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RESUMO

Embora a doacdo de sangue seja reconhecida como um procedimento muito seguro,
ocasionalmente podem ocorrer reagdes de gravidade varidvel durante ou apés a coleta. Este
estudo epidemiologico, retrospectivo, transversal, descritivo, documental com abordagem
quantitativa dos dados, é pioneiro no estado e objetivou analisar a ocorréncia de reagdes
vasovagais relacionadas a doagédo de sangue total no Instituto de Hematologia e Hemoterapia
do Amapa. Foram analisadas 2.155 fichas de registros das reaces ocorridas entre 2014 e
2018. O instrumento de coleta de dados abordou aspectos demograficos e clinicos do doador,
tipo de doagdo e tipo de reacdo vasovagal e fatores associados de acordo com os critérios do
processo de doacdo de sangue. Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel e
para 0 processamento e anélise descritiva expressa em valores relativos e absolutos, média e
desvio padréo apresentados em tabelas e graficos utilizou-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences versao 22.0. Foi utilizada a estatistica descritiva bivariada por meio de
tabelas de contingéncia e o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, o teste qui-quadrado
de Pearson para andlise de dados categoricos para avaliar diferenca observada ao acaso,
adotando nivel de significancia de 5%. Na verificacdo da associacdo entre os tipos de reacao
vasovagal, variaveis demogréficas e clinicas e fatores associados identificados empregou-se
o0 Coeficiente de associacdo de Cramér (V). A taxa de incidéncia de reacBes vasovagais foi de
3,1%, com variacdo entre 2,4% e 3,8%; com predominio das reagdes leves (90,2%), mais
ocorrentes em mulheres (54,4%), com idade entre 30 e 40 anos (33,8%). ldentificou-se
associagio estatisticamente significativa entre reacdes mais leves e indice de Massa Corporal
menor, entre maior Volume Estimado de Sangue e menor gravidade das reacdes e entre maior
Pressdo Arterial Sistélica e Pressdo Arterial Diast6lica e menor gravidade das reacdes; além
de reacGes mais leves em individuos com menor Frequéncia cardiaca, porém sem relevancia
estatistica, e auséncia de relacdo entre taxa de hematocrito e Reacdo Vasovagal. Os doadores
de primeira vez (63%) e os que realizaram doacdo direcionada (70%) sofreram mais Reacdo
Vasovagal. Também foram identificadas relacfes estatisticamente significativas entre jejum
prolongado e pouca hidratacdo e a ocorréncia das reagdes. Concluiu-se que o perfil das
Reacdes Vasovagais em doadores de sangue total no Hemocentro do Amapa é similar ao
identificado na literatura, na maior parte dos parametros avaliados. Este estudo contribuiu para
reafirmar a importancia do papel da equipe profissional envolvida no atendimento ao doador
em todo o ciclo do sangue, principalmente da triagem clinica e sala de doagdo. Espera-se que
possa ser referencial de analise a estudos prospectivos, considerando a escassez de estudos
com essa tematica na regido amazonica brasileira, além de subsidiar elaboracéo de protocolo
com medidas para reduzir adversidades na doacdo, com enfoque na melhoria das préaticas
clinicas e assistenciais a essa populacdo com perfil mais propenso a reacGes, amenizando 0s
impactos negativos & doacéo e estimulando o retorno do doador.

Palavras-chave: doacdo de sangue; fatores de risco; reagfes vasovagais.



ABSTRACT

Although blood donation is recognized as a very safe procedure, reactions of varying severity
can occasionally occur during or after collection. This epidemiological, retrospective, cross-
sectional, descriptive, documentary study with a quantitative approach to data, is a pioneer in
the state and aimed to analyze the occurrence of vasovagal reactions related to whole blood
donation at the Institute of Hematology and Hemotherapy of Amapa. 2,155 records of
reactions that occurred between 2014 and 2018 were analyzed. The data collection instrument
addressed demographic and clinical aspects of the donor, type of donation and type of
vasovagal reaction and associated factors according to the criteria of the blood donation
process. Data were tabulated in an Excel spreadsheet and for processing and descriptive
analysis expressed in relative and absolute values, mean and standard deviation presented in
tables and graphs, the Statistical Package for Social Sciences version 22.0 program was used.
Bivariate descriptive statistics were used using contingency tables and the Kolmogorov-
Smirnov normality test, Pearson's chi-square test for categorical data analysis to assess the
difference observed at random, adopting a significance level of 5%. To verify the association
between the types of vasovagal reaction, demographic and clinical variables and associated
factors identified, the Cramér association coefficient (V) was used. The incidence rate of
vasovagal reactions was 3.1%, ranging between 2.4% and 3.8%; with a predominance of mild
reactions (90.2%), more frequent in women (54.4%), aged between 30 and 40 years (33.8%).
A statistically significant association was identified between milder reactions and lower Body
Mass Index, between higher Estimated Blood Volume and lower severity of reactions, and
between higher Systolic Blood Pressure and Diastolic Blood Pressure and lower severity of
reactions; in addition to milder reactions in individuals with lower heart rate, but without
statistical relevance, and no relationship between hematocrit rate and Vasovagal Reaction.
First-time donors (63%) and those who performed targeted donation (70%) suffered more
Vasovagal Reaction. Statistically significant relationships between prolonged fasting and poor
hydration and the occurrence of reactions were also identified. It was concluded that the
profile of Vasovagal Reactions in whole blood donors at the Blood Center of Amapa is similar
to that identified in the literature, in most of the parameters evaluated. This study contributed
to reaffirm the importance of the role of the professional team involved in the care of the donor
throughout the blood cycle, especially in the clinical triage and donation room. It is expected
that it can be a reference for analysis of prospective studies, considering the scarcity of studies
on this topic in the Brazilian Amazon region, in addition to supporting the development of a
protocol with measures to reduce adversity in donation, with a focus on improving clinical
and care practices to this population with a profile more prone to reactions, mitigating the
negative impacts of donation and encouraging the return of the donor.

Keywords: blood donation; risk factors; vasovagal reactions.
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1 INTRODUCAO

A doacdo de sangue total é considerada um procedimento muito seguro, porém podem
ocorrer reacdes adversas de graus variados durante ou apés a coleta, como hematomas e reacoes
vasovagais. Nas reacdes vasovagais (RVV), os doadores podem apresentar palidez cuténea,
visdo embassada e escura, tontura, fraqueza com ansiedade, nauseas, que podem evoluir para
sintomas mais graves, como sincope, dentre outros (ANVISA, 2015a).

No Brasil, a Lei 10.205, de 21 de marco de 2001 regulamenta o 8§ 4° do art. 199 da
Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do
sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional indispensavel a
execucdo adequada dessas atividades, e da outras providéncias (BRASIL, 2001).

A Portaria GM n° 5/2017, no seu anexo IV sobre sangue, componentes e derivados que
regulamenta a atividade hemoterdpica no pais, de acordo com os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados considera critérios para candidatos a
doacdo de sangue e determina que o volume de sangue total a ser coletado em uma doacao deve
ser calculado, em candidatos pesando a partir de 50 Kg, no maximo de 8 ml/Kg de peso para
mulheres, e 9 ml/kg de peso para os homens, portanto, uma mulher que pesa 50 Kg doa 400 ml,
um homem com peso de 50 kg doa 450ml (BRASIL, 2018).

O volume de sangue removido durante uma doacao representa cerca de 10% do sangue
total de um doador, isso demonstra que esta longe dos valores tabulados de perda de sangue
que podem causar choque hipovolémico, ja que é necessario perder de 15-20% da massa
sanguinea total, ou seja, 800-1.500 ml de sangue para estar em risco minimo de
hipovolemia. Assim, uma doacdo de 450 ml de sangue ndo colocarad o sujeito em risco. No
entanto, isso ndo significa que alguns sujeitos, particularmente agueles com ansiedade marcada,
ndo podem diminuir ligeiramente a presséo arterial (CROCCO; D’ELIA, 2007).

Embora a maior parte das doag¢des de sangue ocorra sem qualquer intercorréncia, alguns
doadores podem apresentar rea¢Ges adversas a doacdo e os profissionais que atuam diretamente
na sala de doacdo devem saber e reconhecé-las e atuar prontamente, pois levam a um impacto
negativo na intencdo de novas doac0es, principalmente se ocorrerem em doadores de primeira
vez (GILLET et al., 2015).

Doadores que passam por reacGes durante ou apds a doacdo, demoram mais para
retornar para outras doagdes ou até mesmo ndo retornam ao hemocentro. Consequentemente,
as medidas para registrar e prevenir reacdes de doacdo devem ser justificadas pelas politicas
nacionais, regionais e locais (ALMEIDA NETO, 2014).
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Diante da grande importancia do sangue e, por conseguinte, dos doadores de sangue
para a hemoterapia realizada nos diversos hospitais da rede publica e privada do pais, e
especificamente no Amap4, e considerando o fato de que até 0 momento néo existe nenhuma
substancia capaz de substituir o sangue humano para fins terapéuticos, o impacto da falta de
sangue nos estoques dos hemocentros, a hemovigilancia do doador vem ganhando cada vez
mais importancia nos ultimos anos, objetivando melhorar a seguranca e a satisfacdo do doador,
pois reacdes adversas na doacdo podem afetar a qualidade do produto da doacdo e estdo
associadas a uma menor probabilidade de retorno do doador para novas doagdes (ANVISA,
2015b).

