a Regional Blood Center, in
the State of Minas Gerais. It was approved by the Ethics Research Foundation
Hemominas under Opinion n°322. Were analyzed 1369 chips donation and
attendance of adverse reaction. The data collection instrument addressed
sociodemographic, clinical, epidemiological, specific process of blood donation,
clinical and nursing procedures adopted. To process and analyze the data, was used
the Statistical Package for the Social Sciences. The qualitative variables was
analyzed using descriptive statistics, while for quantitative variables, was used
measures of centrality and dispersion. Was applied the Cramér coefficient (V) to
verify the association between the types of adverse events and sociodemographic,
clinical and specific donation process, as well to verify the association between
adverse events and the conduct of nursing. The incidence rate of adverse events
was 3%. The average body weight of donors who had adverse reactions was 71 kg;
the pressure levels were normal, and the average pulse was 76.7 bpm. As for
hematocrit, 42.2% had reference value between 41 and 45%, and 57.6% showed
hemoglobin between 12.6 and 15.0 g/dL. There were a prevalence of adverse events
in donors with a history of donations (50.4%), and average waiting time of 50.5
minutes, 7.2% reported being in fasting and 9.3% reported having already had some
type of adverse reaction. The volume of blood collected ranged from 450 + 45 mi
(69.3%), and the time of donation was less than seven minutes (79.7%). The slight
reaction was the most frequent type (92.6%), with the majority (85.9%) has occurred
still within the collection room. The clinical manifestations most recurrent were
malaise (51.3%), dizziness (42.7%), pallor (28.2%), and sweating (27.8%). There
was no significant association between the types of adverse events and

sociodemographic, clinical and specific donation process variables. The nursing



procedures adopted were: the Trendelenburg position (96.2%), the measurement of
vital signs (95.7%); supply of oral rehydration (82.5%) and the guidelines after
donation (59.1%). It was noted a statistically significant (p <0.05) between the types
of adverse events and nursing procedures: intravenous hydration, request medical
evaluation, provision of oral rehydration; Trendelenburg positioning, elevation of
extremities, medication administration, assessment vital signs, capillary glycemia
test, and contact with the family. This study helped to reaffirm the importance of the
nursing role before the occurrence of adverse events with blood donation. It is
expected that, can subsidize the development of prospective studies with this
population in order to evaluate the risk factors and designing new strategies to

reduce adversity in blood donation.

Keywords: blood donors; adverse effects; nursing care
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1 INTRODUCAO

1.1 AHISTORICIDADE DA HEMOTERAPIA

Desde os primérdios registros, 0 sangue apresenta papel de destaque na
histéria do Homem e sempre esteve ligado ao conceito de vida. Ainda ndo se
encontrou um produto sintético capaz de preencher todas as fungcbes especificas do
sangue e de poder substitui-lo, sendo, por isso, o doador de sangue um elemento
essencial e indispensavel (CANCADO et al., 2007).

Na Antiguidade, o sangue era concebido como fluido vital que, além de vida,
proporcionava juventude. Os povos primitivos untavam-se, banhavam-se e bebiam o
sangue de jovens e corajosos guerreiros, acreditando adquirir suas qualidades. E,
hoje, o sangue é transfundido como uma das formas de preservar a vida (PEREIMA
et al., 2010).

A Hemoterapia € uma especialidade médica que nos dias atuais trabalha de
forma interdisciplinar, reunindo médicos, enfermeiros, biogquimicos, assistentes
sociais, entre outros profissionais. Através da Hemoterapia, é possivel realizar o
tratamento de doencas por meio da administracdo do sangue, componentes e/ou
seus derivados (PEREIMA et al., 2010).

Historicamente, a Hemoterapia pode ser dividida em dois periodos distintos: o
empirico ou fase herdica, cujas referéncias remontam dos gregos até ao ano de
1900; e o periodo cientifico, que ocorre a partir de 1900, época em que a
experimentacdo veio ceder lugar ao empirismo terapéutico (PARANA, 2011;
SANTOS, 2002).

No periodo empirico ou herdico, 0os gregos tinham o sangue como O
sustentaculo da vida: a civilizacdo egipcia banhava-se nele bem como os
gladiadores romanos ingeriam esse liquido precioso na tentativa de tornarem-se
revigorados de coragem (DANTAS, 2002).

Em meados de 1492, o papa Inocéncio VIl apresentava-se muito doente e na
tentativa de salvar-lhe a vida, trouxeram-lhe trés jovens para realizar transfuséo de
sangue. Apés a retirada de sangue do primeiro jovem, este acabou falecendo,
provavelmente por ter sido retirado quantidade excessiva de sangue e o Papa
apresentou uma pequena melhora. O sangue do segundo candidato foi transfundido

ao Papa em menor quantidade que o primeiro, sobrevivendo o jovem a esta
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experiéncia. Entretanto, o Papa Inocéncio apresentou febre alta, insuficiéncia renal
e, acabou falecendo, sem ter havido tempo de utilizar o sangue do terceiro candidato
(PARANA, 2011).

Em 1569 Andrea Cisalpino descobriu a circulacdo sanguinea, que foi descrita
anos depois por Willian Harvey, em 1627. Este fato foi considerado como a primeira
base cientifica da transfusdo e passou a chamar a atencéo dos estudiosos de saude
para a possibilidade da transfusdo. Segundo a histoéria, a primeira transfuséo (1667)
foi feita de sangue de carneiro em um paciente portador de tifo, o qual faleceu quase
imediatamente depois, devido a varios efeitos colaterais (PARANA, 2011; PEREIMA
et al., 2007).

ApOs esse fato, as transfusdes passaram a ser no sistema “brago a brago”,
um método empirico, no qual o sangue era passado diretamente de uma pessoa
para outra, através de um sistema de vasos comunicantes. Essa pratica era apenas
aconselhada a pacientes acometidos por hemorragia grave. Mas devido ao grande
nimero de insucessos, esteve proibida na Europa durante 150 anos (PARANA,
2011).

Em 1900, o médico Karl Landesteiner havia explicado, cientificamente, a
incompatibilidade entre os diferentes tipos sanguineos, o que foi confirmado por
Jansky em 1907 e Moss em 1910, classificando o sangue em quatro grupos
diferentes: A, B, AB e O. Esse fato possibilitou esclarecer a compatibilidade/
incompatibilidade entre os individuos, estabelecendo-se, assim, a verdadeira base
cientifica para a utilizagdo do sangue como agente terapéutico (PARANA, 2011;
SANTOS, 2002).

Em 1914, Agote em Buenos Aires, Hustin na Bélgica e, Lewisohn em Nova
York, por meio de trabalhos independentes, utilizaram o citrato como anticoagulante.
E, em 1916, Rous e Turner possibilitaram a preservacado do sangue in vitro quando
adicionaram dextrose ao citrato a fim de viabilizar o processo de armazenamento e
estocagem do sangue (PEREIMA et al., 2007).

Em 1926, surgiu em Moscou o primeiro “Centro de Hematologia e Transfusao
de Sangue” e, na década de 30, varios centros de transfusdes ja haviam sido
instalados pelo mundo todo. Com a descoberta do “Fator Rh”, em 1942, estava

formada a base solida para a pratica hemoterapica (PARANA, 2011).
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1.2 A HEMOTERAPIA NO BRASIL: ASPECTOS HISTORICOS E ETICOS

Segundo Jungueira, Rosenblit e Hamerschhlak (2007), a evolucao da pratica
transfusional no Brasil era liderada pela capital do pais até 1960, Rio de Janeiro e,
por S&o Paulo, por ser a maior cidade da América Latina.

De acordo com os mesmos autores, a era “pré-cientifica” foi marcada pelo
primeiro relato académico sobre Hemoterapia, o qual se tratava de uma tese de
doutorado apresentado a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1879, de
autoria de José Vieira Marcondes. Essa tese descreveu as experiéncias empiricas
realizadas até aquela época sobre transfusdo de sangue, na qual se discute se a
melhor transfusdo seria a do animal para o homem ou entre seres humanos. Esse
trabalho também apresentou um relato detalhado de uma reacdo hemolitica aguda,
com alteracdes renais e presenca de hemoglobinuria.

Ja a “era cientifica” da transfusdo de sangue foi marcada pela experiéncia do
professor de Clinica Médica, Garcez Frées, que com um aparelho improvisado por
ele (aparelho de Agote), transfundiu 129 mililitros (ml) de sangue de um servente do
hospital em uma paciente operada com metrorragia importante (JUNQUEIRA et al.,
2005; SANTOS, 2002).

Logo apds, surgiram servicos especializados e de organizacdes simples,
composto de médico transfusionista e corpo de doadores universais (grupo
sanguineo O) que eram selecionados e examinados, a fim de comprovar suas boas
condicbes de saude (JUNQUEIRA et al., 2005).

Na década de 40, no Brasil, a hemoterapia passou a ser vista como
especialidade médica, e varios “bancos de sangue” foram sendo inaugurados em
diversas capitais brasileiras. Um que merece destaque € o Servi¢o de Transfuséo de
Sangue (STS), fundado no Rio de Janeiro, em 1933, por Nestor Rosa Martins,
Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel Ratto (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK , 2007).

O sucesso desse modelo e sua eficiéncia resultaram na criagdo de varias
filiais, entre elas, a de Juiz de Fora, sob a direcdo de Cortés Villela; a de Uberaba,
implantada na Casa de Saude Sao José, sob direcdo do médico Dr. Cacildo
Rodrigues da Cunha; e, a de Salvador, de Menandro Novais e Estacio Gonzaga
(GOMES, 1995; JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK , 2007).
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Em 07 de dezembro de 1942, foi inaugurado no Rio de Janeiro, 0 primeiro
Banco de Sangue no Instituto Fernandes Figueira, visando a obtencédo de sangue
para esse hospital e atender os esforcos de Guerra, enviando plasma humano para
os hospitais de frente de batalha (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK
2007).

A fundagéao da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH),
na década de 50, foi considerada um marco para possibilidade de consolidagéao
destas especialidades. Também nesse ano, foi promulgada a Lei n° 1.075, que
dispbe sobre a Doacado Voluntéria de Sangue. Em 1964, foi fundada a Associagao
Brasileira de Doadores Voluntarios de Sangue e, instituido o dia 25 de novembro
como o Dia Nacional do Doador de Sangue, através do Decreto n° 53.988 de 30 de
junho daquele ano (BRASIL, 1964; JUNQUEIRA et al., 2005).

Em 16 de outubro de 1964, foi instituida pelo presidente Castelo Branco a
Comissao Nacional de Hemoterapia (CNH), no Ministério da Saude. Dentre as suas
atividades destacam-se: a implantacdo do registro oficial de bancos de sangue
publicos e privados; publicacdo de normas basicas para o atendimento a doadores e
a prestacao de servico transfusional, e a determinacdo da obrigatoriedade dos testes
sorolégicos necessarios a fim de garantir a seguranca transfusional (JUNQUEIRA et
al., 2005).

Esses mesmos autores destacam que no Brasil, no periodo de 1964 a 1979,
existiam legislacdo e normatizacdo adequadas, entretanto, ainda carecia de uma
rigida fiscalizacdo das atividades hemoterapicas e de uma politica de sangue
consistente.

Enquanto na Europa a doacéo de sangue desde o inicio era ndo-remunerada,
no Brasil, o sistema transfusional baseou-se na doacao remunerada. O sistema era
desorganizado: servi¢os publicos e privados de elevados niveis técnicos e cientificos
convivendo com servicos de peéssima qualidade, e ainda mais, movidos por
interesses meramente comerciais (AMORIM, 2000; JUNQUEIRA et al., 2005).

A doacgdo remunerada e a préatica de plasmaférese eram estimuladas pelas
industrias de hemoderivados. Desse modo, os cuidados com a saude dos doadores,
nem sempre eram prioridade (JUNQUEIRA et al., 2005).

Em alguns bancos de sangue, esse método de recrutamento permitia a

doacdo de pessoas doentes, alcodlatras, mendigos e anémicos. Pessoas que,
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muitas vezes, nao tinham reais condic¢des fisicas e nutricionais eram estimuladas a
doar sangue (JUNQUEIRA et al., 2005).

Estudos do referido autor explicam esse momento conturbado, mas também,
apontam alguns acontecimentos que redirecionaram e sistematizaram a
Hemoterapia brasileira, tais como:

A Cooperacdo Brasil-Franca e o Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados (Pr6-Sangue) — cooperacao entre esses dois paises que iniciou em
1961 e visava a capacitacao técnico-cientifica de recursos humanos -, culminou na
criacdo do Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE), concebido de acordo com o
modelo dos centros franceses e que veio servir de base para a criacdo do Pro-
Sangue, em abril de 1980. O Pr6-Sangue estabelecia a criacdo de hemocentros nas
principais cidades do pais, trazendo como diretriz a doac¢do voluntaria e néo-
remunerada de sangue e medidas para a seguranca de doadores e receptores.

Em 1979, inconformada com o sistema de doagao remunerado praticado em
servicos de hemoterapia, a SBHH, por meio da Campanha de Doacéo Voluntaria de
Sangue, estimulou e liderou em todo o Pais a extingdo da doacdo de sangue
remunerada. Nesse momento, a exemplo dos paises desenvolvidos, a estratégia
para obtencdo do doador ndo-remunerado foi a implantacdo do sistema de doacéo
de reposicéo (familiares e amigos de pacientes séo sensibilizados a doar).

A Constituicdo de 1988, no artigo 199, em seu paragrafo 4°:

[...] dispunha sobre as condi¢Bes e requisitos que facilitem a remocé&o dos
orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus componentes, vedado todo tipo de comercializagdo (JUNQUEIRA,
2005, p. 205).

O advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no inicio da
década de 80, a consecutiva descoberta da sua possivel transmisséo por transfuséao
de sangue e a auséncia de testes laboratoriais que permitissem a sua deteccao
fizeram com que a identificacdo dos candidatos a doacdo e a triagem clinica
assumissem papel importante no processo de doacdo e fossem decisivos para as
mudancas no panorama do sistema hemoterapico brasileiro (JUNQUEIRA et al.,
2005; PEREIMA et al., 2007).

O Decreto n° 95.721, de 11 de fevereiro de 1988, que regulamentava a Lei n°
7.649/1988, estabeleceu a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de

sangue, bem como a realizagao dos testes laboratoriais no sangue coletado, visando
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prevenir a propagacdo de doencgas transmissiveis. Em todo o territério nacional,

tornou-se obrigatério a realizacdo dos exames para hepatite B, sifilis, doenca de

Chagas e AIDS e, para as zonas endémicas, a deteccdo da malaria (BRASIL, 1988).

Em marco de 2001, foi sancionada a Lei n°® 10.205 que regulamentava o

paragrafo 4° do art. 199 da Constituicdo Federal.

Esta lei dispde sobre a captacdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus
componentes e derivados, vedada a compra, venda ou qualquer outro tipo
de comercializacdo do sangue, componentes e hemoderivados em todo o
territério nacional, seja por pessoas fisicas ou juridicas [...] (BRASIL,
2001a).

Essa lei inseriu no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema

Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN) e também trouxe como

defini¢des:
l.
Il.

Sangue: quantidade total de tecido obtido através da doacéo;
Hemocomponentes: produtos originados do sangue total ou plasma,
obtidos por meio do processamento fisico;

Hemoderivados: produtos oriundos do sangue total ou do plasma,

obtidos por meio do processamento fisico-quimico ou biotecnolégico.

No artigo 3°, a Lei n° 10.205/2001 declarou como atividades hemoterapicas:

| - Captacao, triagem clinica, laboratorial, sorolégica, imunohematol6gica e
demais exames laboratoriais do doador e do receptor, coleta, identificacdo,
processamento, estocagem, distribuicdo, orientagdo e transfusdo de
sangue, componentes e hemoderivados, com finalidade terapéutica ou de
pesquisa;

Il - orientacdo, supervisdo e indicacdo da transfusdo do sangue, seus
componentes e hemoderivados;

lll - procedimentos hemoterapicos especiais, como aféreses, transfusdes
autélogas, de substituicdo e intra-uterina, criobiologia e outros que
advenham de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, desde que validados
pelas Normas Técnicas ou regulamentos do Ministério da Salde;

IV - controle e garantia de qualidade dos procedimentos, equipamentos
reagentes e correlatos;

V - prevencdo, diagnostico e atendimento imediato das reacdes
transfusionais e adversas;

VI - prevencao, triagem, diagnéstico e aconselhamento das doencas
hemotransmissiveis;

VIl - protecdo e orientagdo do doador inapto e seu encaminhamento as
unidades que promovam sua reabilitacdo ou promovam o suporte clinico,
terapéutico e laboratorial necesséario ao seu bem-estar fisico e emocional
(BRASIL, 2001a).

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conceituou

0s servicos de hemoterapia que compdem a hemorrede nacional. O hemocentro

coordenador é definido como uma entidade de natureza publica, localizada

preferencialmente na capital do Estado, de referéncia nas &reas de Hemoterapia
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e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e/ou
hematologico a rede de servicos de salde. Ja os hemocentros regionais s&o
definidos pela ANVISA, como entidades de ambito regional, de natureza publica,
para atuacdo macrorregional na area hemoterapica e/ou hematoldgica (BRASIL,
2001b).

A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se caracterizado por desenvolver e
adotar novas e modernas tecnologias, objetivando a minimizacdo dos riscos
transfusionais, em especial quanto a prevencéo da disseminacéo de agentes infecto-
contagiosos (CARRAZONE et al., 2004).

Desse modo a regulamentacdo dos procedimentos hemoterdpicos no pais,
atualmente, é determinada pelo Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.353 de
13 de junho de 2011, a qual normatiza e padroniza os procedimentos
hemoterapicos, incluindo procedimentos de coleta, processamento, testagem,
armazenamento, transporte e utilizacdo, visando garantir a qualidade do sangue
(BRASIL, 2011a).

Esse regulamento técnico, objetiva regular as atividades hemoterapicas, no
que se refere a captacdo do doador, protecdo do doador e receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus
componentes e derivados, originados através do sangue humano venoso e arterial,
para diagnostico, prevencgéao e tratamento de doencas (BRASIL, 2011a).

A regulamentacdo sanitaria dos servicos que desenvolvem atividades
relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos
transfusionais foi determinada pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 57,
de 16 de dezembro de 2010. Essa resolucao apresenta como objetivo estabelecer
os padrdes sanitarios a serem cumpridos pelos servicos de saude que desenvolvem
atividades hemoterapicas, a fim de garantir a qualidade dos processos e produtos, a
reducado dos riscos sanitarios e a seguranca transfusional (BRASIL, 2010).

No Brasil, como em outros paises, a demanda por transfusées de sangue tem
aumentado, haja vista 0 numero crescente de acidentes, da violéncia, doencas e o
envelhecimento da populacdo. Nesse contexto a busca por doadores tem se
constituido uma preocupacéo constante das autoridades sanitarias (MOURA et al.,
2006).



23

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que 3% a 5% da
populacdo doem sangue pelo menos uma vez ao ano, para que nao haja escassez
(AMORIM, 2000).

Segundo pesquisas realizadas na Europa, 5% da populacédo sdo doadores de
sangue regulares e sistematicos (3 a 4 vezes ao ano). De acordo com os doadores,
esse é um habito aprendido e transmitido de geracdo em geracao, visto que as duas
guerras mundiais, ocorridas no século passado, contribuiram para estimular a
doacéo de sangue, por forjar o espirito civico ou pelo sentimento de solidariedade
frente & dor e ameaca de perder a vida (LLACER PED apud MOURA et al., 2006).

J& no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a taxa de doacédo de
sangue em 2009, atingiu apenas 1,9% da populacao brasileira, sendo um desafio
manter e incrementar as doacdes de sangue, diante da demanda transfusional
existente. Somente em 2009, foram 3.616.285 transfusbes realizadas (BRASIL,
2011b).

1.3 A DOACAO DE SANGUE

1.3.1 Perfil do doador e das doacdes

A necessidade de sangue faz com que a busca por doadores seja continua.
S&o muitos os tipos de doadores e os tipos de doacdes que podem ser realizadas. A
Fundacdo Hemominas (2010) classifica os tipos de doadores e de doacdes, na
tentativa de uniformizar as condutas frente a captacdo de doadores de sangue:

Tipos de Doadores:

o Doador de 12 vez: é o candidato que comparece no servico de hemoterapia
pela primeira vez;

o Doador de repeticdo: aquele que realiza duas ou mais doagdes em um
periodo de 12 meses;

o Doador esporadico: € o candidato que comparece ao servico de hemoterapia
num intervalo superior a 12 meses;

o Doador fidelizado: € o doador de repeticdo ou aquele que ja realizou no

minimo trés doa¢cbes em qualquer unidade da Hemorrede.
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Tipos de Doacgdes:

o Doacado espontanea: decorrente de um ato de altruismo, sem ter o nome de
um possivel receptor, realizada por pessoas motivadas em manter o bom
estoque nos servigos;

o Doacado de reposicdo: € a doacao feita para atender a necessidade de um
paciente, motivada por familiares ou amigos do paciente com a finalidade de
repor estoques;

o Doacdo de beneficio: realizada por pessoas motivadas pela vinculacdo a
alguma instituicdo conveniada, cujo beneficio € a obtencdo de tipagem
sanguinea (Exército ou Policia Militar) ou sistema de crédito/débito;

) Doacdo autdloga: € a doacdo feita pelo préprio paciente para seu uso
exclusivo;
o Doacédo especifica: € uma doacao feita para ser utilizada por um receptor ja

pré-determinado;

o Doacdo convidada: é a doacdo realizada por doadores ja cadastrados, de
gualquer grupo sanguineo em baixa de estoque, acionados pelo hemocentro
para efetuarem uma nova doagéao;

o Doacéao por aférese: é a doacéo feita por um equipamento especial, que retira
do sangue apenas o componente desejado (ex. plaquetas) e devolve, durante
0 processo, 0os demais componentes (ex. hemacias, plasma) ao proprio
doador. A doacdo por aférese mais comum é a doacdo de plaquetas,
denominada plaquetaférese.

Dantas (2002) traca em seu trabalho o perfil dos doadores de sangue no
Brasil: 75% homens e cerca de 80% pertencentes as classes sociais menos
favorecidas (C,D,E), 70% dos doadores apresentavam faixa etaria entre 26 e 45
anos de idade, sendo a maioria casados (59%) e tendo dois ou mais filhos. Quanto
ao nivel de instrucédo, 58% cursaram apenas 0O primeiro grau ou 0 segundo grau
incompleto, ganhando em média até trés salarios minimos por més.