Apesar do avanco tecnolégico e dos cuidados dispensados para a protecdo do doador,
reacOes adversas ou efeitos desagradaveis a coleta de sangue podem ocorrer e devem ser
tomadas condutas apropriadas diante destas situacfes. Torna-se fundamental conhecer os
fatores que podem causar essas reacOes para tragar condutas de prevencéo e intervengdes mais
eficazes para seguranca e orientacéo dos doadores (SILVA et al., 2014).

O crescimento das indicagdes médicas para transfusdes tanto clinicas como cirurgicas
sdo motivo de campanhas de sensibilizagdo sobre a importancia da doagdo de sangue visando
atender aos pacientes. Diversas estratégias sdo utilizadas tanto para captar novos candidatos a
doagdo como para estimular o retorno e a fidelizacdo dos doadores e garantir um estogque seguro
de sangue com qualidade.

Conforme vivéncia laboral como enfermeira do Instituto de Hematologia e Hemoterapia
do Amapa (HEMOAP), ha mais de 10 anos e na Sala de Doacao no periodo de 2014 a 2017, a
pesquisadora percebeu que RVV nos doadores sdo frequentes, variando quanto a gravidade, de
leves a graves. Acredita-se que tais reacdes durante a doacgdo de sangue podem desestimular o
retorno do doador, bem como desencorajar futuros candidatos a doacao, apesar de que a maioria
das coletas ocorre sem nenhuma intercorréncia.

Os resultados do estudo séo dados que podem fornecer subsidios para a elaboracdo de
protocolo que estabeleca medidas que visam reduzir ou amenizar o impacto negativo dessas
reacdes para o doador, assim como melhorar a pratica clinica e assistencial do servico.

O Estado do Amapa, assim como o Brasil sofre com a escassez de estudos com a
tematica, sobretudo na regido amazonica brasileira, que possam subsidiar a assisténcia aos
doadores de sangue, que reafirma o interesse na realizacdo do estudo.

Desta forma, considerando a importancia de conhecer sobre a ocorréncia das RVV no
doador de sangue, surgiu a necessidade de responder aos seguintes questionamentos: Qual a

incidéncia de RVV relacionadas a doagdo de sangue no HEMOAP? Qual tipo de RVV ¢
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predominante? Quais as caracteristicas demograficas e clinicas dos doadores que apresentaram
essas reacOes? Quais sdo os fatores associados a ocorréncia dessas reagdes?

Como forma de responder a tais questionamentos, este estudo tem como objetivo geral
analisar a ocorréncia de RVV relacionadas a doacdo de sangue total no HEMOAP entre 2014 e
2018, por meio dos objetivos especificos: verificar a incidéncia de RVV em doadores de sangue
total no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018 em um Hemocentro Coordenador;
caracterizar os doadores segundo as variaveis demogréficas e clinicas; identificar os tipos de
RVV ocorridas; verificar existéncia de associacdo entre os diferentes tipos de RVV e as
variaveis; verificar existéncia de associacéo entre os diferentes tipos de RVV e fatores relatados
na reacao.

Para melhor compreensdo dos dados a discussdo foi subsidiados a luz da literatura no
capitulo 2, com os seguintes subcapitulos: 2.1 Hemoterapia; 2.2 A doacdo de sangue 2.3
Eventos adversos do ciclo do sangue.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HEMOTERAPIA

Segundo Veran (2012), a hemoterapia € um procedimento terapéutico por meio do
sangue e derivados gue tem beneficiado o manejo clinico de pacientes adultos e pediatricos,
com crescente evolucdo nas ultimas decadas, pois caracteriza-se como medida de suporte
necessaria para inimeros procedimentos médicos, como transplantes, procedimentos
cirurgicos, emergéncias hemorrégicas, entre outros. A inexisténcia de substancias substitutas
do sangue humano para fins terapéuticos faz da medicina transfusional um processo complexo,
que depende de varios profissionais, todavia o ato transfusional é de responsabilidade médica.

A manutencéo de toda a cadeia produtiva do sangue depende dos valores voluntérios e
altruistas da sociedade para o ato da doacdo, devendo o candidato a doacdo de sangue ser
atendido sob os principios da universalidade, integralidade e equidade no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Os hemocentros sdo 6rgdos de grande importancia dentro da satde
publica e que dependem do ato de doar sangue, desenvolvendo a¢des como captagéo, triagem,
coleta, processamento, estocagem e distribuicdo do sangue proveniente de doacgdes, com
objetivo de salvar vidas todos os dias (BRASIL, 2017b).

O Brasil, através do Ministério da Sadde (MS), por meio da Coordenacdo da Politica
Nacional do Sangue e Hemoderivados (CPNSH), elabora politicas que promovem o acesso da
populacdo a atengdo hematoldgica e hemoterapica com seguranca e qualidade, em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2010).

Atualmente, as duas principais legislagdes que regem a pratica hemoterapica no Brasil
sdo: a Portaria de Consolidacdo N° 5, Anexo IV , de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
as normas, ac0es e 0s servicos de satde do SUS, tendo sua origem na Portaria MS/GM N° 158,
de 04 de Fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterépicos; e a Resolugdo RDC ANVISA N° 75 de 02/05/2016 que altera a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, que dispde sobre as boas praticas no
ciclo do sangue. Nelas estdo contidas todas as normas técnicas, regulamentacdes e
padronizacdes minimas que devem ser seguidas em todo o territério nacional. Entre os itens
que se destacam estdo as praticas necessarias para a coleta e producdo de hemocomponentes
seguros para transfusdo, com destaque para a triagem clinica e a triagem laboratorial para

reduzir riscos e garantir a qualidade dos processos e produtos (BRASIL, 2017a).


http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_RS-MS-ANVISA-RDC-75_020516.pdf
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O HEMOAP é caracterizado como Hemocentro Coordenador de acordo com a
Resolucdo RDC/ANVISA n° 151, de 21 de agosto de 2001. Esta resolucdo aprovou o
Regulamento Técnico sobre os Niveis de Complexidade dos Servi¢cos de Hemoterapia que
integram a Hemorrede Nacional, conceituando Hemocentro Coordenador como entidade de
ambito central, de natureza publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia do
Estado na area de Hemoterapia e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio
hemoterapico e/ou hematoldgico a rede de servigos de satude. O Hemocentro Coordenador deve
prestar servicos de assisténcia as areas a que se propde, de ensino e pesquisa, formacdo de
Recursos Humanos, controle de qualidade, suporte técnico, integracdo das instituicdes publicas
e filantropicas, e apoio técnico a Secretaria de Saude na formulacdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados
(SINASAN) e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE) e em articulagao
com as Vigilancias Sanitéaria e Epidemioldgica (BRASIL, 2001).

2.2 A DOACAO DE SANGUE

A ciéncia avancou muito e fez varias descobertas na area da satde, porém quando uma
pessoa precisa de uma transfusdo sanguinea, ela s pode contar com a solidariedade de outras
pessoas (MOURA et al., 2006).

A necessidade de doacdes de sangue regularmente é grande. O sangue coletado e
fracionado em hemocomponentes tem validade especifica de acordo com suas caracteristicas
como, por exemplo, uma bolsa do hemocomponente Concentrado de Hemécias (CH), que sdo
eritrocitos que permanecem na bolsa depois que esta é centrifugada e o plasma extraido para
uma bolsa-satélite. Dependendo do tipo de anticoagulante contido tém validade de 21 a 42 dias.
Ja o Concentrado de Plaquetas (CP), suspensdo de plaquetas em plasma, preparado mediante
dupla centrifugacdo de uma unidade de sangue total, tem validade de trés a cinco dias (BRASIL,
2016).

Segundo dados do MS/ANVISA, a média de coletas de sangue no Brasil, de 2014 a
2016, foi de 3.608.436 procedimentos realizados em servigos publicos, privados contratados
pelo SUS e privados ndo contratados pelo SUS. Dos 3.355.472 procedimentos realizados no

Brasil em 2016, todas as coletas exclusivamente foram realizadas no SUS (Figura 1).



Figura 1 — Frequéncias de coletas de sangue, por tipo de prestador, Brasil, 2014-2016.
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A taxa nacional de doadores de sangue em 2016 foi de 16,28 doadores/1000 habitantes

(Figura 2), ou seja, 1,62% da populacdo brasileira, adotando-se para o célculo o quantitativo

estimado da populacdo brasileira em dezembro de 2017 (208.320.097 habitantes), divulgado

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essa taxa é considerada semelhante

as taxas dos paises de média renda (11,7 doadores/1000 habitantes) e de alta renda (36,8
doadores/1000 habitantes) ao longo dos dltimos anos (BRASIL, 2017b; WHO, 2015).

Figura 2 — Taxa de doacéo de sangue, por mil habitantes, por regido- Brasil, 2016.

Regiao Coleta Populacao Taxa por 1000
Regiao Centro-Oeste 320.566 15.660.988 20,47
Regiao Nordeste 835.107 56.915.936 14,67
Regiao Norte 246.235 17.707.783 13,9
Regido Sudeste 1.363:355 86.356.952 15,79
Regiao Sul 590.209 29.439.773 20,05
206.081.432 16,28

Total Geral 3.355.472
Fonte: Brasil, 2018. ‘ -

Dentre as regifes geogréaficas do Brasil, a regido Norte é a que apresentou menor taxa

de doacdes em 2016 (0,6%), conforme figura a seguir (Figura 3).
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Figura 3 — Percentual de doag&o por regido geografica do Brasil. Brasil, 2018.
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No Estado do Amapa, localizado no extremo Norte do Brasil, um dos nove Estados que
compde a regido Amazonica, o Ultimo Caderno de Informagdes — Sangue e hemoderivados,
publicado em novembro/2018, que mantém disponivel os dados descritivos anuais
considerando a producdo hemoterapica nacional, com base principalmente no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o SUS (SIH/SUS), Base Demografica —
Projecdes Intercensitarias do IBGE e nos dados disponibilizados pela ABSS, mostrou que
houve crescimento no nimero de coletas de sangue de 2015 para 2016, sendo o total de coletas
em 2016, 13.657 (Figura 4) (BRASIL, 2018).