Lis (2003), em sua pesquisa realizada no Hemocentro de Juiz de Fora,
apontou a predominancia de doadores do sexo masculino, etnia branca, com faixa
etaria entre 18 e 24 anos, a maioria com 0 ensino médio, solteiros e com renda
mensal entre um e dois salarios minimos. A mesma pesquisa também revelou que,

dentre os motivos para a doacdo de sangue, estdo a vontade de ajudar, o incentivo
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dos amigos e a convocacao (quartel militar). Por outro lado, dentre os fatores
dificultantes, os entrevistados citaram a falta de tempo, o medo da agulha e da
contaminacgao, desmotivacao e esquecimento.

Lopes (2005) publicou o perfil do doador da Fundacédo Pro-Sangue em Séao
Paulo, o maior hemocentro da América Latina, em que prevalece o doador com uma
idade média de 30 anos, sendo 52,3% homens, 58.4% catdlicos e 15%
desempregados. A renda mensal pessoal variou entre R$ 210 e R$ 2.000; e 69,9%
relataram doar sangue voluntariamente.

Brener et al. (2008), em um estudo realizado no Hemocentro de Belo
Horizonte, apontam que os homens representavam 76,5% dos candidatos a doagéo,
prevalecendo a faixa etaria entre 18 e 29 anos em ambos 0s sexos, em unido
estavel (58,1%) e empregados. Ja com relacdo a escolaridade, 51.2% das mulheres
relataram ter mais de oito anos de estudo e 61.2% dos homens, de um a oito anos.

Recentemente, foi publicada a pesquisa “Perfil do Doador de Sangue
Brasileiro” que foi patrocinada pela ANVISA, dentro do Programa Nacional de
Doacdo Voluntaria de Sangue (PNDVS). No tocante ao conjunto de pessoas
consultadas, 65,6% dos doadores de sangue eram do sexo masculino, 28.2%
apresentavam faixa etaria entre 30 e 39 anos, 49.0% solteiros, 49.4% de etnia
branca, 35.7% empregados, 39.7% com ensino médio completo e possuindo em
média dois filhos (ANVISA, 2006).

Quanto a analise das praticas de doacédo de sangue, observou-se que 53,4%
dos doadores ja doaram sangue cinco ou mais vezes, 19.4% dos quais com uma
periodicidade de trés meses. Esses indices revelam a fidelizagdo dos doadores no
pais, o que pode garantir a quantidade e qualidade ao sangue. Dos entrevistados,
72% alegaram ser doadores espontaneos ou voluntarios, 1194 (36,4%) pessoas
disseram que doaram sangue para prestar ajuda a um parente, amigo ou ao
proximo. E, com relacéo a possibilidade de doar sangue outra vez, 98,8% disseram
que pretendem retornar para realizar uma nova doacgao (BRASIL, 2006).

Atualmente, a proposta de fidelizagdo de doadores aos servicos de
hemoterapia ou a conquista de doadores de repeticdo pressupde que quanto maior
0 numero de candidatos saudaveis e habituais a doacdo melhor sera a seguranca
transfusional, correlacionada a reducéo do risco de janela imunoldgica e garantia de

manutenc¢ao de estoques regulares (MOURA et al., 2006).
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A seguranca transfusional pode ser entendida como um conjunto de medidas
quantitativas e qualitativas adotadas que visem menor risco aos doadores e
receptores de sangue, além da garantia de estoques estratégicos capazes de
atender a demanda transfusional (GIACOMINI, 2007).

Portanto, as “normas que regulamentam a utilizagdo de sangue, componentes
e hemoderivados tém a finalidade de proteger tanto o doador quanto o receptor,
evitando a contaminacdo deste e garantindo a saude de ambos” (VALADARES;
VIANA, 2003).

1.3.2 Selecéo de Doadores: etapas e critérios

A legislacédo brasileira preconiza que a doacdo de sangue deve ser voluntaria,
andnima, altruista e ndo remunerada, direta ou indiretamente, devendo haver sigilo
das informac6es prestadas pelo doador antes, durante e apds o processo de doacao
(BRASIL, 2011a).

A doacdo de sangue ocorre em um processo sistematizado, o qual abrange
as atividades de conscientizacdo e captacdo do doador, recepc¢éao, triagem clinica, e
triagem hematoldgica e a coleta do sangue.

As atividades desse processo devem ser realizadas por profissionais de
saude habilitados e capacitados, mediante o registro de documentacao, a fim de se
garantir a rastreabilidade dos processos e produtos. E obrigatério que o 6rgéo
executor da atividade hemoterapica esteja sob responsabilidade técnica de um
profissional médico, especialista em hemoterapia ou hematologia ou, ainda,
qualificado por 6rgdo competente (BRASIL, 2010).

No ato da doacgao, o candidato deve assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual declara consentir que seu sangue seja utilizado por
qualquer paciente que dele necessite, bem como possa passar pela realizacdo dos
testes laboratoriais exigidos por lei e que seu nome seja incluido no arquivo de
doadores, local e nacional (BRASIL, 2011a).

O ato de coleta de sangue do doador é norteado por critérios importantes a
fim de garantir a qualidade do sangue doado e resguardar o estado de saude do
doador (BORGES,; VIDIGAL; CHAVES, 2004).
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1.3.2.1 Recrutamento/Captacéo

A seguranca transfusional inicia-se com uma criteriosa selecdo de doadores
desde o processo de captacdo, por meio de acbes educativas e informativas a
respeito do processo de doacao (LOPES, 2000).

A captacdo de doadores é uma atividade desenvolvida com intuito de
mobilizar as pessoas para a realizacdo da doacdo (FUNDACAO HEMOMINAS,
2010).

Esta etapa também tem como objetivo motivar candidatos saudaveis para que
sejam potenciais doadores de sangue, no sentido de garantir a populacdo um
suporte hemoterapico suficiente e de boa qualidade. Ela pode ser conduzida por
diferentes técnicas de recrutamento (diretamente ou por meio de midia, nas escolas,
nas empresas, etc.) (GIACOMINI, 2007).

1.3.2.2 Recepcédo/Cadastro do doador

E obrigatéria a identificacdo clara do candidato & doag&o. Por isso, a ele é
solicitado, em todas as etapas do processo, a apresentacdo de um documento
original com foto para seu cadastro e correta identificacdo (MOTTA, 2007).

O Decreto n° 95.721/1988 tornou obrigatorio o cadastro dos doadores, sendo
atualmente registrados os dados pessoais, sexo, data de nascimento, nacionalidade
e naturalidade, cor, filiacdo, estado civil, endereco, profisséo e local de trabalho, tipo
e numero do documento de identificacdo civil, data do comparecimento e dados
clinicos (BRASIL, 1988; 2010). Apds o registro, o nome do candidato é incorporado

ao cadastro de doadores do servico.

1.3.2.3 Triagem clinica

A triagem clinica consiste na avaliacdo da histéria clinica e epidemiolégica, do
estado atual de saude, dos habitos e comportamentos do candidato a doacéo. Essas
informacOes sdo obtidas e avaliadas através da verificacdo do peso, sinais vitais
(pulso, pressao arterial e temperatura axilar), determinacdo do hematdcrito ou
dosagem de hemoglobina, observacao do aspecto geral do candidato, por meio da
entrevista individual e sigilosa (BRASIL, 2001c).
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As normas brasileiras determinam que esta triagem clinico-epidemiolégica
criteriosa dos candidatos deve ser realizada sob supervisdo meédica, por um
profissional de nivel superior, qualificado e capacitado. Essa exigéncia tem em vista
a identificacdo nos candidatos de sinais e sintomas de enfermidades que possam
causar riscos para si préprios ou para os receptores (CARRAZONE et al., 2004).

De acordo com a Portaria n° 1.353, esta entrevista individual, deve ser feita
no dia da doacdo em um ambiente que garanta a privacidade e o sigilo das
informacdes prestadas (BRASIL, 2011a).

No momento da entrevista devem ser oferecidas todas as oportunidades para
correto esclarecimento a respeito do procedimento, devendo o candidato ser
informado, em linguagem compreensivel, a cerca das condi¢cdes basicas e
desconfortos associados a doacdo. Além disso, deve ser comunicado sobre os
testes laboratoriais de triagem para doencas infecciosas transmitidas pelo sangue e
sobre os fatores que podem acarretar riscos aos receptores, bem como, sobre a
importancia de suas respostas na entrevista (BRASIL, 2010).

Esta etapa de selecdo do doador adota medidas e critérios que ja sédo pré-
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos servicos de Hemoterapia e que
visam a protecdo do doador. O Quadro 1 apresenta alguns dos requisitos e critérios,

a sequir:

Quadro 1 — Requisitos e critérios para doacgéo de sangue:

Requisitos Critérios
v Frequéncia v 4 doagdes/ano para homem
(intervalo minimo de 2 meses)
v 3 doacdes/ano para mulher
(intervalo minimo de 3 meses)
4 Idade 4 Minimo de 18 anos completos;

(candidatos com idade de 16 e 17 anos podem ser aceitos
endossado consentimento formal do responséavel legal)

v Maximo de 67 anos, 11 meses e 29 dias.
v Peso minimo v 50 kg
v Pulso v Regular e ritmico
v Frequéncia entre 50 e 100 batimentos
por minuto (bpm)
v Presséo Arterial (PA) 4 PA sistélica: no minimo 90 mmHg e
no maximo 180 mmHg
4 PA diastdlica: no minimo 60 mmHg e
no maximo 100 mmHg
v Temperatura axilar v Menor ou igual a 37°c
v Niveis de Hematdcrito (Ht) v Mulher: 38% a 53%

v Homem: 39% a 53%
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v Niveis de Hemoglobina (Hb) | v Mulher: 12,5 até 17,0 g/dL
4 Homem: 13,0 até 17,0 g/dL

v Alimentacao 4 O candidato ndo deve estar em jejum, mas ainda
assim, recebe um pequeno lanche antes da doagéo;
v Apo6s almoco, aguardar no minimo 3 horas para
doacéo;
v Logo apds a doagdo, deve-se ofertar hidratacdo
oral para a reposi¢édo de liquidos.

Fonte: BRASIL, 2011; FUNDAGAO HEMOMINAS, 2012b.

O candidato considerado apto € encaminhado a triagem hematolégica, ao
passo que, o candidato considerado inapto temporaria ou definitivamente, sera
dispensado pelo servico de hemoterapia. O motivo da recusa ficara registrado
em sua ficha. Como medida ou recurso adicional para identificar os doadores de
risco, as unidades hemoterapicas adotaram o voto de autoexcluséo, pelo qual,
de forma sigilosa, o doador pode autoexcluir-se.

A autoexclusdo poOs-doacdo de sangue, metodologia introduzida nos
Estados Unidos em 1986, possibilita ao doador, mediante a omissdo de
situacdes de risco, excluir a sua doacédo da finalidade transfusional. Nesse caso,
0 sangue dever ser utilizado apenas para estudo e pesquisa (CARRAZONE et
al., 2004; PEREIMA et al., 2010).

Em outros paises, observam-se alguns critérios de selecdo de doadores
diversos das normas aplicadas no Brasil. Por exemplo, a American Association
of Blood Banks (AABB) e a Australian Red Cross (ARC) possuem o menor limite
de idade para doacdo de sangue, 16 anos. Os Caribbean Regional Standards
(CRS), por sua vez, estabeleceram a idade de 17 anos como idade minima;
enquanto o Council of Europe (CoE) e a Hema-Quebec (H-Q) estabeleceram a
idade de 18 anos. A AABB e os CRS nao definem um limite de idade superior. A
idade maxima para doar sangue varia de 65 (CoE) a 81 anos (ARC) (OPAS,
2009).

Quanto ao peso corporal, a ARC estabelece o minimo em 45 kg. Para a
AABB, o0 CoE, os CRS e a H-Q, o limite inferior de peso corporal € 50 kg. Para
os critérios de presséo sanguinea, a AABB, o CoE, os CRS e a H-Q exigem que
individuos apresentem pressao sistélica até 180 mmHg e pressao diastolica até
100 mmHg para doar sangue. Quanto a pulsacao, a taxa minima de batimentos

cardiacos estabelecida pela AABB, CoE e CRS é de 50 batimentos por minuto
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(bpm). O CoE e os CRS estabelecem uma taxa maxima de 100 bpm para a
doacéo de sangue (OPAS, 2009).

1.3.2.4 Triagem Hematologica

E antes da coleta de sangue que acontece a determinacdo da
concentracdo da hemoglobina ou do nivel de hematdcrito. Por isso mesmo, € um
dos critérios utilizados na selecdo dos candidatos a doagdo de sangue com 0O
objetivo de detectar e excluir candidatos com anemia. (CANCADO et al., 2007).

De acordo com a OPAS (2009), a quantidade de hemoglobina, - uma
proteina presente nos eritrocitos, que contém o ferro e realiza o carreamento de
oxigénio - depende do sexo, da ingestdo, absorcdo e armazenagem de ferro,
assim como das perdas sanguineas. Os valores normais de hemoglobina
oscilam entre 12.1 g/dL e 15.1 g/dL em mulheres, e entre 13.8 g/dL e 17.2 g/dL
em homens. O hematdcrito refere-se ao volume de glébulos vermelhos no
volume total do sangue. Os valores normais variam entre 36,1% e 44,3% em
mulheres, e entre 40,7% e 50,3% em homens.

A triagem hematoldgica inicia-se com a coleta de uma amostra de sangue
obtida através da puncdo da polpa digital do candidato a doacdo de sangue.
Nessa etapa ocorre a determinacdo da concentracdo de hemoglobina ou do
hematdcrito através de duas técnicas distintas:

v Dosagem rapida de hemoglobina em uma gota de sangue capilar,
com o auxilio de equipamentos especificos, tais como o espectrofotometro

ou hemoglobindmetro;

v Micro-hematocrito, feito também em uma gota de sangue aspirado da
polpa digital através de um microtubo capilar (LOPES, 2000).

A observancia dos valores de hemoglobina e/ou hematdcrito ideais e
aceitaveis tem o objetivo de assegurar maior protecdo ao doador, minimizando o
risco de deplecdo dos estoques de ferro e anemia. Desse modo, o candidato que
apresentar valores fora da faixa preconizada é impedido de doar e deve ser
encaminhado para investigacao clinica (CANCADO et al., 2007).

A AABB, os CRS e a H-Q exigem que os candidatos & doagdo de sangue
possuam pelo menos 12.5 g/dL de hemoglobina e 38% de hematdcrito para serem

aceitos como doadores de sangue. O CoE exige 12.5 g/dL de hemoglobina ou 38%
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de hematdcrito nas mulheres, e 13.5 g/L de hemoglobina ou 40% de hematdcrito nos
homens (OPAS, 2009).

A legislacdo brasileira exige que homens tenham hematdcrito entre 39 e 53%
e, hemoglobina variando entre 13.0 e 17.0 g/dL. J& entre as mulheres os valores
aceitdveis de hematdcrito variam entre 38 e 53% e, hemoglobina, entre 12.5 e 17.0
g/dL (BRASIL, 2011).

1.3.2.5 Coleta de Sangue

De forma a garantir um ambiente seguro, confortavel e agradavel, a limpeza,
iluminacéo, area fisica, climatizacdo e distribuicdo dos equipamentos e das poltronas
de doacdo devem estar bem organizadas na sala de coleta. E importante que o
processo de coleta ocorra em uma atmosfera de cordialidade e profissionalismo,
para que o doador perceba a doagdo como uma experiéncia positiva, aumentando-
se assim as chances de retorno (LOPES, 2000).

Conforme os preceitos da Portaria n°1.353/2011, a coleta de sangue deve ser
realizada em condi¢cdes assépticas, mediante uma s puncdo venosa, em bolsas
plasticas especificas, com sistema fechado, estéril e descartavel (BRASIL, 2011a).

O volume total de sangue a ser coletado deve ser determinado e registrado
na ficha de doacao pelo profissional triagista, tendo como base o peso do doador e a
relacdo entre o volume de sangue total e anticoagulante da bolsa. A solucao
anticoagulante/preservante possui funcao determinante no processo de conservacao
e armazenamento do sangue coletado. Seu volume habitual varia entre 60 e 65 ml
(BRASIL, 2010, 2011a).

Estipula-se um volume maximo de coleta de 8 ml/kg de peso em mulheres e
de 9 ml/kg de peso em homens, visando assim evitar manifestacdes adversas no
doador. O volume médio admitido por doagéo é de 450 ml + 45 ml, aos quais podem
ser acrescidos 30 ml adicionais, para a realizagao dos exames laboratoriais exigidos
por lei (BRASIL, 2011a; LIMEIRA, 2007).

A Portaria n°1.353, também preconiza que a coleta de bolsas com volume de
sangue total entre 300 e 404 ml devem ser rotuladas como “unidades de baixo
volume de concentrado de hemacias”’, destinadas apenas a produgdo de
concentrado de heméacias para transfusdo. Por outro lado, as bolsas com volume de

sangue total inferior a 300 ml devem ser desprezadas (BRASIL, 2011a).
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Em outros servigos de hemoterapia, o volume de sangue coletado n&o excede
de 450 ml, acrescidos de 15 ml de sangue destinados a realizacdo dos exames
sorologicos e imunohematoldgicos (ZERVOU et al., 2005).

A AABB, os CRS e os Padrbes Regionais da OPAS exigem ndo mais que
10,5 ml de sangue por quilograma de peso do doador, incluindo amostras, seja
retirado. A AABB permite coleta de 405 a 495 ml de sangue. O CoE considera 450 a
550 ml de sangue uma doacao padrédo, mas exige que nao mais que 13% do volume
total de sangue estimado seja retirado (OPAS, 2009).

Todo o procedimento de coleta de sangue deve garantir a seguranca do
doador e do processo de doacédo, devendo ser realizado por profissionais de saude
habilitados e capacitados, sob a supervisdo de um médico ou enfermeiro. Todo o
material utilizado no processo deve ser descartavel, estéril e apirogénico. O tempo
de coleta ndo deve ser superior a 15 minutos, sendo aconselhavel uma coleta de
sangue em até 12 minutos (BRASIL, 2011a).

O Council of Europe (2010) determina que a doagcdo de uma unidade de
sangue total, idealmente ndo deve durar mais que 10 minutos. Todavia, se a coleta
perdurar por tempo superior a 12 minutos, o sangue nao deve ser utilizado para a
preparacao de plaquetas.

Ao término da doacédo, o servico de hemoterapia deve adotar medidas que
garantam a integridade do doador: ofertar um lanche, constituido de hidratacéo oral,
necessario para reposicdo da volemia, juntamente com um alimento, que vise
proporcionar um aporte de carboidratos. O doador é orientado a permanecer na
instituicdo por um periodo de 15 minutos para observacdo enquanto se recupera do
procedimento realizado (BRASIL, 2011a; LIMEIRA, 2007).

Na Fundacdo Hemominas, a coleta de sangue dos doadores bem como sua
orientacdo pos-doacao é de responsabilidade da equipe de enfermagem, composta
por enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, sob supervisao e orientacao
do profissional enfermeiro.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolugéo
291/2005, fixou a especialidade de hemoterapia para o enfermeiro e, no ano
seguinte, as competéncias e atribuicbes da enfermagem nos servicos de
hemoterapia passaram a ser respaldadas pela Resolugéo 306/2006 (COFEN, 2006).

A equipe de enfermagem deve estabelecer contato cordial e profissional com

o doador, informando-lhe sobre o procedimento e suas possiveis intercorréncias.
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Esclarecer suas davidas, objetivando sempre o retorno e a fidelizacdo desse doador,
podera garantir a qualidade e seguranca dos hemocomponentes. Faz-se importante
ressaltar que a atencédo e a humanizacéo no cuidado de enfermagem propiciam um
clima de seguranca e conforto, o0 que provavelmente ira contribuir para minimizar as
intercorréncias que podem advir com o processo de doacdo (BORGES; VIDIGAL,
CHAVES, 2004).

1.3.3 Fisiologia da doacéo de sangue

A remocdo de aproximadamente 10% do volume sanguineo total de um
individuo saudavel ndo produz efeitos significativos sobre a pressao arterial ou o
débito cardiaco. Por isso, a legislacdo brasileira pré-estabelece um volume de
sangue a ser coletado de aproximadamente 450 ml, de forma a garantir a
integridade e a seguranca do doador (GUYTON; HALL, 1997; LOPES, 2000).

De acordo com Lopes (2000), a coleta de sangue promove uma queda da
pressdo arterial devido a reducdo aguda do volume sanguineo (volemia). Essa
hipotensdo € compensada pela elevacéo da frequéncia cardiaca e, posteriormente,
pelo aumento da resisténcia vascular periférica (RVP), que vdo manter o débito
cardiaco e estabilizar a pressdo arterial. A correcdo da volemia inicia-se
imediatamente apds a doag¢do. Em geral, ela retorna ao normal em 24 a 48 horas.

Fisiologicamente, a reducdo da pressao arterial, ocasionada pela queda da
volemia, pode desencadear poderosos reflexos simpaticos (iniciados pelos
baroceptores arteriais) que estimulam o sistema vasoconstrictor simpatico em todo o
corpo. Tal fato produz trés grandes efeitos: a constricdo das arteriolas aumenta a
RVP total; as veias e 0s reservatdrios venosos se contraem, ajudando a manter o
retorno venoso adequado e a elevacédo da frequéncia cardiaca (GUYTON; HALL,
1997).

A ativacdo dos reflexos simpaticos visa a manutengdo da pressao arterial,
compensacdo da hipoxia tecidual e preservacdo da perfusdo de oOrgdos vitais e
tecidos periféricos (SCOTT et al.,, 2011). Esses reflexos auxiliam na melhoria e
recuperacdo imediata visto que a sua atividade se torna maxima dentro de 30
segundos apés a retirada de volume sanguineo (GUYTON; HALL, 1997, p. 264-5).

Também s&o descritos outros fatores que levam a consequente estabilizacédo

do débito cardiaco e normalizacdo da pressao arterial: (1) a liberagcdo de



34

angiotensina, que causa constricdo de arteriolas periféricas e aumento da RVP,
associada a maior conservacdo de agua e sal pelos rins, com ele elevacdo do
volume intravascular; (2) a formacdo de vasopressina (hormonio antidiurético - ADH)
gera a constricdo de arteriolas/veias periféricas e aumenta acentuadamente a
retencdo de 4gua pelos rins; (3) mecanismos compensadores que determinam a
normalizacdo do volume sanguineo incluindo a absorcdo de liquidos pelo trato
intestinal, a conservacao de agua e de sal pelos rins e 0 aumento de sede e apetite
por sal (GUYTON; HALL, 1997, p. 264-5).