Figura 4 — Frequéncias e percentuais de coletas de sangue, por tipo de prestador — Amapa
2014-2016.

Coletas 2014 2015 2016*
Publico 13.012 100,00% 12.924 100,00% 13.657 100,00%
'S Privado-SUS 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
= Subtotal 13.012 100,00% 12.924 100,00% 13.657 100,00%
Privado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 13.012 100,00% 12.924 100,00% 13.657 100,00%

Fonte: Brasil, 2018

A taxa de doacdo de sangue por mil habitantes (Figura 5), no periodo de 2014 a 2016
na populacdo residente no Amapa foi de 17,33, 16,86 e 17,46 respectivamente, ou seja, uma
taxa média de 1,74% (2014-2016) (BRASIL, 2018).
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Figura 5 — Taxa de doacdo de sangue por mil habitantes — Amapa, 2014-2016.

~ . Taxa de Doacdo de Sangue
Populagao considerada

2014 2015 2016
Populacio Residente 750912 766.679 782.295
Total 17.33 16,86 17.46

Fonte: Brasil, 2018

Mais recentemente, com os dados obtidos no Sistema HEMOVIDA/HEMOAP,
verificou-se que no ano de 2017 foram realizadas 13.399 coletas e no ano de 2018, 14.784.
Considerando os dados do Sistema HEMOVIDA/ HEMOAP e a populacdo estimada para o
estado do Amapa pelo IBGE, de 797.722, em 2017 e 824.494 em 2018, a taxa anual de doacao
de sangue de 2017 e 2018 foram respectivamente, 16,80 e 17,93, portanto 1,68 % da populacgéo
do Amapéa doou sangue em 2017 e 1,79% em 2018.

No Amapéa ndo existem servicos privados de coleta de sangue, 100% das coletas séo
provenientes de servico publico, 0 HEMOAP (Figura 6).

Figura 6 — Distribuigdo percentual das coletas de sangue, por tipo de prestador, Amapa, 2014-
2016.
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No Brasil, pessoas entre 16 e 69 anos podem doar sangue. Porém, para 0os menores de
18 anos € necessario que 0s responsaveis legais assinem um termo de consentimento e
acompanhem o candidato menor de idade a doagdo. O limite para a primeira doagdo é de 60
(sessenta) anos. Para doar sangue € preciso pesar mais de 50 quilos, estar em bom estado de

salde, descansado, ndo ter ingerido bebidas alcoolicas nas 12 horas anteriores a doagdo, ndo
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estar em jejum e comparecer a um Hemocentro com documento com foto e valido em todo
territério nacional. A frequéncia maxima € de quatro doagfes anuais para 0 homem e trés
doacGes anuais para a mulher. O intervalo minimo deve ser de dois meses para 0s homens e de
trés meses para as mulheres (BRASIL, 2017a).

A doacdo regular de sangue é necessaria para manter estoque e atender a demanda das
transfusdes, é um ato de solidariedade espontaneo ou algumas vezes vinculado a determinado
paciente conhecido, dando-se 0 nome de solidariedade organica. Vale ressaltar que a legislacao
brasileira considera que doar sangue em prol de beneficios prdprios e interesse por algo em
troca é completamente incorreto (PEREIMA et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que 3% a 5% da populacdo doem
sangue pelo menos uma vez ao ano, para que nao haja escassez de sangue (AMORIM FILHO,
2010). Segundo pesquisas realizadas na Europa, 5% da populacdo sdo doadores de sangue
regulares e sistematicos (trés a quatro vezes ao ano). De acordo com os doadores, esse € um
habito aprendido e transmitido de geracdo em geracao, e as duas guerras mundiais, ocorridas
no seculo passado, contribuiram para estimular a doacao de sangue, por forjar o espirito civico
ou pelo sentimento de solidariedade frente a dor e ameaca de perder a vida (MOURA et al.,
2006).

Considerando a motivagédo da doacdo de sangue, a legislacdo define que a doagéo
espontanea seria aquela feita por pessoas motivadas por um ato altruista para manter os estoques
de sangue do servico de hemoterapia sem a identificacdo do nome do possivel receptor; a
doacdo de reposicao também chamada de direcionada € aquela advinda do individuo que doa
para atender a necessidade de um paciente, captadas pelo préprio servico, familia ou amigos
dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes sanguineos do servi¢o de
hemoterapia ou para ser utilizada por um receptor especifico ja pré-determinado pelo doador,
que comparece ao Servico de Hemoterapia informando o nome completo do receptor e 0
possivel hospital onde ocorrerd a transfuséo sanguinea; e doacdo autdloga, a doagdo do proprio

paciente para seu uso exclusivo (BRASIL, 2017a).

2.2.1 Perfil de doadores e doagdes de sangue

A busca por doadores é um processo continuo, visto a constante necessidade de sangue,
e os tipos de doacgéo e doadores sdo muito variados. Segundo a Funda¢do Hemominas (2010),
pode-se classificar os tipos de doadores, com vistas a uniformizacao das condutas para captacédo

destes, em quatro tipos: doador de 12 vez, de repeticédo, esporadico ou fidelizado (SILVA, 2012).
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O doador de 12 vez é aquele que comparece ao servico de hemoterapia pela primeira
vez; o doador de repeticdo € o que realiza duas ou mais doacOes dentro de 12 meses; 0
esporadico € aquele que comparece ao servigo de hemoterapia em intervalo maior do que 12
meses; e o doador fidelizado é aquele que j& realizou pelo menos trés doagdes em qualquer
unidade da Hemorrede (SILVA, 2012).

As doacdes também podem ser classificadas, porém em sete tipos: espontanea, de
reposicdo, de beneficio, autdloga, especifica, convidada e aférese. A doacdo esponténea é
proveniente de uma acao altruista cujo propoésito é ajudar a manter estoque adequado de sangue
no servico, sem definigdo de nome de um possivel receptor. J& a de reposicéo é aquela realizada
para atender a necessidade de um paciente em especifico, mobilizada por amigos ou familiares
deste, a fim de repor estoque de bolsas utilizadas (SILVA, 2012).

Como doacdo de beneficio descreve-se aquela realizada por pessoas vinculadas a
alguma instituicdo conveniada, beneficiadas pela obtengdo de tipagem sanguinea (Exército ou
Policia Militar) ou algum sistema de crédito/débito. A doacdo autdloga € a realizada pelo
proprio paciente para seu uso exclusivo, enquanto a doacédo especifica é aquela realizada para
uso de um receptor ja pre-determinado (SILVA, 2012).

E ainda segundo Silva (2012), a doac¢do convidada constitui a que é feita por doadores
ja cadastrados, de algum grupo sanguineo em baixa de estoque, acionados pelo hemocentro
para uma nova doacao; e a doagdo por aférese é feita por um equipamento e processo especial,
que retira do sangue apenas o componente almejado (ex. plaquetas), devolvendo, durante o
processo, 0s outros componentes ao doador. A doacdo por aférese mais comum é a de plaquetas,
denominada plaquetaférese.

Em 2006, foi publicada a pesquisa “Perfil do Doador de Sangue Brasileiro”, com
patrocinio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentro do Programa
Nacional de Doacdo Voluntaria de Sangue (PNDVS). A pesquisa indicou que 65,6% dos
doadores de sangue eram homens, 28,2% tinham idade entre 30 e 39 anos, 49,4% eram de etnia
branca, 49,0% solteiros, 35,7% empregados, 39,7% apresentavam ensino médio completo, com
uma média dois filhos (BRASIL, 2006).

Analisando as préticas de doacdo de sangue, foi observado que 53,4% dos doadores ja
haviam doado sangue cinco ou mais vezes, 19.4% dos quais mantendo periodicidade de trés
meses, numeros que revelavam a fidelizacdo dos doadores no pais, o que favorece a garantia da
qguantidade e qualidade do sangue. Dentre os entrevistados, 72% alegavam ser doadores

espontaneos ou voluntarios, 1.194 pessoas (36,4%) disseram ter doado sangue para ajudar um
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parente, amigo ou ao proximo. E, sobre a possibilidade de doar sangue novamente, 98,8%
afirmaram pretender retornar para nova doacdo (BRASIL, 2006).

Pesquisa posterior da ANVISA constatou que cerca de 36,15% das pessoas tem medo
de doar sangue. Pela primeira vez, foi revelado o perfil do ndo-doador de sangue: 56,27% sao
do sexo feminino; 54,60% sédo solteiros e a maioria tem entre 20 e 24 anos (23,92%). Entre a
populacdo doadora, 62,39% sdo homens e 49,03% sdo solteiros. A faixa etaria predominante
(28,25%) é de 30 a 39 anos. A pesquisa identificou, ainda, que 53,47% dos doadores ja fizeram
no minimo cinco doacdes, o que indica um alto indice de fidelizacdo. No que se refere a questdo
da identificagdo com o ato de doacdo, para 58,32% das pessoas entrevistadas, 0 sangue
representa vida. As informacoes coletadas ajudaram o MS a desenvolver campanhas educativas
para a captacdo de novos doadores, para a divulgacdo da importancia desse ato e para
esclarecimentos de davidas, mitos e incertezas relacionadas a doacéo. Além disso, permitiram
a avaliacdo dos pontos onde héa fragilidade no sistema da captacdo de doadores, para que sejam
implementadas solucdes efetivas (BRASIL, 2006).

Menos da metade dos doadores de sangue na América Latina e no Caribe séo
voluntéarios, de acordo com relatorio divulgado no dia 12 de junho de 2017 pela Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) no marco do Dia Mundial do Doador de Sangue, celebrado
em 14 de junho. O novo relatorio, “Blood supply for transfusions in Latin American and
Caribbean countries”, mostra que, embora a porcentagem de doadores voluntarios de sangue
tenha crescido de 38,5% para 44,1% entre 2013 e 2015 na regido, ainda esta longe de atingir o
nivel de 100% recomendado pela OMS para garantir um suprimento de sangue suficiente e
seguro para as transfusdes (OPAS, 2017).

O relatério também apresenta dados sobre o perfil dos doadores. Do nimero total de
doadores em 2015, tanto na Ameérica Latina quanto no Caribe, cerca de 62% eram homens e
38% mulheres. No Brasil, ndo existe doagdo remunerada. Em 2015, 61,25% das doag0es foram
voluntarias e 38,17% foram para reposi¢do. Em relacdo a qualidade, os dados da OPAS também
apontam melhorias: quase todos os paises alcangaram 100% de testagem do sangue para
infeccbes que podem ser transmitidas pela transfuséo.

Estudo de Brener et al. (2008), realizado no Hemocentro de Belo Horizonte, apontou
um perfil de candidatos a doagdo predominantemente masculino (76,5%), com faixa etaria entre
18 e 29 anos em ambos 0s sexos, em unido estavel (58,1%). Quanto a escolaridade, 51,2% das
mulheres apresentava mais de oito anos de estudo, enquanto 61,2% dos homens, um a oito anos.

Quanto maior o numero de candidatos a doacdo habituais e saudaveis, melhor serad a

seguranca transfusional, a qual esta correlacionada com a reducdo do risco de janela


http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34082
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34082
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imunoldgica e garantia de manutencdo de estoques regulares (MOURA et al., 2006). Pode-se
entender a seguranca transfusional como um conjunto de medidas quantitativas e qualitativas
adotadas que objetivam menor risco aos doadores e receptores de sangue, bem como a garantia

de estoques estratégicos que possam atender a demanda transfusional (GIACOMINI, 2007).

2.2.2 Etapas e critérios para selecéo de doadores

Conforme preconizacdo da legislagdo brasileira, a doagdo de sangue deve ser voluntaria,
andnima, altruista e sem remuneracdo direta ou indireta, mantendo sigilo das informacdes
prestadas pelo doador antes, durante e apds o processo de doacdo (BRASIL, 2001).

O processo de doacao é sistematizado e abrange as etapas de conscientizacdo e captacédo
do doador, recepcdo, triagem clinica e hematoldgica e coleta do sangue. Todas essas etapas
devem ser realizadas por profissionais de satde habilitados e capacitados, mediante o registro
de documentacdo, com fim de garantir a rastreabilidade dos processos e produtos. O 6rgdo
executor da atividade hemoterapica deve, obrigatoriamente, estar sob responsabilidade técnica
de um profissional médico, especialista em hemoterapia ou hematologia ou qualificado por
6rgdo competente (BRASIL, 2010).

E necessario que o candidato assine, no ato da doag&o, um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual consente que seu sangue seja utilizado por
qualquer paciente que dele necessite e passe pela por testes laboratoriais exigidos por lei, bem
como que seu nome seja incluido no arquivo de doadores, tanto local quanto nacional (BRASIL,
2017a).

A captacdo € uma atividade desenvolvida com objetivo de mobilizacdo de pessoas para
a realizacdo da doacdo, bem como motivacdo de candidatos saudaveis como potenciais
doadores. Sua conduc¢do pode se dar por diferentes técnicas de recrutamento (diretamente ou
através de midia, nas escolas, nas empresas, etc.) (FUNDACAO HEMOMINAS, 2010;
GIACOMINI, 2007).

A identificacdo clara do candidato a doacdo € obrigatoria. Por esse motivo, lhe é
solicitado, em todas as etapas do processo, que apresente documento original com foto, tanto
para seu cadastro quanto para sua correta identificacdo (MOTTA, 2007).

Com o decreto n°® 95.721/1988, tornou-se obrigatério o cadastro dos doadores,
constando do registro dos dados pessoais, sexo, data de nascimento, nacionalidade e

naturalidade, filiacdo, estado civil, cor, endereco, profissdo e local de trabalho, nimero e tipo
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do documento de identificacdo civil, data do comparecimento e dados clinicos (BRASIL, 2010).
Ap0s esse registro, incorpora-se 0 nome do candidato ao cadastro de doadores do servico.

Durante a triagem clinica é realizada a avaliacdo da historia clinica e epidemioldgica,
estado de saude atual, comportamentos e habitos do candidato a doacdo. A obtencéo e avaliacdo
destes dados ocorre por meio de entrevista individual e sigilosa, com verificagdo do peso, sinais
vitais (frequéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura axilar), determinacao do hematocrito
ou dosagem de hemoglobina e inspecédo do aspecto geral do candidato (BRASIL, 2001).

De acordo com as normas brasileiras, esta triagem clinico-epidemioldgica criteriosa
deve ocorrer sob supervisdo médica, por um profissional de nivel superior, qualificado e
capacitado, a fim de garantir a identificacdo de sinais e sintomas, nos candidatos, de
enfermidades com potencial de causar riscos para si préprios ou para 0s receptores
(CARRAZZONE et al., 2004).

Durante a entrevista, o candidato deve ter todas as oportunidades para esclarecimento
sobre o procedimento e ser informado, em linguagem compreensivel, a respeito das condicdes
basicas e desconfortos relacionados a doacao. Além disso, ele deve ser comunicado acerca dos
testes laboratoriais de triagem para doencas infecciosas transmitidas pelo sangue e acerca dos
fatores que podem causar riscos aos receptores, assim como sobre a relevancia de suas respostas
durante a entrevista (BRASIL, 2010). As medidas e critérios adotados como parametros para a
avaliacdo nesta etapa de selecdo ja sdo pré-estabelecidos pelo MS e pelos servigos de
Hemoterapia, visando a protecdo do doador. Alguns desses requisitos e critérios séo

apresentados no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1- Requisitos e critérios para doagdo de sangue.

Requisito Critérios
Frequéncia de doacédo - Homens: 4 doagdes/ano (intervalo minimo de 2 meses)
- Mulheres: 3 doac6es/ano (intervalo minimo de 3 meses)
Faixa etaria - Pelo menos 18 anos completos (aceitos candidatos de 16 e 17 anos com

consentimento formal do responsavel legal)
- Méximo de 67 anos, 11 meses e 29 dias

Peso minimo - 50 Kg
Frequéncia Cardiaca (FC) - Regular e ritmica, entre 50 e 100 batimentos por minuto (bpm)
Pressdo Arterial (PA) - Sistélica: entre 90 e 180 mmHg;
- Diastélica: entre 60 e 100 mmHg
Temperatura axilar - Inferior ou igual a 37°C
Niveis de Hematocrito (Ht) -Homens: 39% a 53%
-Mulheres: 38% a 53%
Niveis de Hemoglobina (Hb) - Homens: 13,0 a 17,9 g/dL
- Mulheres: 12,5a 17,0 g/dL
Alimentacdo - Néo se deve estar em jejum (oferecer pequeno lanche antes da doacéo,

mesmo nao estando em jejum);

- Apbs o almogo, esperar pelo menos 3 horas para doagéo;

- Logo ap6s a doacdo, deve-se ofertar hidratacdo oral para repor liquidos.
Fonte: Brasil (2017a); Funda¢do Hemominas (2012b)
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Caso seja considerado apto, o candidato é encaminhado para triagem hematolégica;
caso seja considerado inapto temporaria ou definitivamente, o candidato € dispensado pelo
servigo de hemoterapia, com motivo da recusa sendo registrado em sua ficha. Como recurso ou
medida extra para identificacdo de doadores de risco, foi adotado pelas unidades hemoterépicas
0 voto de autoexclusdo, por meio do qual o doador pode autoexcluir-se, de forma sigilosa.

A autoexclusdo pos-doacdo de sangue € uma metodologia introduzida nos Estados
Unidos em 1986, a qual permite ao doador, diante da omisséo de situacGes de risco, excluir a
sua doacdo da finalidade transfusional. Nesse caso, a utilizagdo do sangue deve se dar apenas
para estudo e pesquisa (CARRAZZONE et al., 2004; PEREIMA et al., 2010).

Em outros paises, alguns critérios de selecao de doadores diferem das normas aplicadas
no Brasil. A American Association of Blood Banks (AABB) e a Australian Red Cross (ARC),
por exemplo, possuem limite minimo de idade de 16 anos para doacdo. Os Caribbean Regional
Standards (CRS), por outro lado, definiram a idade minima de 17 anos; enquanto o Council of
Europe (CoE) e a Hema-Quebec (H-Q) estabeleceram a idade de 18 anos. A AABB e 0s CRS
ndo determinam um limite méximo de idade. Segundo a OPAS (2009), a idade méaxima para
doagéo varia de 65 CoE a 81 anos ARC (SILVA, 2012).