A correcao da hipoxia e a consequente melhoria da perfusdo também podem
ser atribuidas a producdo do hormonio eritropoietina em resposta a perfusdo renal
diminuida ou a estimulacdo simpatica. A liberacdo da eritropoietina estimula a
producdo dos eritrécitos, os quais aumentam a capacidade de transporte de

oxigénio, ao reforcar a perfusdo e corrigir a hipoxia subjacente (SCOTT et al., 2011).

1.4 EVENTOS ADVERSOS A DOACAO DE SANGUE

A Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 57 da ANVISA define como
evento adverso qualquer resposta ndo intencional ou indesejada em doadores ou
receptores associada a coleta ou transfusdo de sangue e hemocomponentes
(BRASIL, 2010).

A grande maioria das doac¢Bes de sangue transcorre normalmente sem
nenhuma complicagdo ou intercorréncia clinica. Entretanto, apesar de todos os
cuidados dispensados para a protecdo ao doador, ocasionalmente, alguns doadores
podem apresentar algum tipo de manifestacdo adversa ou efeitos desagradaveis a
coleta de sangue (LOPES, 2000).

O servico de hemoterapia que realiza coleta de sangue deve estar preparado
para o atendimento das reacdes adversas a doacédo. Nesse sentido, € fundamental
que a equipe da instituicdo sistematize esse atendimento atraves do Procedimento
Operacional Padrdo (POP), um documento com instrugdes especificas referentes
aos procedimentos a serem seguidos quanto a identificacédo, prevencéo e tratamento
das reacOes adversas nos doadores. Também, deve-se ter disponivel materiais,
medicamentos e equipamentos necessarios com o0 proposito de oferecer uma
assisténcia médica ao doador, além de uma é&rea privativa para atendimento em
caso de necessidade (BRASIL, 2011a).
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De acordo com o regulamento sanitario, RDC n° 57, os servicos de
hemoterapia devem ter uma referéncia para o atendimento de urgéncia ou
emergéncia que, porventura, venham a ocorrer com o doador. Além do que é
imprescindivel ter a disposicéo, no local da coleta, equipamento especifico e equipe
técnica treinada para o atendimento de situacbes de emergéncia, conforme as
diretrizes de apoio ao suporte avancado de vida, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (BRASIL, 2010, 2011a).

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude - OPAS (2009), as taxas
de reacdes adversas a doacdo relatadas variam de 0.8% a 1.2%, dependendo da
idade, peso, sexo, nivel de hidratacdo e do historico prévio de doacgbes. As reacdes
sdo consideradas severas em apenas 3% de todos os casos. Doadores de primeira
vez e 0s adolescentes apresentam uma taxa maior de eventos adversos
relacionados a doacdo de sangue. Boas habilidades de relacionamento por parte do
flebotomista (servidor responsavel por efetuar a venopuncgdo) contribuem para a
reducado das reacdes adversas.

Autores ainda enfatizam que os incidentes relacionados a doa¢édo de sangue
tendem a reduzir a probabilidade de retorno do doador ao servico, reduzindo assim o
pool de doadores (ROHRA et al., 2009).

Para Trouern-Trend et al. (1999), as reacfes adversas podem reduzir as
doacBes de retorno e interromper ou perturbar o processo de doacdo. Por isso,
salientam a importancia dos bancos de sangue em implementar condutas frente aos
doadores que pertencem aos grupos de risco para 0s eventos adversos a doacao,
melhorando o niumero de doacdes e o tempo de espera apos o cadastro do doador.

Os estudos de Danic et al. (2005) reforcam a extrema relevancia da proposta
francesa de iniciar um programa de hemovigilancia voltado para os eventos
adversos a doacao, agudos e tardios.

O Council of Europe (2010) define como hemovigilancia os procedimentos de
vigilancia organizados e relacionados a eventos adversos graves, acompanhamento
epidemiologico dos doadores e as reagdes registradas nos receptores. Seu objetivo
final € prevenir a ocorréncia de reacdes adversas em doadores e nos pacientes que
recebem a transfusdo de sangue. Trata-se de um sistema que fornece informacgdes
Uteis sobre a morbidade da doacgédo e transfusdo de sangue, além de fornecer

orientacdes sobre medidas corretivas para prevenir a ocorréncia de incidentes.



36

Newman et al. (2006) analisaram em seu trabalho o impacto dos eventos
adversos, demonstrando que os doadores que nao apresentam reacdes tém altos
indices de retorno. As reacfes reduzem em 34% as taxas de retorno e, quando
associadas a presenca de fadiga e dor no braco, afetam as taxas de retorno em
85%. Esses dados comprovam o impacto negativo da experiéncia da reacdo, sob as
doacdes de retorno.

Wong et al. (2012) fazem referéncia a reducdo significativa do
comparecimento de candidatos que ja apresentaram intercorréncias clinicas durante
a doacao de sangue.

A fim de prevenir a ocorréncia de reagOes adversas medidas importantes
podem ser implementadas, tais como: a orientacdo efetiva dos doadores quanto as
possiveis intercorréncias clinicas e o treinamento efetivo das equipes que efetuam a
coleta de sangue, em meio a situacdes de prevencao, reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas e tratamento (COUNCIL OF EUROPE, 2010).

1.4.1 Classificacao dos eventos adversos a doacdo de sangue

a) Reagdes Brandas ou Leves

A maioria das reacdes observadas sao reacdes vasovagais. Tais reacdes
adversas sdo resultados de influéncias psicolégicas como nervosismo, demora no
atendimento, falta de recepc¢ao, acolhimento e humanizacao, visualizacdo do sangue
ou reacao de outros doadores ou, até mesmo, o medo de agulhas. Essas reacoes
manifestam-se por palidez, sudorese, nausea, vOmito, sincope, contracdo ou
espasmo muscular, que pode ocorrer durante ou apos a doacdo, mas podem ser
revertidas, em pouco tempo, na maioria dos casos (BORGES; VIDIGAL; CHAVES,
2004).

Em geral, neste tipo de reacédo o doador apresenta-se tenso, ansioso, queixa
mal-estar geral, apresenta palidez, sudorese, tonteira, suspiros ou bocejos,
escurecimento visual, lipotimia, auséncia de perda de consciéncia, pulso filiforme e
rapido, frequéncias cardiaca e respiratoria elevadas, acarretando a hiperventilacao.
Seu tempo de duragdo é inferior a 15 minutos, podendo o doador queixar-se de
nausea e apresentar hematomas no braco (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012b).
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Danic et al, (2005) relacionam a ocorréncia das reacfes vasovagais a
emocao, dor, calor e confinamento, ou seja, sensa¢gfes que podem desencadear
reflexo neurocardiogénico, com consequente queda no fluxo sanguineo cerebral cuja
intensidade e duracao determinam o quadro clinico.

Crocco e D’Elia (2007) comentaram em sua pesquisa que as reag¢des vaso-
vagais podem ser desencadeadas pela dor no local da punc¢éao, pela visualizacdo do
sangue ou da indisposicao de outros doadores e também pela ansiedade.

A fisiopatologia de uma reacéo vasovagal classica é bifasica. Primeiramente,
h& um aumento da frequéncia cardiaca com ligeira elevacdo também da presséo
arterial. Essa € uma resposta normal ao estresse como também a reducdo do
volume sanguineo. Na reacdo vasovagal, esta fase é seguida por vasodilatacdo e
bradicardia. A vasodilatacdo provoca a hipotensédo e desencadeia o aparecimento
dos outros sintomas (NEWMAN et al., 1997).

Para Lopes (2000), os sinais e sintomas de uma reagao vagal consistem na
sensacao de calor, diminuicdo do fluxo sanguineo de coleta, nauseas com ou sem
vomitos, palidez, tremor, sudorese, queda da frequéncia cardiaca, hipotenséo
arterial, escurecimento visual, podendo até mesmo, acontecer casos de desmaios.

France et al. (2005) também classificam em seu estudo 0s eventos adversos
apos a doacdo de sangue. Denomina-se leves, aqueles em que o doador apresenta
como sintomatologia a sudorese, palidez, medo, vertigem, nduseas, sonoléncia,
sensacao de calor ou frio, hiperventilacédo, pele fria e umida, agitacao, leve reducao
da pressdo sanguinea e ritmo cardiaco, perda de consciéncia por tempo inferior a
um minuto.

A reacdo vasovagal é a mais prevalente das complicagBes que incidem na
doacdo de sangue. Ela ocorre com mais frequéncia quando se trata da primeira
doacéo, sendo mais comum em pessoas mais jovens. Geralmente, surge durante a
coleta ou pouco depois de seu término. Sua duragdo € curta e a maior parte dos
doadores que a manifestam recupera-se em um periodo de cinco a dez minutos.
Caracteriza-se por sudorese e palidez, pele fria, bradicardia e com presséo arterial,
por vezes, impossivel de ser medida (MOTTA, 2007).

Motta (2007) ainda comenta que esse tipo de reacdo pode vir acontecer em
situacdes nas quais ha demora em se finalizar o processo de coleta, ou seja, com a
permanéncia do doador flebotomizado por um tempo razoavelmente maior que o
habitual.
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Pathak et al. (2011) em investigacdo apresentaram a classificacdo dos
eventos adversos segundo critérios do Programa de Hemovigilancia da Cruz
Vermelha Americana. Para eles, sdo caracterizadas leves, as rea¢cdes em que ha os
sintomas de pré-sincope como palidez, sudorese ou tontura, sem perda da
consciéncia.

Para Guyton e Hall (1997) a reacdo vasovagal também denominada sincope
vasovagal, ou desfalecimento emocional, pode ser fisiologicamente explicada pela
ocorréncia de uma reacdo vasodilatadora em pessoas que sofrem intensos
distarbios emocionais, podendo levar ao desmaio. O sistema vasodilatador muscular
€ ativado e, ao mesmo tempo, ocorre uma estimulacdo vagal (parassimpatica)
intensa do coracgdo, transmitindo fortes sinais a fim de reduzir acentuadamente a
frequéncia cardiaca, em associacdo a reducdo moderada da contracdo cardiaca, o
que promove a hipotensdo e reducao do fluxo sanguineo cerebral, ocasionando a
lipotimia ou a perda de consciéncia.

Ainda para esses autores, o desfalecimento emocional inicia-se por
pensamentos pertubadores no cértex cerebral, 0 que estimula o centro vasodilatador
do hipotalamo anterior, seguindo pelos centros vagais do bulbo, para finalmente,
chegar até os nervos vasodilatadores dos musculos através da medula espinhal.

b) Reacdes Moderadas

BORGES, VIDIGAL e CHAVES (2004) classificam como manifestacoes
adversas moderadas aquelas em que o doador além de apresentar todos 0s sinais e
sintomas que caracterizam uma reacdo leve, perde momentaneamente a
consciéncia e pode apresentar nauseas e vomitos. Ocorre reducdo da frequéncia
cardiaca, hiperventilacao, taquipnéia e hipotensao arterial.

Nas intercorréncias clinicas moderadas, o doador pode apresentar periodos
rapidos de inconsciéncia (que podem ser repetitivos), respiracdo rapida e superficial
e diminuicdo continuada da pressdo arterial (podendo chegar até 60 mmHg a
presséo arterial sistélica) (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a).

Para France et al. (2005), a reacdo adversa moderada inclui um ou mais
sintomas da reacdo leve, acrescido de bradicardia, liberacdo de esfincter e

inconsciéncia por mais de um minuto.
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De acordo com o Programa de Hemovigilancia da Cruz Vermelha Americana,
as reacfes moderadas caracterizam-se pela sincope ou a perda de consciéncia por
periodo inferior a um minuto. De outro modo, transforma-se em reacdo grave,
quando h& perda de consciéncia por periodo superior a um minuto, liberacdo de
esfincter e convulsées (PATHAK et al., 2011).

c) Reacdes Graves

As intercorréncias clinicas graves ou severas sdo caracterizadas quando o
doador apresenta inconsciéncia somada aos sintomas que ja foram relatados. Ha,
também, casos de manifestacdo de convulsdes moderadas ou graves, apnéia
seguida por respiracdo tipo estertorosa ou ruidosa, movimentos involuntarios dos
bracos e pernas e relaxamento dos esfincteres (BORGES; VIDIGAL; CHAVES,
2004).

Na reacdo severa, France et al. (2005) incluem a sintomatologia das reacfes
leves e moderadas a hipotensdo acentuada, rigidez, tremores, dor no torax e
convulséo.

As convulsbes séo consideradas complicacbes raras e, geralmente se
manifestam em doadores epilépticos, 0s quais hdo podem ser aceitos para a doacdo
de sangue (LOPES, 2000).

Neste tipo de evento adverso, o doador pode manifestar tetania — um evento
raro causado pela alcalose respiratoria induzida pela hiperventilagdo. O doador
relata rigidez e dorméncia dos dedos, bem como pode sofrer espasmos. E comum a
rigidez ser tamanha que os artelhos apresentam-se em posi¢cdo anémala conhecida
como “Méao de Parteira” (BORGES; VIDIGAL; CHAVES, 2004; LOPES, 2000).

d) Hematomas

O hematoma é definido como um extravazamento de sangue na hipoderme e
no tecido subcutaneo, caracterizado por um aumento de volume e intumescimento
do local préximo a flebotomia (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Podem ocorrer devido a dificuldade de puncdo venosa, com a transfixacdo do
vaso pela agulha ou posicionamento inadequado. A compressao excessiva do

garroteamento, movimentos bruscos do doador ao abrir e fechar a mao no ato da
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doacdo e a compressao insuficiente do local de vendclise apos a retirada da agulha
também podem, ocasionalmente, gerar hematomas imediatos (BORGES; VIDIGAL,;
CHAVES, 2004).

A incidéncia de hematomas e equimoses € recorrente quando o doador
insiste em fletir o antebrago apesar das recomendacfes. Na verdade, o local do
tamponamento reabre-se no momento em que o membro é estendido (MOTTA,
2007).

1.5 A ENFERMAGEM DIANTE DAS INTERCORRENCIAS CLINICAS NA DOACAO

A assisténcia de enfermagem dispensada ao doador deve estar orientada por
trés subsidios: as normas e legislacdes vigentes; o Codigo de Etica dos profissionais
de Enfermagem e a Resolucdo COFEN 306/2006 que especificou as atribuicbes do
enfermeiro e sua equipe na area de hemoterapia (COFEN, 2006).

Em seu Artigo 1°, o COFEN (2006) assinala como competéncias do
enfermeiro em hemoterapia:

“assistir de maneira integral os doadores, receptores e suas familias,
promovendo e difundindo medidas de salde preventivas e curativas por
meio de atividades educativas, objetivando a salde e seguranca dos
mesmos, além de acdes relativas a supervisdo e orientacdo da equipe de
enfermagem [...].”

Nesse sentido, no que se refere a doacdo de sangue, a equipe de
enfermagem deve estar capacitada para reconhecer os diversos tipos de reacdes,
estar preparada para agir prontamente e prestar assisténcia integral, garantindo
ambiente tranquilo e rapida estabilizacdo do cliente. Todo atendimento prestado
deve ser registrado pela equipe médica e de enfermagem na ficha de doacéo e ficha
de atendimento de reagdes adversas.

Perante intercorréncias clinicas, o primeiro atendimento €& realizado
habitualmente pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, os quais verificam sinais
vitais, prestam cuidados imediatos ao doador e notificam o enfermeiro supervisor.
Ha casos em que, também, é necessario acionar a equipe médica (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2012a, 2012b).

Diante da ocorréncia de qualquer tipo de reacédo adversa durante a doacao, a
recomendacdo é interromper o processo de coleta de sangue com a retirada da
agulha do braco do doador (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a).
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As reacdes vasovagais devem ser conduzidas por meio de atendimento
postural ou posicionamento em Trendelemburg (elevacdo dos membros inferiores),
estimulo a respiracdo mais tranquila e lenta, afericdo da pressao arterial (PA) e
pulso e oferta de bebida acucarada. No intuito de minimizar os sintomas, o doador
pode ser estimulado a tossir ou a respirar dentro de um saco plastico. Essas
condutas elevam a concentracdo de dioxido de carbono (CO;) no ar inalado,
interrompendo o padrdo de hiperventilagdo (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a;
MOTTA, 2007).

O doador deve ser esclarecido acerca do ocorrido e das condutas a serem
adotadas, diminuindo consequentemente sua ansiedade. Quando o doador nao
responder imediatamente as acdes de enfermagem adotadas, a equipe médica
devera ser acionada com o proposito de avaliacdo e/ou intervencdo (BORGES;
VIDIGAL; CHAVES, 2004).

Frente aos eventos classificados como moderados ou graves, a enfermagem
além de interromper o processo de doacdo, posicionar o doador e monitorar 0s
dados vitais, deve acionar imediatamente o médico assistente para avaliacdo da
necessidade de infusdo de liquidos por via endovenosa ou da necessidade de
medicacdo (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Na ocorréncia de convulsbes, deve-se ter o cuidado de evitar traumas ou
lesGes ao doador: promover sua imobilizacdo; garantir a permeabilidade das vias
aéreas e, se necessario, administrar oxigenioterapia (BORGES; VIDIGAL; CHAVES,
2004).

O primeiro atendimento deve ser realizado na sala de coleta ou no local de
ocorréncia e, depois, o doador deve ser encaminhado a uma sala de recuperacéao,
anexa a sala de coleta, para atendimento que garanta sua privacidade. Enfatiza-se
que essa sala deve conter todos os materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios a uma assisténcia segura e eficaz (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a).

Apés estabilizacdo clinica do paciente e averiguado a necessidade de
atendimento especializado, deve-se avaliar a transferéncia para uma unidade
hospitalar. Por isso mesmo, € de extrema importancia que o servico de hemoterapia
estabeleca convénios para a efetivacdo do transporte e do atendimento emergencial
(FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a).

Segundo Motta (2007), as intercorréncias podem ser prevenidas ou tratadas

adequadamente quando o doador € orientado pela equipe de enfermagem a
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permanecer em observacdo durante alguns minutos apds a coleta de sangue na
mesma poltrona.

Apoés as orientacfes pos-doacao, realizadas pela equipe de enfermagem, o
doador deve ser estimulado a permanecer no servico, por no minimo 15 minutos
(BRASIL, 2011a).

Em se falando em doacdo de sangue, ainda existe o mito de que se deve
estar em jejum, de preferéncia prolongado. Entretanto, tal conduta pode causar
hipoglicemia e desencadear a ocorréncia de reacfes adversas. A atenuacao das
manifestacbes clinicas, segundo Motta (2007), pode ocorrer quando o doador
recebe um aporte prévio de glicose, motivo pelo qual, antes da doacéo disponibiliza-
se-lhe um pré-lanche, frequentemente, com doces, bebidas acucaradas ou
carboidratos.

Segundo recomendacédo da OPAS (2009), é ideal que, no dia da doacéo, os
doadores potenciais ingiram 473 ml de agua potavel no momento de chegada as
instalacdes para a coleta de sangue. Essa pratica ndo apenas reduz a taxa de
reacdes adversas a doacdo como também promove interacdo amigavel antecipada
entre a equipe do servico de hemoterapia e os doadores.

Caso haja ocorréncia de hematomas durante o ato de doacéo, a coleta deve
ser interrompida e o local comprimido por cinco minutos com a elevacdo do membro.
Aplica-se compressa de gelo por 10 minutos no local, e a equipe de enfermagem
deve orientar o doador quanto aos cuidados domiciliares fazendo uso de compressa
de gelo por duas vezes ao dia nas proximas 24 horas. Além do que, apos esse
periodo, deve-se proceder a aplicacdo de compressa de calor duas vezes ao dia. A
enfermagem também deve orientar o doador a retornar ao servico, caso seja
necessario (BORGES; VIDIGAL; CHAVES, 2004; FUNDACAO HEMOMINAS,
2012a).
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O processo hemoterapico circunscreve-se as seguintes etapas: o
recrutamento ou a captacédo, acolhimento e cadastro do candidato a doacédo de
sangue, triagem clinica e hematoldgica, coleta, liberacdo e orientacdo do doador,
produgdo e distribuicdo dos hemocomponentes, e se finaliza com os cuidados
prestados na hemotransfusao, seja nas unidades de internacdo ou ambulatoriais.

Levando-se em conta a demanda crescente de transfusdes, torna-se
necessario divulgar cada vez mais o processo de doacao de sangue com o objetivo
de promover a captacao de novos candidatos e, estimular o retorno e a fidelizagéo
daqueles que ja sdo doadores a fim de garantir a qualidade e seguranca
transfusional.

As reacfes adversas a doacao de sangue podem desestimular o retorno do
doador a unidade bem como desencorajar futuros candidatos a doagédo. Contudo, o
processo de coleta de sangue, em sua maioria, transcorre sem intercorréncias
clinicas ou complicacoes.

Com base na experiéncia diaria de enfermeira responséavel pelo servico de
Enfermagem de um Hemocentro pertencente a Fundacdo Hemominas, surgiu a
inquietacdo de conhecer e analisar os eventos adversos relacionados a doacao de
sangue total. Tal investigacdo podera fornecer subsidios para a adocédo de medidas
gue visam reduzir ou amenizar o impacto desses eventos para o doador e para o
servico, além de ressaltar a contribuicdo de uma assisténcia de enfermagem
integral, eficiente e segura, diante da ocorréncia destes eventos.

Héa de se considerar também que a escassez de estudos com esta tematica
na literatura brasileira impulsionou a necessidade de realizagao deste estudo.

Diante do exposto, este estudo pretende responder aos seguintes
guestionamentos:

- Qual a incidéncia de eventos adversos relacionados a doacao de sangue em
um Hemocentro Regional no estado de Minas Gerais?

- Qual tipo de evento adverso € predominante?

-Quais sdo as caracteristicas socioepidemiolégicas e clinicas desses
doadores?