Em relacéo ao peso corporal, a ARC define o minimo de 45 kg; ja a AABB, o CoE, 0s
CRS e a H-Q, estabeleceram 50 kg como limite inferior. Acerca da pressdo sanguinea, a AABB,
0 CoE, os CRS e a H-Q exigem pressdo sistolica até 180 mmHg e pressao diastolica até 100
mmHg, e para Frequéncia Cardiaca, o valor minimo determinado pela AABB, CoE e CRS é de
50 batimentos por minuto (bpm). O CoE e os CRS estabelecem um nimero maximo de 100bpm
para a doacdo de sangue (OPAS, 2009).

A determinacdo do nivel de hematdcrito ou da concentracdo da hemoglobina ocorre
antes da doacdo de sangue, sendo, por isso, um dos critérios para selecdo dos candidatos a
doacdo de sangue, a fim de detectar e excluir candidatos com anemia (CANCADO et al., 2007).

Segundo a OPAS (2009), a quantidade de hemoglobina depende do sexo, das perdas
sanguineas e da ingestdo, absorgcdo e armazenamento de ferro, e seus valores normais variam
entre 13.8 g/dL e 17.2 g/dL. em homens, e entre 12.1 g/dL e 15.1 g/dL em mulheres. J& para o
hematdcrito (volume de globulos vermelhos no volume total do sangue), o valor de normalidade
varia entre 40,7% e 50,3% em homens, e entre 36,1% e 44,3% em mulheres.

A etapa de triagem hematoldgica tem inicio com a coleta de uma amostra de sangue,
por meio de puncdo da polpa digital do candidato, a partir da qual se d& a determinagdo da
concentracdo de hemoglobina ou do hematocrito, partindo de duas técnicas distintas: a dosagem

rapida de hemoglobina em uma gota de sangue capilar, por meio de equipamentos como o
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espectrofotdbmetro ou hemoglobinémetro, e 0 micro-hematdcrito, também realizado em uma
gota de sangue aspirado da polpa digital por meio de um microtubo capilar (LOPES, 2000).

O objetivo de se observar os valores de hemoglobina e/ou hematdcrito ideais e
aceitaveis é assegurar maior protecdo ao doador, reduzindo o risco de deplecdo dos estoques de
ferro e anemia. Assim, é impedido de doar o candidato que apresentar valores fora da faixa
preconizada, devendo este ser encaminhado para investigacdo clinica (CANCADO et al.,
2007).

A AABB, o0s CRS e a H-Q exigem um valor minimo de 12.5 g/dL de hemoglobina e
38% de hematdcrito para que candidatos sejam aceitos como doadores de sangue. J4 o CoE
exige 13.5 g/L de hemoglobina ou 40% de hematdcrito para homens, e 12.5 g/dL de
hemoglobina ou 38% de hematdcrito para mulheres (OPAS, 2009).

No Brasil, a legislacdo exige hematocrito entre 39 e 53% e hemoglobina variando entre
13.0 e 17.0 g/dL para o publico masculino, e hematdcrito de 38 a 53% e hemoglobina entre
12.5 e 17.0 g/dL para o publico feminino (BRASIL, 2016).

E importante garantir um ambiente seguro, confortavel e agradavel para a doacao, por
isso, iluminacdo, limpeza, area fisica, climatizacdo e distribuicdo de poltronas de doacédo e
equipamentos devem estar bem organizadas na sala de coleta. O processo de coleta precisa
ocorrer em uma atmosfera de cordialidade e profissionalismo, possibilitando que o doador
perceba a doa¢do como uma experiéncia positiva, aumentando, assim, as chances de retorno
deste (LOPES, 2000).

De acordo com a Portaria n°158/2016, a coleta de sangue deve ocorrer em condigdes
assépticas, mediante pungdo venosa Unica, em bolsas plésticas especificas, com sistema
fechado, estéril e descartavel (BRASIL, 2016).

O profissional triagista deve determinar e registrar na ficha de doacéo o volume total de
sangue a ser coletado, tomando como base o peso do doador e a relagdo entre o volume de
sangue total e anticoagulante da bolsa. A solugdo anticoagulante/preservante tem funcéo
determinante para o armazenamento e a conservacgado do sangue coletado, com volume habitual
variando entre 60 e 65 ml (BRASIL, 2016).

O volume maximo de coleta estipulado no Brasil é de 9 ml/kg de peso em homens, e 8
ml/kg de peso em mulheres, a fim de evitar manifestacfes adversas no doador. O volume médio
admitido por doacdo é de 450 ml + 45 ml, podendo-se acrescentar a estes 30 ml adicionais para
a realizacdo dos exames laboratoriais exigidos por lei (BRASIL, 2016; LIMEIRA, 2007).

Jaa AABB, os CRS e os Padrdes Regionais da OPAS exigem que néo seja retirado mais

que 10,5 ml de sangue por quilograma de peso do doador, ja incluidas as amostras. A AABB
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permite coleta de valores entre 405 e 495 ml de sangue. Para o CoE, 450 a 550 ml de sangue
sdo considerados em uma doacgéo padrdo, porém ndo mais que 13% do volume total de sangue
estimado deve ser retirado (OPAS, 2009).

E preconizado pela Portaria n°158, no Brasil, que se rotule a coleta de bolsas com
volume de sangue total entre 300 e 404 ml como “unidades de baixo volume de concentrado de
hemacias”, destinadas somente a produc¢do de concentrado de hemécias para transfusdo. Bolsas
com volume de sangue total menor que 300 ml devem ser desprezadas (BRASIL, 2016).

A seguranca do doador e do processo de doagdo deve ser garantida em todo o
procedimento de coleta de sangue deve garantir, sendo imprescindivel que ele seja feito por
profissionais de salde habilitados e capacitados, sob a supervisdo de um médico ou enfermeiro.
Todo o material utilizado deve ser estéril, descartavel e apirogénico. Nao se deve ultrapassar
um tempo de coleta de 15 minutos, sendo aconselhavel que a coleta ocorra em até 12 minutos
(BRASIL, 20186).

De acordo com o Council of Europe (2010), o ideal é que a doacdo de uma unidade de
sangue total ndo dure mais que 10 minutos. Contudo, se o tempo de coleta for superior a 12
minutos, ndo se deve utilizar o sangue para a preparacdo de plaquetas.

Ao fim da doacdo, devem ser adotadas, pelo servico de hemoterapia, medidas que
garantam a integridade do doador, como ofertar um lanche composto por hidratacdo oral, para
reposicdo da volemia, e um alimento que proporcione um aporte de carboidratos. E orientado
que o doador permaneca na instituicdo por um tempo de 15 minutos de observacéo, enquanto
se recupera do procedimento (BRASIL, 2016; LIMEIRA, 2007).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo 291/2005, fixou
a especialidade de hemoterapia para o enfermeiro e, em 2006, a Resolu¢do 306 passou a
respaldar as atribui¢Ges e competéncias da enfermagem nestes servi¢os (COFEN, 2006).

E necessario que a equipe de enfermagem desenvolva contato cordial e profissional com
o doador, prestando todas as informacdes sobre o procedimento e suas possiveis intercorréncias,
esclarecendo duvidas, sempre visando o retorno e a fidelizacdo desse doador e a garantia da
qualidade e seguranca dos hemocomponentes. Além disso, a atencdo e a humanizacdo no
cuidado de enfermagem proporcionam um clima de seguranca e conforto, com grande
probabilidade de reducdo das intercorréncias que podem decorrer do processo de doacéo
(BORGES; VIDIGAL; CHAVES, 2004).
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2.2.3 Aspectos fisiologicos da doagdo de sangue

Segundo Guyton e Hall (1997) e Lopes (2000), a remocao de aproximadamente 10% do
volume sanguineo total de uma pessoa saudavel ndo influencia significativamente sobre a
pressao arterial ou o débito cardiaco, motivo pelo qual a legislacao brasileira pré-estabelece um
volume de sangue a ser coletado de aproximadamente 450 ml.

Lopes (2000) explica que a coleta de sangue ocasiona uma queda da pressao arterial em
funcdo da reducdo aguda do volume sanguineo (volemia). Contudo, essa hipotensdo €
compensada pelo aumento da frequéncia cardiaca e, posteriormente, da Resisténcia Vascular
Periférica (RVP), as quais conseguem manter o débito cardiaco e estabilizar a pressdo arterial.
Essa correcdo da volemia tem inicio imediatamente apos a doacdo e, normalmente, volta a
normalidade entre 24 a 48 horas.

Fisiologicamente, a queda da presséo arterial, originada da redugédo da volemia, pode
resultar em reflexos simpaticos muito fortes, iniciados pelos barorreceptores arteriais que
estimulam resposta de vasoconstricdo simpatica em todo o organismo. Essa resposta produz
trés efeitos importantes: o aumento da RVP total resultante da constricdo das arteriolas; a
contracdo das veias e reservatorios venosos, 0 que ajuda a manter o retorno venoso adequado;
e 0 aumento da frequéncia cardiaca (GUYTON; HALL, 1997).

Os reflexos simpéticos sdo ativados a fim de manter a pressao arterial, compensar a
hipdxia tecidual e preservar a perfusdo de Orgéos vitais e tecidos periféricos (SCOTT et al.,
2011). Esse processo ajuda na melhoria e recuperacao imediata, ja que tais respostas se tornam
méximas dentro de 30 segundos apos a retirada de volume sanguineo (GUYTON; HALL,
1997).