- Quais foram as condutas de enfermagem adotadas perante a ocorréncia

desses eventos?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a ocorréncia dos eventos adversos relacionados a doacéao de

sangue e a atuacao da equipe de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a incidéncia de eventos adversos a doag¢do no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2011, em um Hemocentro Regional.

e Caracterizar os doadores que apresentaram eventos adversos a doacao
de sangue segundo as variaveis: sexo, idade, estado civil, procedéncia,
tempo de espera, turno das doagdes, peso, presséao arterial, pulso, valor
do hematdcrito ou hemoglobina, tempo de doacédo, volume de sangue
doado, alimentacao e histéria prévia de doacdes e de reacdes adversas.

e |dentificar os tipos de eventos adversos ocorridos, local de ocorréncia e
as manifestacdes clinicas.

e Verificar existéncia de associacdo entre os diferentes tipos de eventos
adversos e as variaveis: sexo, idade, peso, histdria prévia de doacbes de
sangue, pressao arterial, pulso, tempo de espera, volume de sangue
coletado, tempo de doacéo, historia prévia de reacoes.

e ldentificar as condutas de enfermagem adotadas perante as reacodes
adversas apresentadas pelo doador de sangue total.

e Verificar existéncia de associacdo entre as condutas de enfermagem

adotadas e cada tipo de evento adverso ocorrido.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo com abordagem
guantitativa dos dados.

De acordo com Pereira (2008), os estudos epidemiologicos que abordam os
servicos de saude sao realizados com objetivos diversos, entre 0s quais conhecer a
situacdo com o intuito de identificar problemas, assim como, investigar suas causas,
propor solucdes compativeis e avalid-las com os métodos que se empregam em
epidemiologia.

A abordagem quantitativa segundo Polit, Beck e Hungler (2004) atua em
niveis de realidade concreta, trazendo a luz dados, indicadores e tendéncias
observaveis. Apresenta-se, portanto, como meta descobrir relagcdo de causa-efeito
(explicacdo) que envolve a predominancia, incidéncia, tamanho e os atributos

mensuraveis de um fendébmeno.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hemocentro Regional de Uberaba, uma unidade
regional pertencente a Fundacdo Hemominas que foi implantada em 1990.

Segundo a RDC n° 151, um Hemocentro Regional é caracterizado como
uma entidade de ambito regional, de natureza publica, que possui atuacao
macrorregional na area hematoldgica e/ou hemoterapica e também é responsavel
por atender a demanda das agéncias transfusionais, assisténcias hemoterapicas e
ambulatorios de transfusdo (BRASIL, 2001b).

A unidade de Uberaba atende as especialidades de Hemoterapia e
Hematologia, com média de atendimentos por més de 1500 candidatos a doacéao,
1300 bolsas de sangue coletadas, 400 pacientes atendidos e 1900 transfusdes
distribuidas. Igualmente, presta atendimentos a demanda de oito municipios da
regido através das agéncias transfusionais e dez hospitais localizados na cidade de
Uberaba-MG, por meio de assisténcias hemoterapicas. A unidade também é
responsavel por coordenar a Agéncia Transfusional de Frutal-MG que, também

presta servicos a quatro municipios e nove hospitais.
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Sabe-se que uma agéncia transfusional tem localizac&o
preferencialmente intra-hospitalar, com a funcéo de armazenar, realizar os testes de
compatibilidade entre o doador e o receptor, e transfundir os hemocomponentes
liberados. Ja a assisténcia hemoterapica é definida como uma instituicdo de
assisténcia a saude que formaliza convénio/contrato com um servico de
hemoterapia. Nesse sentido, recebe os hemocomponentes ap6s 0s respectivos

testes de compatibilidade; e, é responsavel pelo ato transfusional (BRASIL, 2001).

4.3 POPULACAO

Trata-se de um estudo censitario, no qual sua populacédo constituiu-se das
1369 fichas de atendimento de reacdes adversas anexadas as fichas de doacao de
sangue total, arquivadas no Hemocentro Regional de Uberaba/Fundacio
Hemominas no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011 que, por sua vez,

atenderam aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos neste estudo.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas neste estudo todas as fichas de doacdo e as fichas de
atendimento de reacbes adversas a doacdo preenchidas pela equipe de
enfermagem diante da ocorréncia de intercorréncias clinicas durante ou apés a

doacéo de sangue total (Anexos 1 e 2).
4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as fichas de atendimento de reacdes adversas e as fichas de
doacédo que nédo estavam arquivadas na unidade, procedentes de coletas externas
(realizadas pela unidade em municipios parceiros) e com preenchimento inadequado
e/ou incompleto.

4.4 PERIODO RETROSPECTIVO DE ANALISE

Foram analisadas as fichas de atendimento de reacdes adversas a doacao

anexas as fichas de doacédo de sangue total, no periodo de janeiro de 2009 a
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dezembro de 2011, considerado como periodo retrospectivo de analise neste
estudo.

A determinacdo deste periodo de busca justifica-se pelo processo de
microfiimagem das fichas realizado pela Instituicdo conforme preconizado pela
Fundacdo Hemominas. As fichas de atendimento de rea¢fBes adversas a doacdo
passaram a ser microfilmadas juntamente com as fichas de doagao a partir de
janeiro de 2009. Acrescenta-se a essa justificativa, a padronizacdo dos impressos e
registros feitos pela Fundacdo Hemominas e, particularmente, pelo Servico de

Enfermagem, instituido pela Geréncia de Enfermagem da Fundag&o.

4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Procedimentos

Os dados foram obtidos a partir das fichas de atendimento de reacdes
adversas a doacdo e das fichas de doacdo, provenientes da sala de coleta,
notificadas e preenchidas pela equipe de enfermagem, no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2011.

Com o proposito de orientar a obtencdo dos dados, utilizou-se um instrumento

de coleta de dados especifico para este fim (Apéndice A).

4.5.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados confeccionado foi elaborado a partir das
fichas de doacdo e de atendimento de reagfBes adversas a doacdo, padronizadas
pela Instituicdo (Anexos 1-2).

Este instrumento (Apéndice A) foi composto de cinco partes. A primeira parte
constituiu-se dos dados de identificacdo do doador, niumero de comparecimentos a
unidade, procedéncia, data de nascimento, sexo e estado civil.

A segunda parte contemplou informacdes referentes aos aspectos clinicos e
epidemioldgicos dos doadores de sangue total, sendo incluido o peso, valor da

hemoglobina ou hematécrito, pressao arterial sistdlica e diastélica e pulso.
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Os dados referentes a coleta constituiram-se na terceira parte do instrumento,
incluindo o turno da doacé&o, tempo de espera, volume de sangue coletado, tempo
de coleta, tipos de reacOes apresentadas e o local onde ocorreu a reacéao.

Na quarta parte do instrumento de coleta, as informacdes relativas as
manifestacbes clinicas apresentadas e/ou relatadas pelo doador também foram
contempladas.

Os dados relativos as condutas de enfermagem adotadas constituiram-se na
quinta parte do instrumento de coleta, em que foi abordada toda a assisténcia de
enfermagem prestada e registrada na ficha de atendimento de reacdes.

Os tipos de reacbes adversas tomados em consideracdo foram conforme a
padronizacdo da Fundacdo Hemominas, sendo classificadas em leves, moderadas
ou graves, e conforme sintomatologia apresentada pelo doador. Tanto a
classificacdo dos eventos adversos quanto as condutas de enfermagem encontram-
se descritas no Manual da Assisténcia de Enfermagem e no Manual de Normas e
Procedimentos de Atendimento ao Doador (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a,
2012b).

4.5.3 Aspectos éticos

A coleta dos dados iniciou-se a partir da aprovacédo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo Hemominas, sob o Parecer
n° 322 (Anexo 3).

Por se tratar de um estudo retrospectivo por meio do levantamento e analise
de dados nas fichas de doacdo e de atendimento de reagOes adversas sem
identificacdo do sujeito, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nédo foi
aplicado. Aléem do mais, é certo que doadores residem em outros municipios e/ou
podem mudar de endereco, de forma que, a assinatura do Termo iria tornar-se
inviavel. Como também, evitou-se provocar possiveis desconfortos aos doadores
contemplados pela pesquisa.

Ressalta-se que se garantiu o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa por meio da numeragdo dos instrumentos de coleta de dados, os quais
serdo mantidos arquivados por cinco anos e posteriormente serdo incinerados, sob

a responsabilidade da pesquisadora.
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4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variavel Desfecho

- Tipos de reacfes adversas a doacdo de sangue total: foram consideradas
segundo a classificagdo da Fundacdo Hemominas (2012a, 2012b) a partir das
manifestacdes clinicas apresentada pelo doador:

¢ Intercorréncias clinicas leves: ansiedade, queixa de calor, lipotimia, sudorese,
palidez, tonteira, cefaléia, nausea, mal-estar geral, pulso aumentado ou rapido
e filiforme, taquipnéia levando a hiperventilagdo, suspiros ou bocejos,
auséncia de perda de consciéncia, pressao arterial reduzida e hematomas no
braco.

e Intercorréncias clinicas moderadas: sintomas leves acrescidos de nausea
seguida de vOmitos, periodos rapidos de inconsciéncia, bradicardia,
respiracdo rapida e superficial, além de hiperventilacdo e diminuicdo
continuada na pressao arterial (PA sistélica pode cair até 60 mmHg).

e Intercorréncias clinicas graves: sintomas leves e moderados, acrescidos de

convulsdes e tetania ocasionada pela hiperventilacdo acentuada.

4.6.2 Variaveis Explicativas

- Relacionadas ao doador:

e Sexo do doador: masculino e feminino.

e |dade: refere-se a idade do doador no dia da doacdo de sangue. Para fins de
categorizagdo, foram adotadas trés faixas etarias, de 18 a 30 anos, 31 a 59
anos e o idoso com idade superior a 60 anos (OPAS, 2005, p.6).

e Procedéncia: refere-se ao local em que o doador reside. Foram incluidos os
municipios de Uberaba e outros municipios da regido.

e Estado civil: solteiro, casado e outros (separado, divorciado, unido estavel e
vilvo).

e Histdria prévia de doacdes de sangue: refere-se ao historico de doagdes do
candidato & doag&o no Hemocentro Regional de Uberaba. E obtida na ficha

por meio do nimero de comparecimentos.
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Peso: determinado antes da doacdo, no setor de triagem hematoldgica.
Critério definido pelo Ministério da Saude, como fator indispensavel para
calculo do volume a ser doado, sendo o limite minimo aceitavel de 50kg
(BRASIL, 2011). Neste estudo foi considerado em numeros inteiros, sem
casas decimais.

Pressao arterial sistélica e diastdlica: afericdo efetuada durante o exame fisico
do candidato a doagéo, seguindo critérios pré-estabelecidos (Quadro 1).
Pulso: dado clinico obtido na triagem clinica e anotado na ficha de doacao.
Apesar dos valores aceitaveis pela Portaria n® 1.353/2011 (Quadro 1), para
fins de categorizagdo foram adotados os valores considerados normais em
pessoas adultas, com frequéncia entre 60 a 100 bpm (Porto, 2009).

Valor do Hematdcrito ou Hemoglobina: refere-se aos valores obtidos no setor
de triagem hematoldgica e anotados na ficha de doacao. Na Instituicdo, ha a
padronizacdo da técnica de determinacdo do hematdcrito, porém, na
auséncia do equipamento padronizado, utilizou-se do auxilio de um
espectrofotdbmetro especifico para determinacdo do nivel de hemoglobina
(valores estabelecidos conforme Quadro 1).

Alimentac@o prévia: registro da ingestdo alimentar realizada ou ndo pelo
candidato a doacdo. Este questionamento é feito no momento da entrevista,
na triagem clinica.

Historia prévia de reacfes adversas a doacao: registro de ocorréncia ou nao

de reacOes adversas em doacdes de sangue anteriores.

- Relacionadas a doacéo:

Tempo de Espera: refere-se ao tempo de espera do doador, avaliado desde o
cadastro até o procedimento de flebotomia ou inicio da doacgéo, na sala de
coleta. Os tempos de cadastro e de inicio da doacao sao registrados na ficha
de doacdo. O tempo de espera foi agrupado em duas categorias, sendo
adotado 60 minutos como valor de referéncia.

Turno: refere-se ao periodo matutino ou vespertino, no qual foi realizada a
doacéo. Permanece evidenciado na ficha de doacéo, por meio da hora.
Volume de sangue doado: refere-se ao volume de sangue total coletado e

obtido em mililitros (ml), sendo registrado pela equipe de enfermagem na
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ficha de doacdo ao término do procedimento. Categorizacdo segundo
critérios definidos pela Portaria n°® 1.353/2011 (BRASIL, 2011).

e Tempo de doacado: tempo gasto para efetivar a doagdo de uma unidade de
sangue total, verificado e registrado na ficha de doacgé&o pela equipe de
Enfermagem da sala de coleta. Na Fundacdo Hemominas (2012a), o tempo
maximo para a coleta de sangue total é de 12 minutos, sendo sete minutos, o

tempo ideal.

- Relacionadas as Reac¢Oes adversas apresentadas pelo doador:

e Local onde ocorreu a reacgao: refere-se ao local onde o doador apresentou o
evento adverso, padronizado na ficha de atendimento as reac6es como sala
de coleta, lanchonete e outros (recepc¢éo ou fora da Instituicao).

¢ Sintomatologia apresentada: refere-se aos sintomas apresentados e relatados
pelo doador durante o atendimento da reacdo adversa a doagdo de sangue,
registrados na ficha de atendimento pelo colaborador do servico de
enfermagem. As manifestacdes clinicas foram agrupadas em palidez, tonteira
ou vertigem, sudorese, escurecimento visual, mal-estar geral, nauseas,
vomitos, fraqueza ou cansacgo, sonoléncia, lipotimia, cefaléia, ansiedade,
formigamento ou dorméncia, queixa de calor ou frio, perda transitoria do nivel

de consciéncia, convulsdo, contratura muscular, hipotensao e hematoma.

- Relacionadas as condutas de Enfermagem adotadas perante as
reacOes adversas:

e Acbes ou condutas de Enfermagem: referem-se a assisténcia de
enfermagem prestada ao doador diante da ocorréncia do evento adverso. As
acOes de enfermagem estdo padronizadas na Fundagdo Hemominas,
publicadas no Manual da Assisténcia de Enfermagem e mantidas no servico
para consulta e treinamento através dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) (Anexo 4). Neste estudo, foram agrupadas em: interrup¢cdo do
procedimento de coleta; afericAo dos sinais vitais; atendimento postural
(Trendelemburg e elevagdo dos membros inferiores); estimulo a respiracédo
lenta e tranquila; hidratacdo oral; solicitagcdo da avaliacdo médica; hidratacao
intravenosa; administracdo de medicamentos; glicemia capilar; contato com

familiares; orientacdo pos-doacao e outras condutas.
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4.7 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do programa Excel®
para Windows XP®, validados por dupla entrada (digitacdo) e, posteriormente,
transportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 17.0 com a finalidade de processamento e analise.

Para o célculo da taxa de incidéncia de eventos adversos no periodo

estudado, utilizou-se da formula, segundo Almeida Filho e Rouquayrol (2006):

Taxa de Incidéncia = numero de “casos novos” em determinado periodo x 100

namero de pessoas expostas ao risco
no referido periodo

A incidéncia de doencas ou eventos adversos em uma populacao significa a
ocorréncia de casos relacionados a unidade de intervalo de tempo, dia, semana,
més ou ano. Na pratica, para célculo da taxa de incidéncia, o numerador pode ser o
namero de pessoas doentes ou a frequéncia de eventos relacionados a doenca
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Neste estudo, para fins de calculo da taxa de incidéncia, o numerador foi
considerado o numero de eventos adversos relacionados a doacdo de sangue no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Quanto ao numero de pessoas
expostas, considerou-se o numero de doadores aptos que efetuaram suas doacgdes
de sangue, ou seja, 0s que realmente se encontravam sob o risco de apresentar
algum evento adverso no mesmo periodo.

Assim, o indicador de incidéncia concebido mede com mais precisdo a
probabilidade de ocorréncia de uma doenca ou dano a saude (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006).

Para a caracterizagdo socioepidemiologica e clinica dos doadores que
apresentaram reacOes adversas, bem como para a caracterizacdo das informacoes
relativas ao processo de doacdo, utilizou-se estatistica descritiva com frequéncia
simples e absoluta, média, desvio padrao e valores maximo e minimo.

Para a analise da associacdo entre os tipos de eventos adversos ocorridos
(leve, moderado ou grave) e as variaveis sexo, idade, peso, histéria prévia de

doacles, pressao arterial sistélica e diastolica, pulso, tempo de espera, volume de
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sangue coletado, tempo de doacéo, histérico de reacbes; foi utilizada a estatistica
descritiva bivariada, a qual descreve as rela¢cdes entre duas ou mais variaveis, por
meio de tabelas de contingéncia.

A estatistica descritiva bivariada e as tabelas de contingéncia também foram
utilizadas para analisar a associagéo entre os tipos de eventos adversos ocorridos e
as condutas de enfermagem.

As associacdes foram medidas empregando-se o coeficiente de associacdo
de Cramér (V).

Vieira (2003, p. 61) interpreta o resultado do coeficiente de Cramér (V) da
seguinte forma:

. Se for igual a 1, a associacéo é perfeita (isto s6 ocorre quando as
amostras sdo de mesmo tamanho);

. Se for igual a zero, a associagéo é nula;

. Quanto mais proximo estiver de 1, maior serd o grau de associagao

entre as variaveis e, quanto mais préoximo de zero, menor serd o grau de
associa¢gdo. Como regra, valores de V menores do que 0,30 ou 0,35 podem
ser tomados como indicadores de pequena associacao.

Os resultados foram considerados significativos em um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). No entanto, é preciso ressaltar que os valores de p deveriam ser
interpretados na hipétese de que a casuistica (0s eventos adversos) constituem uma

amostra aleatoria simples de uma populacdo com caracteristicas similares.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados na forma de tabelas e figuras com dados
absolutos e relativos, média, desvio padrédo e variagdo (minimo e maximo) e
aparecem distribuidos na seguinte ordem: incidéncia dos eventos adversos;
caracterizagdo sociodemografica e clinica dos doadores; caracterizacdo das
doacbes de sangue e tipos de reacles adversas; caracterizacdo das manifestacdes
clinicas; analise da associacdo entre os tipos de eventos adversos e as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e especificas do processo de doacdo; condutas de
enfermagem adotadas, e associacdo entre os tipos de eventos adversos e as agdes

de enfermagem.

5.1 INCIDENCIA DOS EVENTOS ADVERSOS

O Hemocentro Regional de Uberaba, entre janeiro de 2009 e dezembro de
2011, efetuou na unidade a coleta de 45.584 bolsas de sangue total, sendo elas

distribuidas por ano, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢cdo das bolsas de sangue total coletadas por ano pelo Hemocentro
Regional de Uberaba. Uberaba-MG, 2009-2011.

Bolsas coletadas por ano n %

2009 15832 34,7
2010 14918 32,7
2011 14834 32,6
Total 45584 100,0

Fonte: Levantamento Estatistico Mensal do Servico de Enfermagem do Hemocentro Regional de
Uberaba.

No presente estudo, foram notificados 1369 eventos adversos a doacao de
sangue total. Destes, 347 (25,3%) foram notificados em 2009, 424 (31%) em 2010 e
598 (43,7%) em 2011.

Verificou-se que a incidéncia de reagfes adversas a doagdo de sangue no
periodo estudado foi de 3%. A maior incidéncia de eventos ocorreu em 2011,

conforme figura 1, a seguir.
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Fonte: Levantamento Estatistico Mensal do Servico de Enfermagem do Hemocentro Regional de
Uberaba.

Figura 1 — Incidéncia dos eventos adversos a doacao de sangue. Uberaba-MG, 2009-2011.

Esses achados foram divergentes, quando comparados com estudos que
também avaliaram a taxa de incidéncia de reacdes adversas, pesquisadas em
outros paises.

Em um estudo prospectivo realizado pelo Banco de Sangue do Hospital
Universitario de loannina, na Grécia, entre nhovembro de 2000 e maio de 2003, a
incidéncia de doadores que apresentaram sintomas sugestivos de reacao vasovagal
foi de 0.87% (107 eventos) (ZERVOU et al., 2005).

Danic et al. (2005) em um estudo multicéntrico realizado na Franca,
declararam 1247 (0.39%) intercorréncias clinicas apds a doacdo, de forma que,
0.37% deles estiveram relacionados a doacgéo de sangue total, e 0.59% relacionados
a doacao de plaguetas pelo método aférese.

Uma investigagdo realizada na India revelou incidéncia de 0.6%, sendo 113
eventos adversos em 19.045 doagbes (PATHAK et al., 2011).

Outro estudo realizado em um servico de hemoterapia no Norte da india, em
um periodo de 15 meses, evidenciou-se taxa de incidéncia de 1.6% eventos
adversos (TONDON et al., 2008).

Os dados relativos as incidéncias dos anos de 2009 e 2010 séo corroborados
pelo estudo de Langhi Jr. et al. (1994), o qual apresenta uma incidéncia de 3.3%
(156) reacbes adversas a doacdo de sangue, como também, pelo estudo de
Newman (1997), o qual também reportou incidéncia de reacdo vasovagal entre 2 e
3%.
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Os dados desta pesquisa evidenciaram incidéncia de eventos adversos de
4.03% em 2011. Essa taxa de incidéncia é corroborada pelos estudos de Trouern-
Trend et al. (1999) e do Hemocentro da Universidade Estadual de Campinas-
Unicamp (UNICAMP, 2004), os quais relataram incidéncia de reacfes adversas a
doacéo entre 2 e 5%.

Outras investigacdes ainda relataram taxas de incidéncias maiores. Em um
estudo prospectivo realizado no Paquistdo, 91 dos 674 doadores apresentaram
incidentes relacionados a doacéo, apontando incidéncia de 13.5% (ROHRA et al.,
20009).

A pesquisa de Newman et al. (2007), realizada no American Red Cross Blood
Services, apresentou incidéncia de reacdo a doacdo de 11.5%, em dois anos de
estudo.

Com a finalidade de detalhar a incidéncia dos eventos adversos, segundo 0s
meses do ano, optou-se por apresentar a figura 2.

9
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Fonte: Levantamento Estatistico Mensal do Servico de Enfermagem do Hemocentro Regional de
Uberaba.

Figura 2 — Incidéncia dos eventos adversos a doa¢cdo de sangue, segundo 0s meses dos anos de
2009, 2010 e 2011. Uberaba-MG, 2009-2011.