Outros fatores também relacionados a consequente estabilizagdo do débito cardiaco e
normalizacdo da pressao arterial sdo: (1) a liberacdo de angiotensina, associada ao aumento da
conservacao de agua e sal pelos rins e responsavel pela constricdo de arteriolas periféricas e
aumento da RVP, resultando em elevacao do volume intravascular; (2) a formacdo de horménio
antidiurético — ADH (vasopressina), também resultando em constricdo de arteriolas/veias
periféricas e reducdo acentuada da eliminacdo de agua pelos rins; (3) outros mecanismos
compensadores para normalizacdo do volume sanguineo, como a conservacao de agua e sal
pelos rins, 0 aumento de sede e apetite por sal e a absor¢do de liquidos pelo trato intestinal
(GUYTON; HALL, 1997).

Outro fator que pode ser relacionado a correcdo da hipdxia e a consequente melhoria da

perfusdo é a producdo do hormdnio eritropoietina, como resposta a perfusdo renal diminuida
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ou & estimulacdo do sistema nervoso simpatico. A liberacdo deste hormonio estimula a
producdo dos eritrocitos, o que eleva a capacidade de transporte de oxigénio, ao reforcar a

perfusdo e corrigir a hipdxia subjacente (SCOTT et al., 2011).

2.2.4 Hemovigilancia do doador

Para Almeida Neto (2014) a hemovigilancia pode ser resumida em uma frase:
"Seguranca da veia para a veia". O primeiro sistema de hemovigilancia foi estabelecido em
1993 no Japéo. Em 1994, como consequéncia do escandalo do HIV, a Franga langou um sistema
nacional de hemovigilancia, que se tornou modelo para outros sistemas de hemovigilancia em
todo o mundo.

Em 2002, a Rede Brasileira de Hemovigilancia comecou a incentivar a notificacdo de
reacOes transfusionais que depois abrangeu todos os servigos de saide com a implementacéo
de uma plataforma baseada na Web chamada Notivisa. Atualmente, a rede brasileira de
hemovigilancia, alinhada com outros sistemas internacionais, esta evoluindo para cobrir desde
a coleta de sangue e seus componentes até o seguimento dos destinatarios, pelo fato de que, a
ocorréncia de eventos adversos ou 0 ndo cumprimento da cadeia sanguinea podem afetar a
qualidade do produto e a seguranga do doador ou destinatario e comprometer o sistema nacional
de transfusdo de sangue (ALMEIDA NETO, 2014).

A RDC n° 75/2016 da ANVISA define Hemovigilancia como um conjunto de
procedimentos de vigilancia que abrange todo o ciclo do sangue, com o objetivo de obter e
disponibilizar informagdes sobre eventos adversos ocorridos nas suas diferentes etapas, para
prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar a qualidade dos processos e produtos e
aumentar a seguranca do doador e receptor (ANVISA, 2015a).

A partir da Instrugdo Normativa n° 1, de 17 de margo de 2015 ficaram aprovadas as
normas, os procedimentos e as diretrizes do sistema nacional de hemovigilancia citados na RDC
n° 34/2014 que dispde sobre as Boas Préaticas no Ciclo do Sangue que passam a vigorar
conforme descritas no “Marco Conceitual e Operacional da Hemovigilancia: guia para a
Hemovigilancia no Brasil que tem como propdsito definir diretrizes para a ampliacao do escopo
da hemovigilancia no pais, pois até aquele momento se limitava a vigilancia das reacdes
transfusionais e agora inclui todos os eventos adversos que podem ocorrer em todo o ciclo do
sangue (ANVISA, 2015a).

O ciclo do Sangue engloba todos os procedimentos técnicos referentes as etapas de

captacdo, selecdo e qualificacdo do doador; do processamento, armazenamento, transporte e



32

distribuicdo dos hemocomponentes; dos procedimentos pré-transfusionais e do ato
transfusional devido a importancia que a ocorréncia de ndo conformidades ou eventos adversos
podem ter na qualidade do produto e na seguranca do doador ou receptor. O prazo dado foi
marc¢o de 2016 para que 0s servicos de salde e de hemoterapia e a propria vigilancia sanitaria
se adequassem para notificar e acompanhar os eventos adversos que ocorressem nas diferentes
etapas desse ciclo, assim como a investigacdo de retrovigilancia (BRASIL, 2017a).

A hemovigilancia dos doadores € um processo que visa melhorar a seguranca da doacao
de sangue e a satisfacdo dos doadores e que, nos ultimos anos vem sendo considerada com
grande importancia, pois sdo os grandes alicerces para constru¢do de um modelo de confianga
entre os hemocentros e a sociedade em geral (ALMEIDA NETO, 2014).

2.3 EVENTOS ADVERSOS DO CICLO DO SANGUE

Segundo a ANVISA (2016) maior parte das doacdes e transfusdes de sangue transcorre
normalmente, sem nenhuma intercorréncia, porém, ocasionalmente alguns doadores ou
receptores poderdo apresentar rea¢fes. Segundo a RDC n° 75/2016, reacdo adversa é o efeito
ou resposta indesejada a doacdo (reagdo a doacdo) ou ao uso terapéutico do sangue ou
componente (reagdo transfusional) que ocorra durante ou apés a doagdo e transfuséo e a elas
relacionadas, que resulte em 6bito ou risco a vida, deficiéncia ou condi¢Bes de incapacitacdo
temporéaria ou ndo, necessidade de intervencdo medica ou cirdrgica, hospitalizacdo prolongada
ou morbidade, dentre outras, também classifica as reacGes quanto ao tempo de ocorréncia, a

gravidade, a correlacdo com a doagdo, ao tipo de doacéo.

Ao tempo de ocorréncia: podem ser imediatas (ocorre antes de o doador deixar
0 servico de hemoterapia) ou tardias (ocorre ap6s o doador ter saido do servico
de hemoterapia);A gravidade: podem ser grau leve, moderada, grave ou 6bito;
A correlagdo com a doagdo: podem ser confirmadas, provaveis, possiveis,
improvaveis, descartadas e inconclusivas; Ao tipo de doacdo: reagdes
adversas & doagdo de sangue total, @ doagdo de componentes sanguineos por
aféreses, a coleta de células progenitoras hematopoiéticas de sangue periférico
e de medula dssea para uso alogénico ou autélogo (ANVISA, 2015¢, p. 12).

Segundo a OPAS (2009), a doacédo de sangue é um procedimento muito seguro. Alguns
doadores, no entanto, podem ter reacdes tais como tonturas, nauseas, vomitos, dificuldade
respiratoria, dores no peito, perda de controle da bexiga, convulsdes e parada cardiaca. As taxas
de reacdes adversas relatadas nas Américas variam de 0,8% a 1,2%, dependendo da idade, peso,

género, nivel de hidratacdo e historico de doacdo anterior. As rea¢Bes sao consideradas graves
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em apenas 3% de todos os casos. Os doadores da primeira vez e adolescentes apresentam uma
taxa maior de reacOes adversas na doacdo de sangue. Reacdes leves, como tonturas, podem ser
impedidas, se o doador ingerir &gua antes da doacdo. Flebotomistas (profissional responsavel
pela venopuncdo) com boas habilidades, que apresentam seguranca ao realizar a pungao venosa,
com boa relagédo pessoal durante a coleta contribuem para a reducédo das rea¢des adversas.

Carvalho et al. (2019) explicam que as reacdes adversas locais incluem extravasamento
sanguineo (hematoma, puncéo arterial e sangramento pos-doacgéo) e presenca de dor (irritacdo
ou lesdo nervosa, lesdo tendinea e bragco doloroso), além de tromboflebite e alergia. Ja as
reacdes sisttmicas séo caracterizadas por reacdo vasovagal, hipovolemia e fadiga (ANVISA,
2015b).

Quanto a gravidade, as reacdes adversas podem ser classificadas em: 1) grau | ou leve:
ha sinal/sintoma local, mas ndo h& dor que impeca de exercer atividades habituais ou que
perdure por até duas semanas; ou reagdes sistémicas, com sintomas subjetivos de recuperagdo
rapida (menos de 30 minutos), como nausea, tontura, palidez e desconforto; 2) grau Il ou
moderada: ha sintoma local que impede o doador de realizar suas atividades habituais ou que
continua por mais de duas semanas; ou reacdes sisttmicas com sintomas objetivos, como
hipotensao arterial com necessidade de reposi¢ao volémica, perda de consciéncia e tetania; 3)
grau Il ou grave: torna-se necessario a hospitalizacdo, em decorréncia da reacdo, ou ha
necessidade de se intervir para impedir danos permanentes, incapacidade de uma funcdo do
corpo ou mesmo a morte; ou quando ha presenca de sintomas que permanecem por mais de um
ano apos a doacdo (morbidade de longa duracdo); 4) grau IV ou 6bito: atribuido as reacGes
adversas a doagdo (ANVISA, 2015a; CARVALHO et al., 2019).

Raramente determinamos que exista uma ligacao causal entre a doacéo e a fatalidade,
porém no ano de 2010, nos EUA, houve uma fatalidade apos a doacdo de sangue total. Apos
uma revisao médica completa e minuciosa da fatalidade, uma relacdo causal entre a doacédo e a
morte subsequente do doador foi apoiada pela evidéncia. O individuo inicialmente reclamou de
vertigem depois de doar uma unidade de sangue total e foi tratado conforme protocolo usual,
com repouso e hidratacdo oral. Posteriormente, depois de caminhar uma curta distancia na sala
de doacdo, a pessoa se ajoelhou, e depois voltou a posicdo em pé, e entdo ocorreu a fatalidade,
ele caiu para trds. A lesdo cerebral traumatica com hematoma intracerebral e subdural
ocasionada pela queda, levou a morte do doador. N&o houve condi¢bes detectadas durante a
triagem pré-doacao que teria contra-indicado a doag&o, ou algo que indicasse risco incomum
(FDA, 2014).
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Assim, a RDC n°® 75/2016 determina que todo evento adverso do ciclo do sangue, da
doacdo a transfusdo, deve ser investigado, registrado e ter acfes corretivas e preventivas
executadas pelo servico onde ocorreu, que os profissionais de salde responsaveis pelas
diferentes etapas do ciclo do sangue, da doacdo a transfusdo, devem ser capacitados para a
deteccdo e investigacdo de eventos adversos, inclusive sinais ou sintomas relacionados a
possiveis reacdes adversas a doacao e a transfusdo, e sobre as condutas a serem adotadas.
(ANVISA, 2016).

A Portaria de consolidagdo MS-GM n° 5/2017 em seu anexo 1V reforga que o servigo de
hemoterapia que realiza coleta de sangue deve estar preparado para o atendimento a reagoes
adversas a doacdo, observando a existéncia de procedimentos operacionais com instrucées
especificas para a prevencéo, identificacdo e tratamento das reagdes adversas nos doadores; a
disponibilidade de medicamentos e equipamentos necessarios para oferecer assisténcia médica
ao doador que apresente reacOes adversas; a garantia de privacidade para o atendimento do
doador em caso de necessidade; e a manutencdo de registro das reacfes adversas a doacdo. O
doador permanecera nas dependéncias do servico de hemoterapia durante o tempo necessario
para sua completa recuperacdo, caso apresente alguma reacdo adversa. O servico de
hemoterapia terd uma referéncia para atendimento de urgéncias ou emergéncias que porventura
venham a ocorrer com o doador. Serdo oferecidos informacdes e esclarecimentos ao doador
sobre 0s possiveis efeitos adversos da doacgdo e orientacdes de como proceder na hipétese de
ocorréncia dos mesmos (BRASIL, 2017b).

Para o atendimento de emergéncias relacionadas ao doador, a equipe profissional deve
ter treinamento adequado e tera equipamento especifico disponivel no local da coleta, inclusive
na coleta externa. Os equipamentos, medicamentos e demais especificacfes técnicas para
estruturagcdo do servico de hemoterapia para atencdo de emergéncia seguirdo as normas do
Sistema Nacional de Urgéncia e Emergéncia do MS e demais regulamentos técnicos (BRASIL,
2017a).

2.3.1 Reac0es Vasovagais

Segundo o Guia para a Hemovigilancia no Brasil, a maioria das reacdes sistémicas sao
RVV, que podem ser desencadeadas por fatores psicoldgicos, como visdo do sangue, excitacao,
medo ou apreensdo, ou podem constituir uma resposta neurofisiologica a doacdo (ANVISA,
2015c).
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RVV é uma reacdo secundaria a ativacao do sistema nervoso autbnomo, estimulada por
fatores psicoldgicos, bem como pelo volume de sangue retirado em relacdo ao volume total do
sangue do doador e pela velocidade com que foi retirado. Os sinais e sintomas de uma RVV
sdo, geralmente, sensacdo de desconforto, ansiedade e fraqueza, acompanhada de tontura,
sudorese, nduseas com ou sem vomitos, palidez cutanea, hiperventilacao, frequéncia cardiaca
diminuida, pulso filiforme e hipotensdo. Dependendo da gravidade da reacdo, os sintomas
podem evoluir para perda de consciéncia, tetania ou convulsdo. Acidentes, muitas vezes graves,
podem ocorrer em consequéncia da perda de consciéncia (BRASIL, 2018).

O MS brasileiro descreve como Sindrome Vasovagal a perda transitoria de consciéncia,
ou desmaio, ocasionado pela reducdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos resultantes
de acdo do nervo vago, o que retarda a chegada do sangue ao coracao e cérebro. Os primeiros
sinais costumam ser fraqueza, palidez, nausea, tontura, calor, borramento visual, palpitacdes e
dor de cabeca, e sdo situagdes determinantes para a ocorréncia do problema a presenca em
ambiente fechado ou aglomerados, permanéncia em jejum, ansiedade ou tempo prolongado em
ortostatia (ANVISA, 2018).

Grumach e Ferraroni (2006) descrevem as reacOes vasovagais como um disturbio
neurovegetativo que tem como caracteristicas a ocorréncia de ansiedade, sudorese, medo, e que
possuem associagdo com presenca de dor ou possibilidade de sensacdo dolorosa diante da
administracdo de medicamentos parenterais ou outros procedimentos médicos.

Martins et al. (2009) explica que a Sindrome Vasovagal se desenvolve em duas diferentes
fases. A primeira, denominada pré-sincope, caracteriza-se por elevacdo do Débito Cardiaco
(DC) e da RVS, o que resulta em aumento leve ou moderado da pressdo arterial, uma resposta
fisioldgica ao estresse e a perda sanguinea. Ja na segunda fase, chamada de Sincope, a atividade
simpatica periférica reduz sua atividade subitamente, ocasionando vasodilatacdo periférica e,
consequentemente, sequestro sanguineo seguido de hipotensdo, com reducdo da perfusdo
cerebral. Essa resposta vascular constitui a principal causa das reacfes de sincope.

Estudos desenvolvidos ao redor do mundo apontam a importancia de mais pesquisas
sobre fatores que levam a reacdes vasovagais em doadores de sangue. Pesquisas demonstram
que a prevaléncia de reacGes vasovagais € de 2,3% de todas as doacGes de sangue total no
Brasil. A idade jovem, o baixo volume de sangue estimado, a primeira doagéo e o sexo feminino
sdo preditores importantes de uma RVV. E de notar que a falta de préticas de relatorios
consistentes com base em definigdes comuns em bancos de sangue brasileiros pode contribuir
para as diferentes taxas relatadas no pais (ALMEIDA NETO, 2014).
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Qualquer complicacéo devido & doagdo de sangue diminui a probabilidade de retorno do
doador. Para minimizar essas reac0es e para manter o grupo de doadores de sangue, as seguintes
intervengdes podem ser feitas: 0 tempo de espera apos o registro pode ser minimizado; pode-se
dar mais atencdo pessoal aos doadores; os doadores podem ser mantidos em decubito supino na
cadeira ou cama de doagdo mais tempo antes de se sentarem; pode comegar a praticar métodos
como oferecer fluidos antes de iniciar a flebotomia; e treinando doadores de sangue sobre a
aplicacdo de exercicios de tensdo muscular. Estes métodos demonstraram diminuir
acentuadamente o desenvolvimento de RVV entre doadores de sangue (PHILIP; JAIN;
SARKAR, 2014).

Conseguir a diminuicdo das reacOes sincopais proporciona melhoria da seguranca,
retencdo e satisfacdo dos doadores, além de custos potencialmente reduzidos. A doagdo de
sangue é um procedimento muito seguro, o que poderia ser feito ainda mais livre de eventos
adversos se forem seguidas certas praticas amigaveis e tranquilizadoras e garantidos
procedimentos rigidos de triagem pré-doacdo (PHILIP; JAIN; SARKAR, 2014).

Uma vez que o suprimento de sangue seguro e de qualidade adequado depende
unicamente de doadores de sangue saudaveis e voluntarios, o servico de hemoterapia tem a
obrigacdo de minimizar o risco de danos nao s6 para o receptor da transfusdo, mas também para
os doadores de sangue. Ansiedade, preparacdo inadequada para a doagdo de sangue, falta de
ingestdo adequada de liquidos antes e depois da doacdo de sangue sdo alguns fatores que levam
a reacdo vasovagal. Adotando medidas preventivas, como, por exemplo, preparacao psicologica
e fisiologica dos doadores para a doacdo, um ambiente de doacdo de sangue tranquilo,
confortavel e relaxante, com cadeiras de doacdo estofadas, tv, som ambiente, certamente
reduziria o nivel de ansiedade de um doador e reduziria a ocorréncia de reacdes vasovagais
devido ao estresse (LIN et al., 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico retrospectivo, transversal, descritivo, documental com
abordagem quantitativa dos dados. De acordo com Pereira (2008), os estudos epidemioldgicos
que abordam os servicos de saude sdo realizados com objetivos diversos, com o intuito de
identificar problemas, bem como, investigar suas causas, propor solucdes e avalia-las com os
métodos. Segundo Vieira (2003) o estudo transversal é um tipo de estudo observacional em que
0 pesquisador ndo interage com a populacdo amostral de modo direto sendo por andlise e
avaliacdo conseguidas através da observacdo. Os dados do estudo foram originarios de
procedimento padrdo no local para registrar as informag6es durante a doacdo de sangue e
reacdes adversas a doagéo.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), os estudos quantitativos atuam em niveis de
realidade concreta, trazendo a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Apresenta-se,
portanto, com o objetivo de descobrir relacdo de explicacdo que envolve a predominancia,

incidéncia, tamanho e os atributos mensuraveis de um fenémeno.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no HEMOAP, estabelecido atraves da Lei n° 0058, de 05 de
mar¢o de 1993, publicada no Diario Oficial do Estado n° 0541, de 08 de mar¢o de 1993. O
HEMOAP ¢ caracterizado como Hemocentro Coordenador de acordo com a Resolugédo
RDC/ANVISA n° 151, de 21 de agosto de 2001, atende em média 1.600 candidatos a doagéo
por més, e aproximadamente 1.100 bolsas de sangue séo coletadas mensalmente. Tem como
missao coordenar e desenvolver a Politica Estadual de Sangue humano, seus componentes e
derivados, de acordo com a legislacdo vigente, prestando atendimento Hematoldgico e
Hemoterapico com qualidade a rede de Saude do Estado do Amapa (ANVISA, 2001). O
HEMOAP tem sua sede localizada em Macap4, onde realiza a coleta de sangue de doadores,
sendo o Unico Hemocentro do estado e, portanto, o fornecedor exclusivo de hemocomponentes
para todos os hospitais da rede de saude amapaense, tanto publicos quanto privados, que

recebem a demanda dos 16 municipios do Estado.
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3.3 POPULACAO

A populacgéo do estudo foi constituida por 2.155 (duas mil, cento e cinquenta e cinco)
fichas de registro de atendimento a reacdes adversas, arquivadas no HEMOAP, do periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os critérios de inclusdo foram: Fichas individuais de registro de reagdes trans e pds
doacdo/Flebotomia preenchidas pelo Enfermeiro ou médico da Sala de doagdo diante da
ocorréncia de Reacdes Vasovagais imediatas com intercorréncias clinicas durante ou ap6s a
doacdo de sangue total no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, com preenchimento
completo e legivel.