Verificou-se no ano de 2009, um pico na taxa de reacdes adversas no més de
marco, com incidéncia de 4.22%. Esse aumento isolado pode ser explicado,
provavelmente, pela queda do numero de doagbes de sangue, devido
comemoracao, por grande parte das pessoas, das festas de carnaval.
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Analisando-se ainda a figura 2, no ano de 2011, os picos na taxa de
incidéncia de reacdes adversas ocorridas entre os meses de abril e julho, podem ser
provavelmente, justificados pela queda nas temperaturas, proporcionadas pelas
estacdes do ano (outono e inverno), nas quais as temperaturas sdo mais amenas,
acarretando para os bancos de sangue queda no numero das doa¢Bes. Também é
habitual, pelo periodo de férias escolares e possiveis viagens, a queda nas doacdes
de sangue no més de julho.

Isso aponta a importancia das campanhas de doacgéo nestes periodos do ano,
evitando-se a escassez de sangue e comprometimento do atendimento as
demandas de transfusao.

As temperaturas amenas nestes meses do ano também proporcionam
dificuldade de execucdo das flebotomias na sala de coleta, o que pode na grande
maioria das vezes, proporcionar desconforto e estresse, desencadeando
consequentemente as reacdes vasovagais.

Ao analisar a relacdo da incidéncia de reacdes adversas e as estacfes do
ano, um estudo realizado no Japdo demonstrou que as mesmas ocorreram com
maior frequéncia na primavera, ndo tendo para esta condicdo uma explicacao
especifica. Os autores assumiram como justificativa o estresse social com o inicio
das aulas nas escolas e mudancas no trabalho nesse periodo do ano (OGATA et al.,
1980).

Outro fato que, possivelmente, possa ainda explicar o aumento consideravel
de reacgdes entre os meses de abril e julho de 2011 foi a alteragéo do layout da sala
de coleta e do posicionamento do doador na poltrona durante a doacéo.
Habitualmente, a posicdo adotada para a doagdo de sangue é a posicao de Fowler,
e, neste caso, a mudanca foi a ado¢gdo dos membros inferiores semifletidos e
abaixados, o que pode proporcionar reducdo do retorno venoso e débito cardiaco,
gue, somados a retirada de volume podem acarretar reacbes adversas. Em agosto
do mesmo ano essa situacao foi revertida, adotando-se a posi¢cao habitual para

doacgéo.
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5.2 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS DOADORES

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos doadores de
sangue total que sofreram eventos adversos no periodo estudado.

Tabela 2 — Distribuicdo dos doadores que apresentaram eventos adversos a doacgao
segundo as variaveis sociodemograficas. Uberaba-MG, 2009-2011.

Variavel Distribuicéo Variagao Média = DP
n %

Sexo

Masculino 699 51.1

Feminino 670 48.9

Idade (anos)

18 a 30 938 68.5

3las9 426 31.1 18-61 28.0 + 8.91

60 ou mais 5 0.4

Procedéncia

Uberaba-MG 1121 81.9

Demais municipios 248 18.1

Estado civil

Solteiros 849 62.0

Casados 391 28.2

Outros 129 9.4

Total 1369 100,00

Fonte: dados coletados pela autora.

Quanto ao sexo dos doadores, dos 1369 eventos adversos notificados,
constatou-se que 51.1% dos eventos ocorreram em doadores do sexo masculino.
Este dado € confirmado por outros estudos que apresentaram frequéncia maior de
eventos adversos em individuos do sexo masculino (GONCALEZ et al.,, 2012;
OGATA et al., 1980; ZERVOU et al., 2005) e também era esperado visto o nimero
de doadores do sexo masculino que comparecem aos servicos de hemoterapia. A
investigacdo de Martins et al., (2009) apresentou que no Hemocentro Regional de
Uberaba, entre os anos de 1996 e 2006, do total de doacbes, 74.1% foram
realizadas por individuos do sexo masculino.

Em contrapartida, nos estudos de Newman et al. (2003) e Trouern-Trend et al.
(1999), dos individuos que apresentaram reacdes adversas, as mulheres
apresentaram maior frequéncia. Segundo esses autores, as mulheres sdo mais
propensas a experiéncia da reacdo vasovagal devido ao menor peso corporal que

geralmente possuem.
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Quanto a idade, observou-se que do total de eventos adversos, houve
predominio de individuos com faixa etéria entre 18 e 30 anos (68.5%), com variagdo
de 18 a 61 anos. Nos homens, a média de idade foi de 28 anos (+ 8.77) e, nas
mulheres, foi de 27 anos (£ 9.05).

A Portaria n° 1.353 do Ministério da Saude indica como critério para doagéo
de sangue, idade entre 18 e 68 anos incompletos, sendo permitida a doagao a partir
de 16 anos de idade, desde que haja autorizacdo do responsavel legal (BRASIL,
2011).

O predominio de reacfes na faixa etaria de 18 e 30 anos € reconhecido por
estudos que evidenciaram frequéncias maiores de eventos adversos nessa faixa
etaria, independente do sexo do doador (LANGHI Jr. et al., 1994; ZERVOU et al.,
2005).

Goncalez et al. (2012) defenderam que 64% dos doadores entre 18 e 29 anos
tiveram a experiéncia de reagéo vasovagal.

No estudo de Danic et al. (2005), houve predominio de reacdes adversas em
individuos com faixa etéria entre 18 e 24 anos (51%) e, na pesquisa de Trouern-
Trend et al. (1999), em doadores com idade inferior a 20 anos.

Doadores mais jovens sdo0 mais propensos a desenvolverem reacdes
adversas. Sao mais ansiosos e vasoreativos, por isso, a maior probabilidade de
reacoes (KASPRISIN et al., 1992; OGATA et al., 1980).

Em relacdo a procedéncia, 81.9% dos doadores eram procedentes do
municipio de Uberaba, cidade em que se encontra a sede do Hemocentro.
Especialmente aos sabados, o servico de captacdo da unidade realiza o
agendamento de candidatos & doacdo dos municipios que a instituicdo atende por
meio das agéncias transfusionais, o que chega a resultar em 248 (18.1%) eventos
notificados em doadores procedentes dos municipios da regiéo.

Quanto ao estado civil, 62% dos doadores eram solteiros.

Curiosamente, na pesquisa de Rohra et al. (2009), os doadores casados
foram mais vulneraveis aos incidentes relacionados a doacdo, em comparagdo com
0s solteiros. Os autores mencionam a necessidade de outros estudos que validem
esta associagao; entretanto, uma justificativa plausivel, seria a de que os homens
casados sdo mais ansiosos, preocupados e com medo das possiveis complicacdes,

visto que os mesmos detém maiores responsabilidades.
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5.3 CARACTERIZACAO CLINICA DOS DOADORES

A tabela 3, a seguir, exibe as caracteristicas clinicas dos doadores que
apresentaram reac0es adversas a doacdo de sangue.

Tabela 3 — Distribuicdo dos doadores que apresentaram eventos adversos a doagao
segundo as caracteristicas clinicas. Uberaba-MG, 2009-2011.

Variavel Distribuicéo Variacao Média £ DP
n %

Peso (Kg)

50 - 60 357 2.1

61— 80 711 51.9 50-135 71.0+14.2

81-100 259 18.9

Acima de 100 42 3.1

PAS (mmHg)

Menor que 100 276 20.2

100-140 1087 79.4 90-160 113.9+10.6

Acima de 140 6 0.4

PAD (mmHg)

Menor que 60 239 17.5

60-90 1121 81.9 50-100 73.1+8.4

Acima de 90 9 0.6

Pulso (bpm)

Menor que 60 3 0.2

60-100 1364 99.7 45-108 76.7 £ 8.7

Acima de 100 2 0.1

Hematdcrito (%)

38 -40 253 20.6

41 - 45 520 42.2 38-55 44.0 £ 3.7

46 — 50 402 32.7

51-53 52 4.2

Acima de 53 3 0.3

Hemoglobina (g/dL)"

Menor que 12.5 3 2.1

12.6 - 15.0 80 57.6 11.7-19.2 14615

15.1-17.0 45 32.4

Acima de 17.0 11 7.9

Alimentacao prévia

Sim 1201 87.8

Nao 99 7.2

N&o registrados 69 5.0

Histéria prévia de reacdes

Sim 127 9.3

Nao 1239 90.5

N&o registrados 3 0.2

Total 1369 100,00

Fonte: dados coletados pela autora.
(1) Técnica utilizada quando néo foi possivel detectar o valor do Hematdcrito. Quando somada ao
Hematdcrito, n=1369
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De acordo com as normas técnicas (BRASIL, 2011a), o candidato a doagéao é
apto quando possuir peso acima de 50 kg, haja vista que sua determinacao é critério
fundamental para prescricdo do volume de sangue a ser coletado.

Nota-se que, com relacdo ao peso, o maior niumero de eventos adversos foi
registrado em 711 (51.9%) doadores que apresentavam peso entre 61 e 80 kg, com
média de 71 kg (+ 14.2).

O estudo de Ogata et al. (1980) apresentou discreto declinio na frequéncia de
reacoes adversas a medida em que houve aumento do peso corporal, evidenciando
predominio de rea¢des em doadores com peso entre 50 e 60 kg.

Na investigacdo de Kasprisin et al. (1992), no grupo de individuos com
reacoes, o peso dos doadores foi em média 69 kg.

Newman e Roth (2005) observaram predominancia de eventos adversos em
individuos com peso entre 50 e 59 kg. Esses autores mostraram ainda que a medida
gue se aumenta o peso do doador, mesmo em doadores jovens (20 anos de idade),
as taxas de eventos adversos tendem a diminuir.

Ao analisar a pressdao arterial sistolica (PAS), observou-se do total de eventos
adversos, 1087 (79.4%) doadores exibiram uma PAS entre 100 e 140 mmHg, com
PAS média de 113.9 mmHg (+ 10.6) e variacdo entre 90 mmHg e 160 mmHg. Ja
com relacdo a pressdo arterial diastdlica (PAD), 1121 (81.9%) doadores
apresentaram PAD entre 60 e 90 mmHg, sendo a média de PAD, 73.1 mmHg (+
8.4), com variacao entre 50 mmHg e 100 mmHg.

Os valores encontrados véo de encontro aos critérios definidos pelas normas
técnicas do Ministério da Saude e da Fundagdo Hemominas, 0s quais ainda
recomendam que valores fora dos parametros aceitaveis devam ser avaliados
criteriosamente por profissional médico qualificado (BRASIL, 2011a; FUNDACAO
HEMOMINAS, 2012b).

O valor médio de PAD também foi semelhante ao encontrado em outro
estudo. Entretanto, a média de PAS foi menor (KASPRISIN et al., 1992).

Na analise de Trouern-Trend et al.(1999), a média da PAS entre os doadores
gue apresentaram intercorréncias clinicas foi 113.2 mmHg e, da PAD foi 71.2 mmHg.

Quanto ao pulso, observou-se que 1364 (99.7%) doadores apresentaram
pulso entre 60 e 100 bpm, com média de 76.7 bpm (+ 8.7).

Os valores de pulso obtidos também estdo em conformidade com o pré-

estabelecido pela Portaria n°1.353, a qual determina para doac¢éo pulso entre 50 e
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100 bpm. Além disso, a Portaria ainda ressalta que a aceitacdo de doadores com
pulso irregular ou fora dos limites estabelecidos depende da avaliagdo médica
criteriosa (BRASIL, 2011a).

A média de pulso dos doadores que apresentaram reacdo foi semelhante ao
estudo de Zervou et al. (2005) e maior que o estudo de Trouern-Trend et al. (1999),
o qual apresentou média de 73 bpm.

Dentre os doadores que sofreram algum tipo de reacdo adversas a doacéo,
para Gongalez et al. (2012), 62% ocorreram em doadores com pulsos entre 65 e 90
bpm, 77.7% exibiram PAS entre 100 e 160 mmHg, e 75.3% com PAD entre 60 e 100
mmHg.

Dos 1230 doadores que realizaram o teste para determinacdo do hematdcrito,
observou-se que 422 (42.2%) doadores apresentaram hematocrito entre 41 e 45% e
37.2% apresentavam hematdcrito acima de 46%. A média de hematdcrito foi de 44%
(x 3.7), com variagdo entre 38 e 55%.

No estudo de Gongalez et al. (2012), dos doadores que apresentaram reacgao,
30.5% apresentavam hematocrito acima de 46% e, 18.7% apresentavam
hematdécrito entre 40 e 41%. Para esses autores, a maior incidéncia de reacéo
vasovagal em doadores com hematdcrito elevado, justifica-se pelo aumento da
viscosidade do sangue, podendo restringir ainda mais o fluxo sanguineo durante a
ocorréncia da reacdo vasovagal.

Nos casos de impossibilidade de determinar o valor do hematdcrito, a técnica
adotada foi a dosagem da concentracdo de hemoglobina no sangue por meio da
fotocolorimetria. Dos 139 doadores, 80 (57.6%) apresentaram hemoglobina entre
12.6g/dL e 15.0g/dL, com média de 14.6g/dL (x 1.5), minima de 11.7g/dL e maxima
de 19.2g/dL.

Segundo os critérios para doacdo de sangue definidos pelo Ministério da
Saude e Fundacdo Hemominas (Quadro 1), o valor maximo do hematocrito (55%),
obtido neste estudo, encontra-se em desacordo com o preconizado, sendo 53% o
valor maximo aceitavel para ambos o0s sexos. Contudo, a RDC n°153/2004, definia
para a doacdo apenas os valores minimos aceitaveis. Esta legislacao foi revogada
em 2011, pela entédo atual Portaria n°® 1.353 (BRASIL, 2004, 2011a).

Essa mesma observacdo se faz com os valores obtidos por meio da
determinacdo da concentracdo de hemoglobina nos doadores que apresentaram

eventos adversos. Os valores minimos e maximos encontrados na presente
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pesquisa também estdo em desacordo com o preconizado pela atual legislacéo
brasileira, estando a doa¢do de sangue condicionada a liberacdo do profissional
meédico, responsavel pela triagem clinica.

Constatou-se que, diante do questionamento relacionado a alimentacao
prévia, apenas 99 (7.2%) doadores que tiveram reagao relataram estar em jejum.

Estudo realizado por LANGHI Jr. et al. (1994), no Servico de Hematologia e
Hemoterapia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, mostrou que o jejum
prolongado (até seis horas) foi considerado fator preditivo de reacdes; sendo que
88.9% dos individuos com reagdo compareceram para a doacdo de sangue em
jejum.

Segundo a regulamentacdo técnica, deve ser oferecida ao candidato a
doacéo a possibilidade de hidratacédo oral ou um pequeno lanche antes da doacéo,
considerando-o como desjejum (BRASIL, 2011a).

KASPRISIN et al. (1992) correlacionaram o consumo de bebidas cafeinadas
(café, chéa e refrigerante) pelo doador antes da doacdo com a presenca de eventos
adversos. Em doadores que apresentaram reacdo, o consumo médio no dia da
doacdo foi de 1.04 copos de bebidas a base de cafeina. Por outro lado, nos
individuos que ndo apresentaram reagdo, a média foi de 2.05 copos no dia da
doacdo. O consumo de liquidos vasoconstrictores antes da doacdo como a cafeina
pode reduzir as taxas de reacfes de adversas.

Ainda quanto a hidratacdo oral oferecida ao doador antes da doacéo,
Newman et al. (2007) avaliaram o efeito da ingestdo de 473 ml de 4gua antes da
flebotomia. Os resultados mostraram que essa conduta promoveu a reducdo das
taxas absolutas e relativas dos eventos adversos a doacdo de 2.6% e 21%,
respectivamente, em comparagado com 0 grupo que ndo ingeriu agua.

Também a investigacdo de Hanson e France (2004) concluiu que a ingestao
de 500 ml de 4gua aproximadamente 30 minutos antes da doacdo de sangue estava
associada a reducdo nas taxas de reagbBes adversas, sendo considerada como
estratégia simples e de baixo custo.

Neste estudo 127 (9.3%) doadores relataram histéria prévia de reacoes,
diferentemente do estudo de Langhi Jr. et al. (1994), no qual 27 (34.1%) individuos
gue apresentaram reagao foram reincidentes.

A baixa frequéncia de doadores que j4 apresentaram reacdo adversa em
doacdes anteriores foi também encontrada no estudo de Zervou et al. (2005).
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Durante a realizac¢do da triagem clinico-epidemiolégica do candidato & doacao
de sangue, Newman et al. (2007) observaram a importancia de se revisar a
ocorréncia ou nao de reacfes adversas prévias. Tal procedimento € tido como rotina
no American Red Cross Blood Services.

A tabela 4, a seguir, apresenta as caracteristicas clinicas dos doadores que

apresentaram eventos adversos segundo 0 sexo.

Tabela 4 — Distribui¢cdo das caracteristicas clinicas dos doadores que apresentaram eventos
adversos a doagdo segundo o sexo. Uberaba-MG, 2009-2011.

Variavel Masculino Feminino
Peso (Kg)

n 699 670
Média £ DP 76.7 £ 14.6 65+11.1
Minimo 50 50
Maximo 135 112
PAS (mmHg)

n 699 670
Média £ DP 116.7 £ 10.2 111 +10.3
Minimo 90 90
Maximo 160 150
PAD (mmHg)

n 699 670
Média + DP 74.8 +8.1 71.4+8.4
Minimo 50 50
Maximo 100 100
Pulso (bpm)

n 699 670
Média + DP 75.8+8.5 77.7+8.4
Minimo 45 56
Maximo 104 108
Hematdcrito (%)

n 629 60169
Média + DP 46.4 + 2.96 416+ 2.6
Minimo 38 38
Maximo 55 51
Hemoglobina (g/dL)

n 70 69
Média + DP 155+ 1.39 13.8+1.17
Minimo 12.9 11.7
Maximo 19.2 16.9

Fonte: dados coletados pela autora.

Em relacédo a média de peso por sexo, os resultados foram compativeis com
0s observados por Kasprisin et al. (1992).

A média de peso nos homens que apresentaram reacao, segundo Langhi Jr.
et al. (1994), foi 71.5 kg e, nas mulheres, a média foi 64.1 kg.
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Na pesquisa de Trouern-Trend et al. (1999), a média de peso dos doadores
com reacao foi de 68.9 kg. Nos homens, a média de peso foi de 75.1 kg e, nas
mulheres, foi 62.7 kg.

Quanto aos valores obtidos das PAS e PAD por sexo, nota-se que 0s homens
apresentaram médias de PAS e PAD maiores que as mulheres. Dado corroborado
pela pesquisa de Langhi Jr. et al. (1994), no qual os homens apresentaram média de
PAS de 127.1 mmHg e média de PAD 81.8 mmHg.

Trouern-Trend et al, (1999) apresentaram média de PAS 116.7 mmHg nos
homens, outro dado semelhante ao obtido neste estudo. Porém, os valores médios
de PAD em homens foram menores (72.9 mmHg) e nas mulheres as médias das
PAS e PAD também foram menores.

Os homens apresentaram pulso médio de 75.8 bpm (+ 8.57) e as mulheres
apresentaram pulso médio 77.7 bpm (z 8.8).

No trabalho de Trouern-Trend et al. (1999), a média de pulso em ambos o0s
sexos também foi menor que os dados que foram apresentados, sendo 71.3 bpm em
homens e 74 bpm em mulheres.

Quanto ao nivel de hematécrito, assim como em outro estudo, os homens
também exibiram hematdcrito maior, em média de 47.3% (LANGHI Jr. et al., 1994).

A atual legislagéo determina para homens valores de hematdcrito entre 39% e
54% e, para mulheres, 38% e 54%. Diante da dosagem do nivel de hemoglobina, os
valores aceitaveis permitidos para homens sao 13.0 a 18.0g/dL e, para as mulheres,
12.5 a 18.0g/dL (BRASIL, 2011a).

Observou-se que nos homens o valor maximo de hematocrito obtido foi 55%,
0 que destoa dos critérios estabelecidos pela atual regulamentacgéo técnica. Quanto
aos valores aceitaveis de hemoglobina, nas mulheres houve discrepancia do valor
minimo obtido e, nos homens, tanto o valor minimo quanto 0 maximo estavam em
desacordo com a regulamentagao técnica.

A investigacdo de Zervou et al. (2005) demonstrou, por sexo e faixa etaria, as
médias de hematdcrito e hemoglobina nos doadores que apresentaram algum tipo
de reacdo adversa. Entre os homens, a média de hematdcrito variou entre 42.6% e
46%, nas mulheres, entre 38.2% e 40.2%. O nivel de hemoglobina nos homens

variou entre 14.5¢g/dL e 15.2g/dL e, nas mulheres, variou entre 12.5g/dL e 13.5g/dL.
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5.4 CARACTERIZACAO DAS DOACOES DE SANGUE

A tabela 5 exibe as variaveis relacionadas ao processo de doa¢do de sangue
total que tiveram como consequéncia seja durante ou ap0s a coleta de sangue,

algum tipo de evento adverso.

Tabela 5 — Distribuicdo dos eventos adversos segundo as variaveis relacionadas ao processo
de doacé&o. Uberaba-MG, 2009 — 2011.

Variavel Distribuicéo Variagao Média + DP
n %

Turno da doacéo

Manha 911 66.5

Tarde 458 335

Histdria prévia de doacéo de

sangue

Sim 690 50.4

Nao 679 49.6

Tempo Médio de Espera

(minutos)

Até 60 1037 75.7

Acima de 60 332 24.3 7-248 5055 +22.30

Volume de sangue coletado (ml)

Até 300 208 15.2

301- 404 192 14.0 0-483 381.9 £ 100.72

450 + 45 949 69.3

N&o Registrados 20 15

Tempo de doacdo (minutos)

Até 07 1090 79.7

Acima de 07 277 20.2 0-12 5.87 £2.14

N&o registrados 2 0.1

Total 1369 100,00

Fonte: dados coletados pela autora.

Ao analisar os dados indicados pela Tabela 5, observa-se que a maioria das
reacoes adversas ocorreu no turno da manha (66.5%). Um fato que pode ser
explicado pelo maior numero de atendimentos realizados pela manha, devido ao
horério de atendimento da unidade, que possibilitou ao doador maior oportunidade
de doacdo no periodo matutino, inclusive aos sabados, dentro do periodo
compreendido pelo estudo.

Quanto a historia previa de doacdes de sangue, 50.4% dos eventos adversos
ocorreram em doadores que ja haviam doado sangue anteriormente, ndo sendo
considerado, portanto, doadores de primeira vez. Esse fato também pode ser
explicado, pelo nimero de doacdes de retorno, o que representa 73.4% do total de
doacles realizadas (MARTINS et al., 2009).
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KASPRISIN et al. (1992) apontam que a ocorréncia de reacbes ¢é
inversamente proporcional ao numero de doagdes prévias. Doadores com seis
doacbes efetuadas anteriormente apresentaram frequéncia de reacdo menor que
0.5%.

Grande parte das pesquisas aponta para o predominio de eventos adversos
em doadores de primeira vez. Este tipo de doador, por desconhecer todo o
processo, apresenta-se mais ansioso que o doador de repeticdo. Isso gera o
estresse emocional e, como consequéncia, a reacao vasovagal (DANIC et al., 2005;
GONGCALEZ et al., 2012; NEWMAN et al.,, 2003; TROUERN-TREND et al., 1999;
ZERVOU et al., 2005).

Verificou-se que quanto ao tempo de espera, dos 1369 eventos adversos,
1037 (75.7%) ocorreram com doadores de sangue que aguardaram até 60 minutos
para iniciarem o processo efetivo de doacdo na sala de coleta, sendo em média 50.5
minutos (variando de 7 a 248 minutos).

Esses achados divergem do estudo de Langhi Jr. et al. (1994) que analisaram
esta variavel e verificaram que o tempo de espera dos doadores que apresentaram
reacao foi de 43 minutos, com variacao entre 5 a 160 minutos.

O tempo de espera prolongado pode ser considerado como um dos fatores
predisponentes para reacdo adversa, além de salas de espera cheias, barulhentas e
com temperatura inadequada (UNICAMP, 2004).

No estudo de Kasprisin et al. (1992), o tempo de espera até o inicio da
flebotomia apresentou correlagcéo significativa com a frequéncia de reacdes. Esses
autores verificaram aumento na ocorréncia de reagdes: quando o tempo de espera
apresentou-se maior ou igual a 60 minutos e, quanto maior o tempo de espera,
maior foi a frequéncia de reagoes.

Vicente (2002) salienta que para atenuar ou eliminar o tempo de espera
prolongado, fonte de reclamacbes dos doadores e desencadeantes de reacao
adversa, o dimensionamento de pessoal deve ser adequado as necessidades do
servico, pois permite fluxo continuo de atendimento e garante aos diferentes
profissionais da equipe, tempo habil para a execucado correta dos procedimentos e
técnicas padronizados.

No que se refere ao volume de sangue coletado, observou-se que 949
(69.3%) eventos adversos ocorreram com um Vvolume coletado dentro dos

parametros considerados normais, 450 + 45 ml, com volume minimo de zero ml e
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méaximo de 483 ml. Nota-se que alguns eventos adversos ocorreram mesmo sem a
coleta de sangue, ou seja, sem a retirada de volume, logo ap0s a execucdo da
venopuncao ou flebotomia (0.7%).

Na investigagdo de Newman et al. (2006), os doadores que doaram volumes
de sangue entre 450 e 500 ml apresentaram incidéncias maiores de reacgles
adversas.

Quanto ao tempo de doacéo, verificou-se que 1090 (79.7%) reacdes adversas
ocorreram com um tempo de coleta de até sete minutos, com minimo de zero e
méaximo de 12 minutos. De acordo com a regulamentacao técnica (BRASIL, 2011a),
0 tempo de coleta ndo deve exceder a 15 minutos, sendo considerado ideal até 12
minutos. Ressalta-se que o tempo de coleta é relevante para o fracionamento dos
hemocomponentes e producao do concentrado de plaguetas.

No estudo de Kamel et al. (2010), o qual avaliou as reacbes adversas
imediatas e tardias nas doacfes de sangue total e por aférese, 10% das reacdes
iniciaram durante a coleta e antes da retirada da agulha e, 78% de todas as reacdes
ocorreram dentro de 15 minutos. Os tempos médios para inicio da reacdo adversa,
ainda dentro da sala de coleta, foram sete minutos, e fora da instituicao foram 73.5
minutos.

Newman, Siegfried e Buchanan (2008) avaliaram, em 35 centros da American
Red Cross blood, as taxas de reagfes vasovagais e sua relagdo com a duracao da
coleta de sangue, em doadores de primeira vez e com 17 anos. Em coletas com um
volume total de 525 ml de sangue, o tempo de coleta variou entre quatro e 27
minutos, sendo excluidos os tempos de coletas inferiores a trés minutos por terem
sido considerados como possiveis puncdes arteriais. Foi observado predominio de
reacdes vasovagais em doagcbes com menores tempos de coleta menores, em

ambos 0s sexos.

5.5 EVENTOS ADVERSOS A DOACAO

As reacdes adversas podem ser definidas como manifestacdes ocasionais de
sintomas, ocorridas durante ou ap0s o processo de doacdo, podendo estar
relacionadas a fatores pré-existentes ou ao ambiente (FUNDACAO HEMOMINAS,
2012a).
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A tabela 6 exibe os tipos de eventos adversos ocorridos no periodo estudado

bem como seu local de ocorréncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos tipos de eventos adversos e local de ocorréncia. Uberaba-MG,

2009-2011.

Variavel Distribuicéo
n %

Tipos de Eventos Adversos
Leve 1267 92.6
Moderado 22 1.6
Grave 80 5.8
Local de Ocorréncia
Sala de coleta 1175 85.9
Sala do pds-lanche 97 7.0
Outros locais 57 4.2
N&ao registrados 40 2.9
Total 1369 100,00

Fonte: dados coletados pela autora.

Observou-se que dos 1369 eventos adversos notificados pela equipe de
enfermagem no periodo, 1267 (92.6%) foram classificados como leves ou reacao
vasovagal, também chamada de sincope vasovagal; 22 (1.6%) foram reacbes
moderadas e, 80 (5.8%) foram notificados como reagdes graves.

Outros estudos também apresentaram ocorréncias maiores de reacdes leves
ou vasovagais. J& com relacdo a ocorréncia de reacdes graves, os dados desta
pesquisa divergem de outras que apresentaram frequéncias menores.

Um estudo realizado pelo Japan Red Cross Blood Center em 1980 ja
apresentava ocorréncia de reacdes leves em torno de 92.4% e de reacOes graves,
1.7% (OGATA et al., 1980).

Munera et al.,, (2001) em uma investigacao realizada em 1999, em Santa
Maria de Medellin, apresentaram frequéncia de 2.7% reacOes adversas a doacéo,
sendo que deste total, 43% eram reacdes leves.

No estudo de Chaves e Moura (2005), houve 176 reagbes, sendo que O
percentual de eventos adversos leves foi de 91.6%, o que corrobora com os dados
apresentados por este estudo.

Goncalez et al. (2012), em uma pesquisa envolvendo trés grandes bancos de
sangue publicos localizados no Brasil, também apresentaram que 95% das reacdes
foram classificadas como reagfOes vasovagais ou leves, 4.6% foram moderadas e

0.9%, graves.
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Almeida et al. (2011), em uma Iinvestigacdo realizada na Unidade
Hemoterapica de Batatais-SP, evidenciaram 88.2% de reacdes leves, 8.8% de
reac6es moderadas e 3% reacdes graves.

Pathak et al. (2011) apresentaram incidéncia de 70% de reac¢des de pequena
intensidade ou vasovagais e 0.9% de reacg0es graves.

Na pesquisa de Langhi Jr. et al. (1994), a incidéncia de reacbes moderadas
foi superior aos outros tipos, 53.8% (84); a incidéncia de reacdes leves foi de 43.5%
(68) e, de reacOes severas, foi de 3.8% (6). Esses autores comentam a importancia
de trabalhos que possibilitem o levantamento e acompanhamento dos doadores que
tiveram reacdes adversas graves a fim de ndo apenas torna-lo inapto nas proximas
doacgbes, como também, acompanhar esse doador por certo periodo, principalmente
guando o mesmo tiver sido referenciado para avaliacdo em outro servico.

Quanto ao local de ocorréncia das reagbes, 1175 (85.9%) intercorréncias
clinicas ocorreram na sala de coleta e 57 (4.2%) ocorreram em outros locais,
inclusive fora da instituicao.

A pesquisa de Kamel et al.,, (2010) constatou que do total de reacdes
adversas, 87.5% ocorreram ainda dentro do local de coleta e, 11.7% ocorreram ja
fora do local da instituigdo.

A ocorréncia de reacdes dentro da sala de coleta permite a equipe de
enfermagem prestar assisténcia imediata, impedindo o agravamento das

intercorréncias e permitindo o pronto restabelecimento do doador.

5.6 CARACTERIZACAO DAS MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifestacdes clinicas apresentadas pelos doadores e
registradas pela equipe de enfermagem na ficha de atendimento de reacéo adversa,
foram descritas na tabela 7, a sequir.

Nota-se que dos 1369 eventos adversos notificados, em 1367 (99.8%) havia o
registro completo das manifestagdes clinicas apresentadas. Destes, em 701 (51.3%)
fichas de atendimento havia o registro de mal-estar generalizado, em 584 (42.7%)
havia o registro de tontura ou vertigem, em 385 (28.2%) o0 registro de palidez
cutanea ou facial e em 380 (27.8%), o registro de sudorese. Essas manifestacdes

caracterizam os eventos adversos do tipo leve e so reforcam sua grande incidéncia.
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Tabela 7 — Distribuicdo das manifestacdes clinicas identificadas nos doadores que
apresentaram eventos adversos (n=1367). Uberaba-MG, 2009-2011.

ManifestacGes Clinicas n %

Mal-estar geral 701 51.3
Tontura/Vertigem 584 42.7
Palidez cutanealfacial 385 28.2
Sudorese 380 27.8
Nauseas 224 16.4
Escurecimento visual 205 15.0
Queixa de calor ou frio 166 12.1
Fraqueza/cansaco 127 9.3
Hipotenséo (PA < 90x60 mmHQ) 121 8.9
Lipotimia 97 7.1
Perda transitéria do nivel de consciéncia 78 5.7
Contratura muscular 69 5.0
Parestesia/Formigamento 30 2.2
Vomitos 30 2.2
Ansiedade 29 2.1
Hematoma 24 1.8
Sonoléncia 20 15
Cefaléia 12 0.9
Convulséo 3 0.2

Fonte: dados coletados pela autora.
Nota: Total de 3285 manifestacdes clinicas identificadas em 1367 fichas de atendimento de reacao
adversa. Média = 2.4 intercorréncias clinicas por evento adverso notificado.

A tontura ou vertigem com sensacao iminente de desmaio, de acordo com
Porto (2009), ocorre quando ha palidez cutanea, com escurecimento visual e
sudorese ou transpiracdo profusa. Frequentemente, deve-se a queda do fluxo
sanguineo cerebral por mecanismo reflexo de vasodilatagdo periférica (reacao
vasovagal).

A perda transitoria do nivel de consciéncia foi evidenciada em 78 (5.7%)
fichas de atendimento, sendo um indicativo de reac¢des do tipo moderada ou grave.

Segundo Porto (2009), a perda transitéria do nivel de consciéncia € definida
como desmaio ou sincope, em que ha perda transitdria e subita da consciéncia e do
tbnus muscular postural. Pode ser de origem psicogénica (impactos emocionais ou
medo intenso) ou por reducdo aguda, mas transitéria do fluxo sanguineo cerebral.
Quando ocorre por alteracdo quantitativa da circulagdo cerebral, pode ser

consequéncia da redugdo do retorno venoso e do volume sanguineo circulante
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(hipovolemia). A hipoglicemia (desordem metabdlica) também pode ser ocasionar
alteracdes da irrigacao cerebral.

Ja a lipotimia é definida por Porto (2009) como pré-sincope quando a perda de
consciéncia ocorre de forma parcial. Essa manifestacéo clinica foi evidenciada em
97 (7.1%) fichas.

A lipotimia também pode ser definida como uma sensacéo de desfalecimento
iminente, acompanhada de astenia generalizada, visdo turva, sudorese, bocejos,
palidez importante, nauseas e com perda parcial da consciéncia. No entanto, a
sincope ocorre quando ha perda subita e transitoria da consciéncia, com perda do
tbnus muscular, causando por vezes queda traumatica além da palidez, hipotensdo
e pulso fraco (as vezes indetectavel). Ela dura alguns segundos ou minutos e pode
acarretar liberacdo de esfincteres (DANIC et al., 2005).

A astenia ou cansaco, manifestacfes clinicas relatadas e registradas pela
equipe de enfermagem, € apresentada em alguns estudos como fadiga pds-doacao.
Newman et al. (2003) apresentaram incidéncia de 7.8% de fadiga, ao passo que,
neste estudo, a incidéncia foi de 9.3%. Esta manifestacdo tem sua probabilidade
estimada em 24.7%, quando em mulheres que doam pela primeira vez e com baixo
peso (NEWMAN; ROTH, 2005).

Porto (2009) define hipotenséo arterial quando 0s niveis pressoricos estao
abaixo do normal, sendo com frequéncia admitidos valores minimos de 80 e 90
mmHg de PAS. Condicdo esta em que ha diminuicdo da amplitude (pulso filiforme)
ou desaparecimento dos pulsos periféricos, taquicardia, sinais de ma perfusao
periférica, hipoperfuséao cerebral e sincope.

A hipotensdo foi identificada em 121 (8.9%) fichas em que houve niveis
pressoricos inferiores a 90 x 60 mmHg.

De acordo com o estudo de Crocco e D’Elia (2007), realizado na lItalia, uma
PAS menor que 80-90 mmHg nunca foi observada em doadores com reacéo
vasovagal e os valores da presséo arterial diastélica nunca cairam abaixo de 40
mmHg.

Observou-se o0 registro de 24 (1.8%) hematomas. Provavelmente esta
frequéncia deve-se ao fato de que este tipo de evento adverso ndo foi analisado
isoladamente, mas sim, associado as outras manifestagdes clinicas relatadas e
registradas. Contudo, o dado obtido neste estudo € corroborado por Newman et al.

(2003), que apresentaram ocorréncia de 1.7% de hematomas.
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Pathak et al. (2011) demonstraram incidéncia de hematomas de 12.4% (14)
em 113 eventos adversos analisados. Outra pesquisa investigou a combinagéo de
hematomas, mudanca de sensibilidade no braco, nduseas e/ou vomitos (o qual
denominou eventos adversos raros), apresentando incidéncia menor que 2%
(NEWMAN et al., 2006).

Em um estudo, que também analisou as caracteristicas clinicas e as
alteracdes dos dados vitais nos doadores que apresentaram reacdes adversas, a
incidéncia de hematomas no sitio da flebotomia foi de 0.05% e, os sintomas mais
frequentes foram fraqueza (64%), sudorese (47.6%), palidez (38.2%), perda de
consciéncia (20.5%), cefaléia (14%), tontura (11.2%), nausea (8.4%) e convulsado
(5.6%). Quanto a hipotensao, a incidéncia foi de 87% (ZERVOU et al., 2005).

Ao analisar as frequéncias das manifestacdes clinicas, observou-se que neste
estudo as frequéncias de tontura e nausea foram superiores as que foram
apresentadas pelo estudo de ZERVOU et al. (2005).

A investigacdo de Rohra et al. (2009) apresentou como principais sinais e
sintomas relatados: a fraqueza, tontura, sudorese e desconforto ou mal-estar.

Em um estudo realizado no Hemocentro de Belo Horizonte, a lipotimia,
sudorese e palidez representaram 59.6% do demonstrativo de rea¢des adversas na
doacdo, seguida por ocorréncia de hematomas (26.3%), nduseas e vomitos (10%),
perda de consciéncia e contratura muscular (4.1%) (CHAVES; MOURA, 2005). A
baixa frequéncia dos sintomas relacionados a contratura muscular e perda transitéria
do nivel de consciéncia, apresentada por esta pesquisa, foi também observada
pelos dados coletados em outra unidade da Fundagcdo Hemominas

O aparecimento da palidez cutanea, sudorese, tontura, disturbios
gastrintestinais, hipotensao, nauseas e bradicardia, segundo Crocco e D’Elia (2007),
caracterizam o aparecimento das reacdes sistémicas. A intervencao terapéutica
deve ser rapida a fim de se evitar o agravamento da reacdo, com episédios de
sincope, espasmos musculares acompanhados de vomitos e perda do controle dos
esfincteres. Esses autores apresentaram a agitagcdo, palidez, fraqueza, sudorese e
tontura como as manifestacdes clinicas mais frequentes durante ou imediatamente

apos a doacao.
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5.7 FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DOS EVENTOS ADVERSOS

As tabelas oito a 10 foram elaboradas com o propdésito de analisar e explorar
a associacao entre cada tipo de evento adverso e variaveis sociodemograficas
(sexo, faixa etaria), variaveis clinicas (peso, pulso, pressdo arterial sistélica e
diastélica e historico de reacdo adversa) e variaveis especificas relacionadas ao
processo de doacédo (historia de doacbes de sangue, tempo de espera, volume de
sangue coletado, tempo de doacéo).

A tabela oito exibe a associacéo entre os tipos de eventos adversos a doagao
e as variaveis sociodemogréaficas.

Tabela 8 — Associacao entre os tipos de eventos adversos a doacdo de sangue e as variaveis
sociodemogréficas. Uberaba-MG, 2009-2011.

TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS

) Leve Moderado Grave V (p) Total

VARIAVEIS (n=1369)
n % n % n % n %

Sexo
Masculino 640 91.6 12 1.7 47 6.7 0.04 699 51.1
Feminino 627 93.6 10 15 33 4.9 (0.341) 670 49.9
Faixa etéaria
18-30 anos 866 92.3 14 15 58 6.2 0.02 938 68.5
31-59 anos 396 92.9 8 1.9 22 5.2 (0.877) 426 311
60 ou mais 5 100 0 0,0 0 0,0 5 0.4

Fonte: dados coletados pela autora.

Em relacdo ao sexo e faixa etaria, observou-se que ndo houve associacao
estatisticamente significativa (p<0.05) com os tipos de eventos adversos, segundo
dados da tabela oito. E possivel avaliar que a propor¢do de reacdes leves e
moderadas em ambos o0s sexos foram semelhantes. Contudo, nos homens, a
ocorréncia de reacédo grave foi maior que nas mulheres.

Observou-se no estudo de France et al. (2005), que tanto homens quanto as
mulheres apresentaram ocorréncias maiores de reagfes leves, 0 que corrobora com
os dados da presente pesquisa.

Quanto a faixa etéaria, nota-se predominio de eventos adversos graves na
faixa etaria de 18 a 30 anos. Nos idosos (acima de 60 anos), houve cinco reacdes
leves.

Tondon et al. (2008) relataram associacdo da idade com a frequéncia de
reacoes adversas, demonstrando que a frequéncia e a gravidade dos incidentes

diminuem com o aumento da idade.
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A proporcéo de reagBes moderadas foi maior nos individuos com idade entre
31 e 59 anos (1.9%). France et al. (2005), em um estudo conduzido no American
Red Cross Blood Services, apresentaram neste tipo de reacdo, média de 33.5 anos.

Ao analisar a associacao dos tipos de eventos adversos com as variaveis
clinicas, observou-se, na tabela nove, a seguir, que ndo houve associacédo
estatisticamente significativa (p<0.05).

Tabela 9 — Associagao entre os tipos de eventos adversos a doacao de sangue e as
variaveis clinicas. Uberaba-MG, 2009-2011.

TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS

A Leve Moderado Grave V (p) Total

VARIAVEIS (n=1369)
n % n % n % n %

Peso
Até 60 Kg 330 924 6 1.7 21 5.9 0.00 357 26.1
Acima de 60 Kg 937 926 16 1.6 59 5.8 (0.991) 1012 739
PAS
Até 100 mmHg 258 935 4 1.4 14 51 0.019 276  20.2
100-140 mmHg 1003 92.3 18 1.6 66 6.1 (0.917) 1087 79.4
Acima de 140 mmHg 6 100 0 0 0 0 6 0.4
PAD
Até 60 mmHg 215 90 6 25 18 7.5 0.037 239 175
60-90 mmHg 1043 93 16 1.4 62 55 (0.445) 1121 819
Acima de 90 mmHg 9 100 0 0 0 0 9 0.6
Pulso
Menor que 60 bpm 3 100 0 0.0 0 0.0 0.05 3 0.2
60-100 bpm 1263 92.6 22 1.6 79 5.8 (0.119) 1364 99.7
Acima de 100 bpm 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 0.1
Histdrico de Reacéo
adversa(?)
Sim 116  91.3 2 1.6 9 7.1 0.01 127 9.3
N&o 1149 92.7 20 1.6 70 5.6 (0.804) 1239 90.7

Fonte: dados coletados pela autora.
(1) considerado n=1366.

Apesar da diferenca nao ter sido considerada significativa, os dados deste
estudo apresentaram discreto aumento na ocorréncia de reagbes moderadas e
graves em doadores com peso menor que 60 kg, 1.7% e 5.9%, respectivamente.

Trouern-Trend et al. (1999) mostraram que doadores com peso menor que 54
kg apresentaram frequéncia de 4.6% eventos adversos, enquanto que doadores que
pesavam mais de 95 kg apresentaram frequéncia de 0.4%.

Quanto a associagdo com a pressdo arterial sistolica (PAS), observou-se
frequéncia de 6.1% de reacdes graves em doadores com PAS entre 100 e 140
mmHg. Enquanto que nos doadores com PAS maior que 140 mmHg, ocorreram

apenas reacoes adversas leves.
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Da associagdo com a PAD, evidenciou-se frequéncia de 7.5% de eventos
adversos severos em doadores com PAS menor que 60 mmHg, enquanto que
naqueles doadores em que a PAD foi maior que 90 mmHg, registrou-se a ocorréncia
somente de eventos adversos leves.

Referente ao pulso, mesmo ndo apresentando diferenca estatisticamente
significativa, os achados deste estudo mostraram que doadores com pulso menor
gue 60 bpm, sofreram somente reacdes leves, conforme ilustrado pela tabela nove.

Segundo o estudo multicéntrico realizado por Trouern-Trend et al. (1999), o
qual apresentou os parametros clinicos dos doadores que tiveram reacdo adversa, a
medida em que houve aumento das pressdes arteriais sistolicas e diastdlicas, houve
reducdo nas taxas de eventos adversos. Ja quanto ao pulso, as taxas de reacdes
adversas foram maiores em doadores com pulso maior que 100 bpm.

Na investigacdo de Gongcalez et al. (2012), valores de pulso maiores que 90
bpm e menores que 65 bpm, bem como pressdo sanguinea baixa (sistélica ou
diastodlica), tiveram associacdo positiva com a ocorréncia de eventos adversos leves.

Quanto a associacdo dos tipos de eventos adversos e a historia de reacgdes,
foi possivel observar que os doadores que relataram ter apresentado algum tipo de
reacdo em doacdes realizadas anteriormente nove (7.1%) apresentaram reacdes
graves. O questionamento do histérico de reacbes adversas é relevante para
identificar os doadores, tipos de eventos e manifestacfes, realizar sua abordagem
de forma clara e objetiva e realizar as orientacbes pertinentes. Na Fundacao
Hemominas, o doador com historia de reacOes adversas graves € considerado
inapto definitivamente (FUNDACAO HEMOMINAS, 2012b).

Quanto as variaveis relacionadas ao processo de doacdo, a tabela 10
mostrou que n&o houve associagao estatisticamente significativa (p<0.05) com cada

tipo de evento adverso.
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Tabela 10 — Associagdo entre os tipos de eventos adversos a doacao de sangue e as
variaveis relacionadas ao processo de doacéo de sangue. Uberaba-MG,

2009-2011.
TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS
i Total

VARIAVEIS Leve Moderado Grave V (p) (n=1369)

n % n % n % n %
Histoéria de doacdes
de sangue
Sim 641 92.9 15 2.2 34 4.9 0.06 690 504
Nao 626 92.2 7 1.0 46 6.8 (0.091) 679 49.6
Tempo de Espera
Até 60 min 965 93.1 17 1.6 55 5.3 0.04 1037  75.7
Acima de 60 min 302 91.0 5 15 25 7.5 (0.320) 332 24.3
Volume coletado™
Até 300 mli 187 89.9 2 1.0 19 9.1 0.05 208 154
301-404 ml 181 94.3 2 1.0 9 4.7 (0.165) 192 14.2
450145 ml 881 92.8 18 19 50 5.3 949 70.3
Tempo de Doagéo®
Até 7 min 1011 92.8 16 15 63 5.8 0.02 1090 79.7
Acima de 7 min 254 91.7 6 2.2 17 6.1 (0.689) 277 20.3

Fonte: a autora.
(1) considerado n=1349; (2) n=1367.

Ressalta-se que ao analisar a historia prévia de doacbes de sangue, 0s
doadores de primeira vez apresentaram maior propor¢cdo de eventos adversos
graves (6.8%).

France et al., (2005) apresentaram elevadas taxas de reacdes leves em
doadores que ja haviam doado sangue, com maior freqiiéncia de eventos graves em
doadores de primeira vez.

Quanto ao tempo de espera, 0os achados desta pesquisa, evidenciaram
frequéncia de 7.5% de eventos adversos graves em doadores que aguardaram
tempo superior a 60 minutos.

Observou-se que, na associa¢cado do volume de sangue coletado e os tipos de
eventos adversos, houve maior ocorréncia de reagdes graves em doadores que
doaram volume de sangue menor que 300 ml (9.1%). Com esta evidéncia, é
possivel inferir que muitas vezes a gravidade das reacdes independe do volume de
sangue coletado.

Para Newman et al. (2006), a incidéncia de eventos adversos diminui a
medida que o volume de sangue coletado também € reduzido. Nas doacdes cujos
volumes foram 250 ml, a expectativa de eventos adversos nas mulheres foi de 7.4%
e nos homens, de 3.5%. Os autores ainda relataram que na diminuicdo do volume

coletado, de 500 ml para 400 ml, as taxas de reagdes reduziram de 27 a 29%.
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Ao analisar o tempo de doacdo, percebe-se maior ocorréncia de eventos
adversos moderados e graves nas doacOes de sangue que perduraram tempo

superior a sete minutos, sendo, respectivamente, seis (2.2%) e 17 (6.1%).

5.8 CONDUTAS DE ENFERMAGEM ADOTADAS

As condutas de enfermagem que foram adotadas sé&o descritas na tabela 11.

Tabela 11 — Distribui¢cdo das condutas de enfermagem adotadas frente aos eventos
adversos notificados (n=1368). Uberaba-MG, 2009-2011.

Condutas de Enfermagem n %

Posicionamento em Trendelemburg 1316 96.2
Afericdo dos sinais vitais 1309 95.7
Hidratag&o oral 1128 82.5
Orientacao po6s-doacgéo 808 59.1
Orientacdo quanto a respiracdo 662 48.4
Interrupgéo da coleta 355 26.0
Solicitag@o da avaliagdo médica 345 25.2
Hidratacdo intravenosa 201 14.7
Elevagcdo dos membros inferiores (MMII) 23 1.7
Administracdo de medicamentos 20 15
Contatado familiar 19 1.4
Glicemia capilar 14 1.0
Outras 52 3.8

Fonte: dados coletados pela autora.
Nota: Total de 6252 condutas de enfermagem evidenciadas em 1368 fichas de atendimento de
reacdo adversa a doacao. Média = 4.6 condutas para cada evento adverso notificado.

Observou-se que dos 1369 eventos adversos notificados, 1368 (99.9%)
apresentavam o registro completo da assisténcia de enfermagem prestada. Das
1368 fichas de atendimento de reacdes, em 1316 (96.2%), havia o registro do
posicionamento do doador em Trendelemburg como conduta de enfermagem
adotada; em 1309 (95.7%), a afericdo de dados vitais (pressao arterial e pulso); em
1128 (82.5%), houve a oferta da hidratacéo oral na sala de coleta; em 808 (59.1%),
houve o registro das orientagbes quanto aos cuidados ap6s a doacdo e a
intercorréncia clinica e; em 662 (48.4%), houve o registro da orientagdo quanto a
técnica correta da respiracao.

O atendimento postural do doador com seu posicionamento em

Trendelemburg possibilitam a elevagédo das pernas em 20 a 30° com cabeceira da
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poltrona plana, mantendo o tronco na posi¢éo horizontal e o decubito dorsal. Ela se
faz necessaria para acelerar a recuperacdo do doador frente a reagdo, auxiliando na
maximizacdo do débito cardiaco com aumento do retorno venoso, estabilizacdo da
pressdo arterial e na manutencado da perfusdo cerebral, possibilitando a regressao
dos sintomas, tais como, a tontura com sensacéo de desmaio iminente (DOENGES;
MOORHOUSE; MURR, 2010; PORTO, 2009).

No atendimento as reacdes, o doador deve ser colocado em posicdo supina,
com as extremidades elevadas. As drogas vasoconstrictoras ndo devem ser
administradas e todo o atendimento deve ser registrado pela equipe de enfermagem,
devendo o mesmo ser prestado em parceria com a equipe médica (OGATA et al.,
1980).

A afericdo e registro dos valores da PA e pulso sdo considerados cuidados de
enfermagem imediatos, pois permitem a avaliagdo inicial do doador e possibilita o
planejamento das acbes a serem adotadas pela equipe de enfermagem.

Percebe-se a importancia da atuacédo da enfermagem para a monitoragdo dos
parametros vitais e avaliacdo constante do doador no enfrentamento das
intercorréncias clinicas. Ressalta-se que o trabalho em equipe multidisciplinar é
fundamental e se faz necessério para a rapida estabilizacdo do cliente, bem como
para a garantia de uma assisténcia segura e de qualidade.

O Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem enaltece a participacéo
da enfermagem no trabalho multi e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia
e liberdade (COFEN, 2007).

A hidratacéo oral refere-se a oferta de 200 ml de bebida acucarada, dentro da
sala de coleta, apds o completo restabelecimento do doador. Essa conduta além de
reduzir os efeitos da hipoglicemia, maximiza a reposic¢ao hidroeletrolitica por meio do
estimulo da ingestédo oral (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010).

Ao analisar a orientacao da técnica correta de respiracdo, notou-se que essa
conduta foi identificada em 662 eventos adversos. Essa técnica implica na
inspiracdo profunda com a retencdo maxima de géas carboénico (CO,) com o objetivo
de atenuar as manifestacdes clinicas ocasionadas pela hiperventilacdo. Ainda pode
ser solicitado ao doador que coloque a boca e o nariz dentro de um saco plastico e
gue respire a fim de reter maior quantidade de CO,, com propdésito de reduzir 0s
sintomas acarretados pelo evento da hiperventilagio (FUNDACAO HEMOMINAS,
2012a, 2012b).
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A interrupgdo do procedimento de coleta foi uma conduta registrada em 355
(26%) fichas. Diante da presenca de sintomas sugestivos de reacdes adversas a
doacédo, durante o procedimento de coleta, a interrupcédo do procedimento deve ser
imediata (BORGES; VIDIGAL; CHAVES, 2004; FUNDACAO HEMOMINAS, 2012a).
Avaliando-se a quantidade de eventos adversos no periodo retrospectivo estudado e
a quantidade de eventos que podem ocorrer durante a doacdo, esta seria uma
conduta de enfermagem bastante esperada; o que leva a crer em uma possivel
ocorréncia de subnotificacao.

Considera-se de extrema importancia, para o imediato restabelecimento do
doador, que a enfermagem valorize as suas queixas iniciais, interrompa 0 processo
de coleta e reposicione o doador, com a elevacdo dos membros inferiores (posicéo
antichoque), prevenindo assim a exacerbacdo dos sintomas e a ocorréncia de
reacoes graves (PATHAK et al., 2011).

As orientacdes ou esclarecimentos ap0s a doacao referem-se as orientacdes
oferecidas pelo médico ou pela equipe de enfermagem. A legislacdo preconiza que o
doador deva ser informado quanto aos possiveis efeitos adversos da doacao e
orientacdes de como proceder. Elas devem ser fornecidas antes da sua liberagéo
(BRASIL, 2011a).

Dentre as orientagcbes de enfermagem, Borges, Vidigal e Chaves (2004)
recomendam, apds a doacéo, a abstencao de bebidas alcodlicas e cigarros por duas
horas; a realizacdo de esforco fisico acentuado apds 12 horas; a ndo pegar peso
com o braco utilizado para doacdo durante 12 horas; nao dirigir veiculos
automotores na proxima uma hora para trajetos curtos e duas horas para trajetos
longos; a ingestdo de pelo menos oito copos de liquidos nas primeiras 24 horas
apos a doacdo e a permanecer nas dependéncias da unidade por 15 minutos, para
melhor observagao e pronto atendimento em caso de novos efeitos adversos.

A Portaria n° 1.353 e RDC n° 57 recomendam a oferta de um lanche para
reposicéo hidroeletrolitica ao doador apds a doacéo, ainda dentro da instituicdo, o
que possibilita a observacao deste doador no pos-doacdo imediato. (BRASIL, 2010,
2011a).

De forma a auxiliar reducdo de reagbes graves, Zervou et al.,, (2005)
sugeriram, como intervencao, ofertar um pequeno lanche ao doador, o qual pode ser

realizado enquanto permanece em uma sala sob a supervisdo da equipe de
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enfermagem. Enfatiza-se que a liberagdo do candidato deve ocorrer somente apds
conscientiza-lo de suas condicdes.

Na ocorréncia dos eventos adversos e dependendo das condi¢cdes de
transporte do doador, a equipe de enfermagem entra em contato com um familiar
para que o mesmo efetue o transporte do doador ap6s seu completo
restabelecimento. Observou-se que esta conduta foi adotada frente a 19 (1.4%)
reacOes adversas.

Para o atendimento as reacdes, o0 servico de hemoterapia deve garantir a
privacidade do doador, e manter em suas dependéncias um local especifico com
materiais e medicamentos necessarios, com o intuito de realizar os cuidados
meédicos e de enfermagem (BRASIL, 2010).

A hidratac&o intravenosa com solucéo fisiolégica ou solucdo hipertbnica de
glicose a 5% e a administracdo de medicamentos foram condutas relatadas em 201
(14.7%) e em 20 (1.5%) reacdes, respectivamente. Dentre os farmacos
administrados foram citados o Plasil® (metoclopramida), Glicose 50%, Dramin®,
Dipirona®, Paracetamol®, Buscopan® (butilorometo de escopolamina) e Gluconato
de célcio.

A hidratacdo endovenosa e administracdo de medicamentos também séo
condutas que dependem da avaliagéo e prescricdo médica. E, portanto, necessario
gue a equipe de enfermagem solicite a avaliacdo médica diante da gravidade dos
eventos ou persisténcia das manifestacfes clinicas (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

A infuséo de fluidos intravenosos, na investigagcao de Crocco e D’Elia (2007),
foi uma conduta utilizada em 18 (0.36%) doadores com reagéo vasovagal. Segundo
0s autores, o volume de sangue retirado em uma doagéo (450 ml £ 10%) representa
apenas 10% da massa sanguinea total de um sujeito adulto, 0 que nao acarreta
risco de choque hipovolémico.

O médico foi acionado pela equipe de enfermagem, de acordo com o0s
registros nas fichas de atendimento, em 345 (25.2%) reacbes. Geralmente, o
primeiro atendimento ao doador é realizado pela equipe de enfermagem que, apos
avaliacdo e dependendo da necessidade, solicitara a presenca médica (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2012b).
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No estudo de Rebibo e Danic (2007), dos 196 eventos adversos notificados
em doadores de sangue no ano de 2006, em 2/3 houve a necessidade da consulta
meédica e, em 1/3, a necessidade da hospitalizacao.

Dentre as outras condutas adotadas, em 52 (3.8%) fichas, registraram-se 0s
cuidados de enfermagem frente ao hematoma e a manutencdo do repouso e
observacédo constante do doador.

Os cuidados de enfermagem dispensados para amenizacdao do hematoma, de
acordo com Borges, Vidigal e Chaves (2004), devem ser a interrup¢do do processo
de coleta quando observado sua formacédo ainda durante a doacdo, seguida de
aplicacdo de compressa de gelo no local por 10 minutos, a aplicacdo do curativo
compressivo e, em casos de hematomas extensos, o enfaixamento ascendente.

Carazzato (1994) comenta sobre a termoterapia para tratamento dos
hematomas. O gelo promove a vasoconstriccdo local que evitara a formacéo de
grandes hematomas, devendo-se assim ser aplicado nas primeiras 24 horas. Apos
esse periodo, deve-se iniciar a absor¢cdo do hematoma através da aplicacdo de
“contraste térmico” (gelo e compressas quentes).

Newman (1997) apresentou em seu trabalho o tratamento que pode ser
adotado no enfrentamento aos incidentes relacionados a doacdo de sangue.
Segundo ele, a observacdo dos sintomas por parte do flebotomista € de suma
importancia, além de colocar o doador em posicao de Trendelemburg, removendo os
travesseiros e elevando as pernas do doador. O padrao respiratério do doador pode
ser alterado e, para minimizar os efeitos promovidos pela hiperventilacdo (causados
pela reducao da concentracdo do dioxido de carbono), o doador pode ser estimulado
a tossir, a segurar a respiragéo por cinco segundos ou a respirar dentro de um saco
de papel. Conversar com o doador e desviar sua atencao, também sdo medidas que
visam reverter o incidente.

O mesmo autor comenta que reacdes graves sao raras, mas, quando
ocorrem, deve-se certificar, com prioridade, da permeabilidade das vias aéreas. A
infusdo de liquidos por via endovenosa também é rara, contudo, quando utilizadas,
auxiliam na melhora e estabilizacdo do doador. Os dados vitais como pulso e
pressdo arterial devem ser constantemente avaliados, além da cor da pele e o nivel
de consciéncia. Em caso de convulsdes, ferimentos, fraturas ou outras lesdes

graves, o doador de ser encaminhado para um centro de emergéncia.
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Algumas técnicas foram descritas na literatura na tentativa de minimizar as
reacfes adversas a doacdo, principalmente as reagfes vasovagais. Dentre elas,
Hanson e France (2004) sugeriram a ingestdo de 4gua antes da doacao; Newman et
al. (2006) citaram a reducdo do volume de sangue a ser coletado, de 500ml para
400ml, e Ditto et al. (2003), o uso profilatico da tensdo muscular. Esta técnica de
tensdo muscular aplicada (TMA), segundo esses autores, tem sido adotada como
terapia para reducdo de fobias e em individuos altamente ansiosos. Consiste na
contracdo dos grupos musculares dos bracos, pernas e abdémen, em intervalos de
cinco segundos. A aplicacdo desta técnica reduziu em 50 a 60% a incidéncia de
reacdo vasovagal em mulheres, mas ndo se mostrou benéfica nos homens.

Na pesquisa de Crocco e D’Elia (2007), os doadores que desenvolveram
reacdo vasovagal foram colocados imediatamente em posicdo antichoque, seus
dados vitais foram avaliados (pressao arterial, pulso, saturacdo de oxigénio), bem
como seu nivel de consciéncia. Outra acao foi garantir o acesso venoso no caso de
haver necessidade de hidratacdo endovenosa ou medicamentos. Quando houve a
perda transitéria do nivel de consciéncia, o doador também foi colocado em
Trendelemburg, com especial atencéo para hiperextensao da cabeca, a fim de ndo
haver queda da lingua, evitar a obstrucdo da orofaringe e manter as vias aéreas
pérvias. Os doadores que apresentaram reacao foram mantidos na instituicdo até a
normalizacdo dos seus parametros vitais.

Perante as intercorréncias clinicas, o enfermeiro e sua equipe de enfermagem
Sao responsaveis por prestar os primeiros cuidados. O enfermeiro na hemoterapia
deve conhecer e ter dominio dos diferentes tipos de eventos adversos e suas
manifesta¢cbes clinicas, para planejar e sistematizar a assisténcia de enfermagem,
padronizando as condutas e rotinas, promovendo a qualificacdo do servigo. Isto
certamente assegura um cuidado de enfermagem embasado e cientifico
(GUERRERO; BECCARIA; TREVISAN, 2008).

A padronizacdo das condutas de enfermagem pode ser realizada por meio
dos manuais de enfermagem, os quais podem conter a descricdo das rotinas e
procedimentos. Tem por finalidade esclarecer davidas e orientar a equipe, quanto a
execucdo das tarefas, constituindo-se um instrumento de consulta. Um exemplo
desta metodologia de organizacdo da assisténcia de enfermagem é a representagéo
sistematizada obtida por meio do Procedimento Operacional Padrédo (POP), o qual
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descreve, de forma detalhada e sequencial, como uma atividade deve ser realizada
(KURGANT et al. 1991).

59 — ASSOCIACAO ENTRE OS TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS E AS
CONDUTAS DE ENFERMAGEM

A tabela 12 exibe a associacdo entre os tipos de eventos adversos e as

condutas de enfermagem adotadas e registradas na ficha de atendimento de reacéo.

Tabela 12 - Associagdo entre os tipos de eventos adversos a doagéo de sangue e as
condutas de enfermagem. Uberaba-MG, 2009-2011.

(continua)
) TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS
VARIAVEIS Leve Moderado Grave V (p) Total
(n=1368)
n % n % n % n %
Hidratagéo IV
Sim 150 11.8 10 45.5 41 51.3 0.28 201 14.7
Nao 1116 88.2 12 545 39 48.8 (<0.001) 1167 85.3
Avaliagdo médica
solicitada
Sim 258 20.4 18 81.8 69 86.2 0.39 345 25.2
Nio 1008 79.6 4 18.2 11 13.8 (<0.001) 1023 74.8
Interrupcéo do
procedimento
Sim 327 258 4 18.2 24 30.0 0.03 355 26.0
Nio 939 74.2 18 81.8 56 70.0 (0.501) 1013 74.0
Oferta de hidratacao
oral
Sim 1059 83.6 14 63.6 55 68.8 0.11 1128 825
N3o 207 16.4 8 36.4 25 31.3 (<0.001) 240 175
Posicionamento em
Trendelemburg
Sim 1231 97.2 19 86.4 66 82.5 0.19 1316 96.2
N3o 35 2.8 3 136 14 17.5 (<0.001) 52 3.8
Elevacdo dos MMII
Sim 12 0.9 1 4.5 10 125 0.21 23 1.7
Nio 1254 99.1 21 955 70 87.5 (<0.001) 1345 98.3

Administracéo de

medicamentos
Sim 12 0.9 2 18.2 4 5.0 0.19 20 1.5

N30 1254 991 18 81.8 76 95.0  (<0.001) 1348 985
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Tabela 12 - Associacao entre os tipos de eventos adversos a doagéo de sangue e as
condutas de enfermagem. Uberaba-MG, 2009-2011.

(concluséo)

TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS

VARIAVEIS Leve Moderado Grave V (p) Total
(n=1368)

n % n % n % n %
Afericdo dos SSVV
Sim 218 96.2 20 90.9 71 88.8 0.09 1309 95.7
Nio 48 3.8 2 9.1 9 11.3 (0.003) 59 4.3
Glicemia capilar
Sim 9 0.7 0 0 5 6.3 0.13 14 1.0
Nio 1257 99.3 22 100.0 75 93.7 (<0.001) 1354 99.0
Orientacao poés-
doacdo 754 50.6 12 545 42 52.5 0.03 808 59.1
Sim 512 40.4 10 455 38 47.5 (0.419) 560 40.9
N&o

Orientado quanto a

respiracdo

Sim 620 490 9 40.9 33 41.3 0.04 662 48.4
Nio 646 51.0 13 59.1 47 58.8 (0.317) 706 51.6
Contatado familiar

Sim 8 0.6 1 45 10 12.5 0.24 19 1.4
Nio 1258 994 21 955 70 87.5 (<0.001) 1349 98.6

Ao analisar os dados apresentados pela tabela 12, assertifica-se que das
doze condutas de enfermagem associadas aos tipos de eventos adversos, houve
associacdo estatisticamente significativa em nove condutas. S&o elas: hidratacdo
intravenosa, solicitacdo da avaliacdo médica, oferta de hidratacdo oral,
posicionamento em Trendelemburg e elevacdo dos membros inferiores (MMII),
administragcdo de medicamentos, afericdo dos dados vitais, realizagdo da glicemia
capilar e contato com familiares.

Embora o grau de associagado entre hidratacdo intravenosa e administragéo
de medicamentos e, cada tipo de evento adverso ter sido considerada fraca (V=0.28,
V= 0.19, respectivamente), observou-se que a medida que ha aumento da gravidade
das intercorréncias clinicas, essas condutas foram tomadas com maior frequéncia.

Com o propésito de restabelecer a volemia do doador e promover sua
melhora gradativa fazem-se necessarias, por vezes, iniciar a infusdo imediata de
liguidos e, administrar medicacdo. Essas condutas dependem da avaliacdo e
intervencdo da equipe médica, bem como, da sua prescricdo na ficha de

atendimento de reacéo adversa.
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Dentre as recorrentes condutas de enfermagem, solicitar a avaliagdo e/ou
intervencdo médica assinalou grau de associacao mais forte (V= 0.39), podendo ser
tomada como indicador de associacdo moderada. Verificou-se que nas reacodes
graves, a avaliacdo médica foi solicitada pela enfermagem em 69 eventos (86.3%).

Por isso, € essencial ressaltar o comprometimento das equipes médicas e de
enfermagem mediante o atendimento as reacfes adversas, principalmente nas
intercorréncias clinicas graves. O trabalho em equipe viabiliza a construcdo de um
projeto assistencial comum aos diferentes membros da equipe, proporcionando um
atendimento seguro, eficaz e sistematizado.

Quanto a necessidade de administracdo de medicamentos, observou-se que
essa conduta foi empregada com maior frequéncia nas reacdes classificadas como
moderadas (18.2%). Provavelmente, este achado deve-se ao fato de que neste tipo
de evento, o doador pode apresentar nauseas e vOmitos, 0 que requer, muitas
vezes, medicagao para promover sua estabilizacao.

Quanto a interrupcdo do procedimento de coleta, nas reacdes graves essa foi
uma conduta de enfermagem adotada e registrada em 24 (30%) fichas, apesar de
nao ter apresentado associacao significativa com os tipos de eventos adversos

Quanto a oferta de hidratacdo por via oral, a associacado estabelecida foi
bastante pequena (V=0.11), sendo relevante a incidéncia dessa conduta mediante
0os eventos leves (83.6%). De igual modo, esta observacao foi feita quando nos
referimos ao posicionamento do doador em Trendelemburg, os dados apresentados
indicam correlacédo bastante fraca (V= 0.19), com predominio desta conduta nas
reagOes leves (97.2%).

Uma intervengdo terapéutica utilizada no tratamento do quadro clinico de
reacoes leves foi a posicdo de Trendelemburg (posicdo antichoque), que tem a
finalidade de aumentar a retorno venoso e, assim proporcionar adequada
oxigenagao do cérebro (CROCCO; D’ELIA, 2007).

Na associacdo da elevacdo dos membros inferiores e os tipos de eventos
adversos, verificou-se um pequeno grau de associacao (V= 0.21), com aumento
significativo da sua incidéncia a medida que ocorre o aumento na gravidade das
intercorréncias clinicas. Nas reacdes graves, essa conduta foi observada em 10

(12.5%) registros de atendimentos.
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A afericdo dos dados vitais (PA e FC) mostrou ser indicador de fraca
associacdo com os eventos adversos (V= 0.09), sendo uma conduta bastante
frequente nas reac0des leves (96.2%).

Também esse grau de associacdo foi observado na associacdo com a
realizacdo da glicemia capilar (V= 0.13). Contudo, ressalta-se que esta foi uma agao
de enfermagem adotada com maior incidéncia nas reac¢des graves (6.3%).

Apesar da orientacdo pos-doacao e da orientacdo quanto a técnica correta da
respiracdo nao apresentarem associacao estatisticamente significativa, estas foram
condutas adotadas com maior reincidéncia nas reacdes leves, 59.6% e 49%,
respectivamente.

A necessidade de contatar um familiar do doador, muitas vezes, com a
finalidade de efetivar o transporte, demonstrou pequeno grau de associacdo com 0s
tipos de eventos adversos (V=0.24). Verificou-se também, que a medida que
aumenta a gravidade das manifesta¢des clinicas, h4 aumento na incidéncia dessa
conduta, adotada em 10 (12.5%) atendimentos de reac8es do tipo grave.

A andlise da associacdo das condutas de enfermagem e os tipos de eventos
adversos possibilitam avaliar os resultados e a qualidade da assisténcia prestada,
com a possivel elaboracdo de indicadores para a assisténcia de enfermagem, que
impactem no aperfeicoamento e melhoria dos processos de gestdo (ALMEIDA et al.
2012).

Para que haja constante aperfeicoamento e melhoria na qualidade da
assisténcia de enfermagem, torna-se necessario o processo de treinamento e
atualizacdo da equipe de enfermagem dentro das organizacbes (KURGANT et al.,
1991).

Crocco e D’Elia (2007) salientam que, embora o numero de doadores que
apresentam reacado adversa seja pequeno, torna-se necessario minimizar 0s riscos,
prestar assisténcia com a maxima seguranca, principalmente, com a disponibilizacéo
de suporte de medicamentos e materiais para o atendimento seguro e eficaz, além
de, por dltimo e ndo menos importante, contar com uma equipe de trabalho
habilitada e capacitada. Esses autores reforcam o treinamento obrigatorio dos
profissionais médicos e de enfermagem, segundo os protocolos do Basic Life
Support (BLS) ou Suporte Basico de Vida (BVS), especialmente, para atendimento

dos doadores que apresentam sincope ou convulsdes.
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Uma série de inovac¢des pode ser introduzida nos servigcos de hemoterapia
ndo somente para facilitar o trabalho em equipe, mas também, para promover uma
doacéo de sangue cada vez mais segura e livre de possiveis complicacdes. Dentre
essas inovacdes recomenda-se: encurtar o tempo de espera para a doagdo e
garantir uma sala de coleta com temperatura agradavel e ambiente confortavel;
evitar uma posicdo semi-sentada durante a doacgao; identificar os doadores mais
ansiosos e garantir-lhes mais conforto, esclarecer suas duvidas e oferecer atencao
mais assidua; envolver os doadores mais ansiosos em conversas a fim de
proporcionar distracédo, desviando sua atengéo do procedimento; identificar o melhor
acesso venoso; realizar a puncdo venosa com precisdo, evitando manobras
traumaticas e dolorosas; evitar que o doador deixe o local da doacdo muito
rapidamente; orientar os doadores a usar roupas confortaveis, evitando lacos e
cintos apertados; atentar para doadores muito jovens e evitar coletar sangue de
doadores que tenham realizado atividades desportivas intensas a menos de 24
horas (CROCCO; D’ELIA, 2007).

O acolhimento, o bom relacionamento e a experiéncia da equipe de
enfermagem que assiste o doador durante o procedimento de coleta de sangue,
estdo diretamente associados a queda da ocorréncia de eventos adversos a doacgao.

Ogata et al. (1980) demonstraram as diferencas nas taxas de rea¢cfes entre
duas enfermeiras flebotomistas, que ndo apresentavam diferencas técnicas, porém
apresentavam, respectivamente, 11 e seis anos de experiéncia em um servico de
hemoterapia, localizado no Japéo. De fato, a possibilidade de maior comunicagao
entre o profissional da enfermagem e o doador leva a reducdo da ocorréncia dos
eventos adversos.

A hipétese de que as habilidades interpessoais e sociais dos profissionais que
realizam a coleta de sangue podem ser associadas negativamente com a
probabilidade de reacdes adversas a doacéo, foi sustentada pela investigacdo de
Stewart et al. (2006). Com essa evidéncia empirica, 0s autores relataram que o
enfoque nas habilidades interpessoais dos flebotomistas, pode proporcionar bem-
estar e melhoria da satisfacdo dos doadores, minimizando os riscos de eventos
adversos e promovendo a retencéo deste doador nos servicos.

O doador em todo o contexto da doagé&o assume papel de grande importancia
e seu atendimento requer cuidados especiais, pois a0 mesmo tempo em que é

fornecedor, € também um cliente do servico, que fornece a matéria prima
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responsavel pela existéncia de toda uma estrutura organizacional. Desse modo, a
relacdo entre cliente doador e servico exige um preparo técnico-cientifico e
sensibilidade por parte de quem o atende. A doacdo de sangue € um processo
traumatico, onde, geralmente, estdo envolvidos a dor e 0 medo. E, para conquistar o
cliente, o atendimento deve ser executado de modo que esses sentimentos sejam

superados pela eficacia dos procedimentos nesse momento (VICENTE, 2002).
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar as seguintes conclusdes:

e No periodo compreendido entre janeiro de 2009 e dezembro de 2011, foram
notificados 1369 eventos adversos a doacao de sangue.

e A incidéncia de reacdes adversas no periodo estudado foi de 3%. Observou-se
alta incidéncia de eventos adversos no ano de 2011 (4.03%)).

e Verificou-se que 51.1% dos doadores eram homens; 62% solteiros; 68.5% com
faixa etaria entre 18 e 30 anos, sendo 81.9% procedentes do municipio de
Uberaba-MG.

e Quanto aos dados antropométricos e parametros vitais, 51.9% apresentaram
peso entre 61 e 80 kg, com média de 71 kg e com niveis pressoricos
considerados normais. O pulso variou entre 60 e 100 bpm, com média de 76.7
bpm.

e Quanto aos valores de hematdcrito ou hemoglobina, dos 1230 doadores que
realizaram o teste para determinacdo do hematdcrito, 42.2% apresentaram
hematocrito entre 41 e 45%; dos 139 doadores que realizaram o teste para
determinacdo dos valores de hemoglobina, 57.6% apresentaram hemoglobina
entre 12.6 e 15.0g/dL.

e Dos 1369 doadores, 7.2% relataram estar em jejum e 9.3% relataram ter
apresentado algum tipo de reacdo adversa em doacdes de sangue efetuadas
anteriormente.

e A maior incidéncia de eventos adversos ocorreu no turno da manha (66.5%) e em
doadores com histéria prévia de doacdes (50.4%), sendo o tempo meédio de
espera para a doacao de sangue, 50.5 minutos.

e O volume de sangue coletado variou entre 450 + 45 ml (69.3%), e o tempo de
doacéo esteve menor que sete minutos (79.7%).

e A reacgdo leve, também chamada de vasovagal, foi o tipo de reacdo mais
frequente (92.6%).

e Quanto ao local de ocorréncia, 85.9% foram reacdes imediatas que ocorerram
dentro da sala de coleta.

e Mal-estar, tontura, palidez cutanea e sudorese foram as manifestacdes clinicas

mais recorrentes nas fichas de atendimento de reacdo adversa analisadas.
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As condutas de enfermagem mais frequentes consistiram em: posicionamento
em Trendelemburg, afericdo dos dados vitais, oferta da hidratacdo oral,
orientacdes pds-doacdo e quanto a técnica correta de respiracao.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre os tipos de eventos
adversos e as variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao processo
de doacéo.

Houve associacdo estatisticamente significativa (p<0.05) entre os tipos de
eventos adversos e as condutas de enfermagem: hidratacdo intravenosa,
solicitacdo da avaliacdo médica, oferta de hidratacdo oral, posicionamento em
Trendelemburg, elevacdo dos membros inferiores, administracdo de
medicamentos, afericdo dos sinais vitais, realizacdo da glicemia capilar e contato

com familiar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam a necessidade de se explorar todas as
dimensfes dos eventos adversos a doagdo de sangue, mesmo ciente de que 0s
doadores geralmente toleram bem as reagfes, retornando inclusive para efetuarem
novas doacdes de sangue. Uma das grandes preocupacdes refere-se aos doadores
jovens, que doam sangue pela primeira vez, visto o risco de intercorréncias clinicas,
0 que pode minimizar suas chances de retorno e fidelizacdo e, consequentemente,
impactar no atendimento a demanda transfusional com seguranca e qualidade.

A incidéncia dos eventos adversos indica que ha necessidade de maior
vigilancia bem como conhecer os fatores que podem influenciar a ocorréncia das
reacfes adversas a doacdo, subsidiando melhorias gradativas na triagem clinico-
epidemioldgica e na efetiva sistematizacao de estratégias que possibilitem a reducao
destes eventos adversos.

Esta pesquisa pdde contribuir para a tomada de consciéncia sobre o
importante e decisivo papel da enfermagem no enfrentamento dos eventos adversos
a doacdo de sangue. A padronizacdo e o0 planejamento da assisténcia de
enfermagem dentro da organizacdo proporcionam uma assisténcia integral, efetiva e
de qualidade.

Compete ao enfermeiro em hemoterapia conhecer esta populacdo em
potencial; incentivar sua equipe a prestar uma assisténcia diferenciada; a motivar e
promover educacdo continuada de sua equipe; bem como, disseminar politicas
publicas de incentivo a doagéo de sangue junto a sociedade.

Espera-se que o0s resultados desta investigagdo possam subsidiar o
desenvolvimento de estudos prospectivos com essa populacdo, objetivando
conhecer os fatores de risco e projetar novas estratégias para reducao dos eventos

adversos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: ....ooovvveeiiinnn. N° Instrumento: .....c..ccceeenen...

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
A. Iniciais:............. B. N° doador: .......ccccevvvnneee
C. Procedéncia: 1. ( ) Uberaba 2. () Outros municipios
D. Data de nascimento: ...............
E. Sexo: 1. () feminino 2. ( ) masculino
F. Estado civil:
1. ( ) Solteiro
2. ( ) Casado
3. ( ) Outros

Il - DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

H. Peso: ................ kg

I. Valor Hemoglobina: ................. g/dl J. Valor Hematocrito: .................. %
K. Pressao arterial sistdlica: ................ mmHg

L. Pressao arterial diastdlica: .............. mmHg

M. Pulso: ............. bpm

Il — DADOS DA COLETA

N. Turno: 1. ( ) manha 2. () tarde

O. Tempo de Espera: .........ccoevvvvceeeenennns minutos

P. Volume de sangue coletado....................... ml

Q. Tempo de coleta:............c.uvvveeeeee. minutos

S. Tipos de Reacgfbes: 1. ( ) Leve 2. ( ) Moderada 3. () Grave

T. Local onde ocorreu a Reacédo: 1. ( ) Coleta 2.( ) Lanchonete 3. ( ) Outros

IV — SINTOMATOLOGIA APRESENTADA E/OU REFERIDA



U. Palidez: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

V. Tonteira: 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

W. Sudorese: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

X. Escurecimento visual: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
Y. Mal-estar geral: 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

Z. Nauseas: 1.( ) Sim 2.( ) Nao

AA.Vomitos: 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

AB. Hematomas: 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

AC. OULIOS: ...

V- ACOES/CONDUTAS DE ENFERMAGEM ADOTADAS:

AD. Interrompido doacgéo: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

AE. Aferido sinais vitais: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

AF. Posicionado poltrona de doacédo em Trendelemburg: 1. ( ) Sim
AG. Estimulado respiracao lenta e tranquila: 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
AH. Oferecido hidratacdo oral: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Al. Solicitado avaliacdo médica: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

AJ. Instalado hidratacéo endovenosa: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

AK. Administrado outras medica¢des: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

AM. Antes da doacédo, doador encontrava-se alimentado: 1. ( ) Sim

AN. Apresenta historia de reacdes adversas: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
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2. ( ) Nao

2. ( ) Nao
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ANEXOS

ANEXO 1 — FICHA DE DOACAO
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ANEXO 2 — FICHA DE ATENDIMENTO DE REACAO ADVERSA A DOACAO
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/FH



MINIATERIO OA SALUGE
Conseno Nacanal oo Sauce
Comissde Nacional cu Evos um Pasguing - CONEP

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hamominas
PARECER CONSUBSTANCIADO

T Tiwlo 0o Projeto de Pesquisa,
CANALISE DOS EVENTOS ADVERSOS A DOACAO DE SANGUE K ACOES DE ENFERMAGEM
ADOTADAS NO HEMOCENTRO REGIONAL DE URERABA

SUJEITOS DA PESQU! =
2. NOmero de sujelos 3 Brupos Especiais () Menor de 18 enos; () Portndor de defiolinci mintal
Heo Contra 1200 () Embediofeta: () Relagdo de dependdncia (militares, prasidianos,

Total 1200 ( )Oulrm'ii X !Nhungm

4 Nome Mana Halena Barbosn

& (astitighe » qui pertence. Universidade Federal o Tridngulo Mingiro

: |8 ‘\ﬂ‘w'wv"'nxlfrl‘l-! IZADD
f Nome Fungacho Centro de Hematologla & Homalamapia de Minas Geriig
7 Uinidade/Orgio; Hemominas - Nicleo Reglonal de Uberaba

B Participacso Estrangera: Sim () Néol x ) I

0 Projeto Multicénirico. Sim () Nao( x ) Nacional { ) Internacional () ‘
WG s aphica ()

10, Nome

11 Data de Colraga; 0B10/2011 12 Rogstro ny CEP 322

13 Objutivos o
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ANEXO 4 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

[ Foina: 114
P
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO COoD:
FUNDA rf ;\) POP-T.URA.COL.ENF-
HEMOM S 009
Tarefa: - ccoD:
Atendimento as Intercorréncias Clinicas com o Doador no processo de S —
coleta. Revisdao: 003
1. OBJETIVO

Atender de maneira segura e humanizada as intercorréncias clinicas
apresentadas pelo doador.

2. CAMPO DE APLICAGAO
Sala de coleta e sala de recuperacéo.

3. EXECUTANTE

Técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem ou enfermeiro.

4, RESULTADOS ESPERADOS
Doador restabelecido em sua condig&o clinica apos a doagdo de sangue total.

5. RECURSOS NECESSARIOS

Poltrona de doagao que possibilite a posi¢do de Trendelemburg, maca, escada
de dois degraus, suporte de soro, Ficha de Doagao Mod. HM-T-DCS-001, Ficha de
Atendimento as Reacdes Adversas & Doagao, Livro de relatorio de Atendimento as
Intercorréncias do doador, cola em bastdo ou liquida, caneta, suco, Soro Fisiologico
0,9%. Solugdo Glicosada lIsoténica 5%, garrote, dispositivo intravenoso 21G,
algodéo picado, equipo de soro, alcool a 70%, esfignomanédmetro, estetoscopio,
ambu, cilindro de oxigénio, laringoscopio, tubos endotraqueais, aspirador de
secregdo, medicamentos padronizados, EPI (jaleco manga longa, luvas de
procedimentos, sapatos fechados).

6. PROCEDIMENTOS ESSENCIAIS

« Atender prontamente o doador ac observar sinais ou sintomas de intercorréncias.

e Colocar o doador em posigéo de Trendelemburg.

« Solicitar ao mesmo que respire lenta e profundamente, inspirando pelo nariz e
soltando o ar pela boca ou oferecer um saco plastico, colocando-o sobre o seu
nariz e boca, para que © mesmo respire e aumento a concentragao de CO'".

“Elsborado por: Aprovado por.
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Dsta aprovacio; ]

s




! W Folha: 2/4
X PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO COD:
FUNDACAOQ POP-T.URA.COL.ENF-
HEMOMINAS 009
Tarefa: ‘ cco:
| Atendimento as Intercorréncias Clinicas com o Doador no processo de
‘ coleta, Revisdo: 003

Nas reagoes leves, estimular que o doador a tossir, interrompendo o padrdo de
hiperventilacao.

Interromper a doagao, caso a reagao ocorrer durante o procedimento.
Permanecer proximo ao doador até estabiliza¢do do quadro clinico.

Verificar a pressao arterial e pulso radial do doador.

Abrir uma ficha de atendimento de reagbes adversas a doagao e preencher todos
os dados de identificagdo no cabegalho, de acordo com a ficha de doagéo.

Avaliar a gravidade da reagao e, se necessario, acionar a Equipe Médica.

Solicitar a avaliagao medica se os sintomas permanecerem ou se agravarem.
Cumprir a prescrigcao médica e descrever os cuidados de enfermagem executados
na Ficha de Atendimento 4s Reacdes Adversas a Doacdo.

Liberar o doador que apresentou reagao leve, que foi atendido pela Equipe de
Enfermagem.

Liberar o doador que foi avaliado pela Equipe Médica somente apos a reavaliagao
€ prescrigao.

Anotar todas as ocorréncias e cuidados prestados na Ficha de Atendimento as
Reagdes Adversas a Doagao.

Estimular o doador, chamando-o pelo nome e aplicando estimulo doloroso se
necessario, nos casos de perda de consciéncia.

Procurar proteger com contengdo manual os membros e a cabega do doador em
caso de contratura muscular ou convulsdes.

Ajudar o doador a desviar o rosto para a lateral da poltrona de doagédo, quando
apresentar Nauseas e Vomitos.

Manter as seguintes condutas nos casos de Hematomas:

Interromper a coleta e solicitar a avaliagdo do enfermeiro.

Remover o garrote e a agulha do brago do doador.

Aplicar uma pressao local firme, por 05 minutos, utilizando algoddo seco,
mantendo o brago do doador posicionado acima do nivel do coragao.

Aplicar compressa de gelo na area do hematoma por aproximadamente 10
minutos, envolto em gaze 7,5 x 7,5.

Elaborado por: Aprovado por: Data aprovagio:
Enf." Polianne/Natalia e Equipe de enfermagem Ent.® Karla Fablana 12/03/2012
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Colocar um curativo compressivo.

Orientar o doador para repetir a compressa de gelo aproximadamente 5 vezes
nas proximas 24 horas, por 10 minutos, e apos as primeiras 24 horas aplicar
compressas de calor por 10 minutos por 01 semana.

Orientar o doador a retornar a Instituicdo para nova avaliacdo caso nao observe
melhora dos sinais e sintomas.

Usar EPI e manter as normas de biosegurancga.
7. DESVIOS E AGOES NECESSARIAS

Quando o doador apresentar qualquer reagao adversa a doagdo, prestar o
primeiro atendimento no local onde o mesmo estiver, se estas intercorréncias
ocorrerem fora da Sala de Coleta. Logo que possivel encaminhé-lo a Sala de
Recuperacgdo ou a uma poltrona de doagao.

Caso nao seja possivel a realizagao da posigdo Tredelemburg, manter os MMII
elevados até a melhora dos sinais e sintomas.

Quando o doador apresentar relaxamento de esfincteres ou vomito, acionar o
Servico de Limpeza para limpeza do local.

Caso a coleta tenha sido interrompida, coletar amaostras para exames, utilizando
seringas ou tentar coletar a amostra através do seguimento do tubo coletor da
bolsa para evitar nova pungao.

Em caso de hematomas extensos, fazer o enfaixamento ascendente, iniciando
pela mao.

No caso de pungado arterial, remover a agulha imediatamente e aplicar pressdo
local por aproximadamente 10 minutos.

Se o pulso radial nao for palpavel ou estiver fraco, comunicar imediatamente ao
Enfermeiro ou ao Médico para medidas suplementares.

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Elaborado por: Aprovado por Data apeovagao:
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Livro de relatorio de Enfermagem, Ficha de Doacgado, Ficha de Atendimento das
Reacgdes Adversas a Doagao, Manual da assisténcia de enfermagem da Fundagao

Hemominas.

9. HISTORICO DAS REVISOES/ANALISES:

N° da Data da
revisdo/a | revisao/a AlteracOes realizadas
nalise nalise
002 | 08/12/11 | Acréscimo da prescrigao médica para liberacao do doador.
003 12/03/12 | Condutas de enfermagem no atendimento de reacgoes leves.
Elaboraco por do por:
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