Os critérios de exclusdo foram fichas individuais de registro de reacdes trans e pos
doacao/Flebotomia fora do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, com preenchimento

inadequado, ilegiveis e/ou incompletas.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados tratados foi realizada a partir das fichas de atendimento de reagdes
adversas a doacdo e das fichas de doacdo, provenientes da sala de coleta, as quais tenham sido
notificadas e preenchidas pela equipe de enfermagem, entre os anos de 2014 e 2018.

O instrumento de coleta de dados utilizado para orientar a coleta dos dados encontra-se
como Apéndice A deste trabalho, foi utilizada uma ficha padronizada (Apéndice A), elaborada
pela pesquisadora a partir de uma reviséo de literatura relevante sobre o tema e com base nas
fichas individuais de registro de reagdes trans e pds-doacdo/flebotomia utilizada pela
instituicao.

O instrumento de coleta de dados foi composto pelas variaveis: sexo, faixa etaria, indice
de Massa Corporea (IMC), volume estimado de sangue, pulso, pressdo diastdlica e sistolica,
hematocrito, tipo de doador, tipo de doacdo, tipo de reacdo vasovagal, fatores associados a
reacdo: ansiedade/nervosismo; noite mal dormida/cansaco; jejum prolongado/pouca

alimentacéo; pouca hidratacdo; medo de ver sangue e/ou agulha; temperatura ambiente alta;
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Os dados que ndo constam nas fichas, porém sdo objeto desse estudo foram obtidos
através do banco de dados do Sistema de Gerenciamento em Servicos de Hemoterapia —
HEMOVIDA, programa utilizado pelo HEMOAP.

As fichas foram separadas em blocos de acordo com o0 ano e més das reagdes e
continham os dados referentes a data e hora da reacdo; nome completo do doador; codigo /N°
da doacéo; telefone para contato; descri¢éo da reacdo ocorrida; possiveis fatores relacionados a
reacdo (se doador de primeira vez, doagdo direcionada ou espontanea, ansiedade/nervosismo,
noite mal dormida/cansaco, jejum prolongado/pouca alimentacdo, pouca hidratacdo, medo de
ver sangue e/ou agulha, temperatura ambiente alta (acima de 24° C), estresse pelo tempo de
espera, antecedentes de desmaio e a data do ultimo episddio de desmaio se ocorreu; conduta
adotada pelo enfermeiro responsavel pelo atendimento; a prescricdo médica, quando necessaria;
a data que os dados foram inseridos no sistema gerencial de dados de hemoterapia e 0
funcionéario que inseriu os dados no sistema.

O estudo atendeu as exigéncias éticas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, obteve aprovacdo e autorizacao formal da direcdo do HEMOAP
para realizacdo da pesquisa e consequentemente para coleta de dados (vide Anexo B).

Por se tratar de um estudo por meio do levantamento e analise de dados nas fichas de
investigacdo de reacOes adversas a doagdo e outros dados do Sistema HEMOVIDA, sem
identificacdo do sujeito, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo foi aplicado, pois
de acordo com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP) ha dispensa do TCLE quando os dados ndo sdo coletados diretamente dos
participantes da pesquisa.

Desta forma, o projeto foi submetido ao CEP da UNIFAP através da Plataforma Brasil,
obtendo aprovacédo através do parecer n° 3.330.193 e CAAE: 10784119.1.0000.0003 (vide
Anexo C).

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram considerados como variaveis desfecho os diferentes tipos de RVV a doagéo de
sangue total, conforme a classificagdo do Guia para Hemovigilancia no Brasil da ANVISA.
Leves (quando ha sintomas subjetivos com recuperacdo rapida em menos de 30 minutos,
ansiedade, sudorese, palidez, nausea, queixa de frio, tontura, cefaleia, desconforto, mal-estar
geral, auséncia ou perda de consciéncia, suspiros ou bocejos, hipotensao), moderadas (sintomas

leves acrescidos de periodos rapidos de inconsciéncia, nausea seguida de vomitos e hipotensao
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arterial com necessidade de reposicdo volémica e tetania) até as graves (sintomas leves e
moderados acrescidos de convulsdes e tetania com necessidade de hospitalizacdo em virtude
da reacdo. Foram consideradas como variaveis explicativas:

-Relativas ao doador: Sexo (masculino e feminino); Faixa etaria no dia da doacdo de
sangue (categorizadas em 16 a 17 anos, 18 a 20 anos, 21 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 40 anos,
41 a 65 anos; Historia prévia de doacdes de sangue, se doador de primeira vez ou de repeticéo;
Volume Estimado de Sangue (VES) ( categorizados entre 3.250 e 3.510 ml, entre 3.511 e 3.999
ml, entre 4.000 e 6.000 ml e entre 6.001 e 9.000 ml; IMC (categorizados em Baixo peso, Peso
normal, Sobrepeso, Obesidade grau I, Obesidade grau Il, Obesidade grau Ill); Pressao arterial
sistdlica (categorizados entre 90 e 100 mmHg, entre 110 e 120 mmHg, entre 130 e 140 mmHg)
e diastolica (categorizados em menor que 60 mmHg, entre 60 e 100 mmHg e maior que 100
mmHg; Frequéncia cardiaca (categorizados entre 50 e 64 bpm, entre 65 e 80 bpm entre 81 e
100 bpm; e Hematdcrito (categorizados em 38 e 39, 40 e 41,42 e 43, 44 e 45 e maior que 46),
dados aferidos no setor de Triagem técnica ou triagem hematoldgica.

- Relativas a doacao: tipo de doacéo, se doacdo voluntaria ou direcionada.

- Relativas a reacéo vasovagal: més/ano da ocorréncia (categorizados nos meses de
Janeiro a Dezembro e anos de 2014 a 2018); faixa de horario da reacdo (categorizados em 7h30-
10h30, entre 10h31-11h30, entre 11h31-13h30; classificacdo da reagdo, se reacdo leve,
moderada ou grave.

- Relativas aos fatores associados a reacdo: ansiedade/nervosismo; “noite mal
dormida”/cansago; jejum prolongado/pouca alimentacdo; pouca hidratacdo; medo de ver

sangue e/ou agulha; temperatura ambiente alta.

3.7 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e tabulados em planilha do programa Microsoft Excel e
posteriormente transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0 com a finalidade de processamento e analise descritiva expressa em valores
relativos e absolutos, média e desvio padrdo. Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos.

Para a analise da associagdo entre os tipos de RVV (leve, moderada ou grave) e as
variaveis: sexo, faixa etaria, IMC, volume estimado de sangue no doador, tipo de doador, pulso,

pressdo arterial, valor de hematocrito e tipo de doagdo foi utilizada a estatistica descritiva
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bivariada, a qual descreve as relagdes 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 associagdo entre os tipos de RVV e fatores relatados na reacéo:
ansiedade/nervosismo, “noite mal dormida”/cansaco, jejum prolongado/pouca alimentagéo,
pouca hidratacdo, medo de ver sangue e/ou agulha, temperatura ambiente alta.

Para a analise estatistica, foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov,
sendo demonstrado normalidade entre os dados (p<0,05). Assim, utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson, teste estatistico aplicado para analise de dados categoricos para avaliar
diferenca observada ao acaso, adotando nivel de significancia de 5%.

As associagdes foram medidas empregando-se o coeficiente de associagdo de Cramér
(V). Vieira (2003) interpreta o resultado do coeficiente de Cramér (V) da seguinte forma:

e Seigual a 1, a associacao é perfeita (isto sé ocorre quando as amostras sao de mesmo
tamanho);

e Seigual a zero, a associacao € nula;

e Quanto mais proximo estiver de 1, maior serd o grau de associagdo entre as variaveis e,
quanto mais préximo de zero, menor seré o grau de associagdo. Como regra, valores de

V menores do que 0,30 ou 0,35 podem ser tomados como indicadores de pequena

associacao.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, a descricao dos resultados finais com analise de 2.155 fichas (n) dos anos 2014
a 2018, apresentados em 5 grupos de varidveis: 1) doacgdes realizadas e tipos de RVV
identificadas, 2) relacdo entre perfil demogréfico e RVV, 3) relagdo entre dados clinicos e RVV,
4) relacdo entre caracteristicas da doacdo e RVV, 5) fatores associados e consequéncias da
RVV. As taxas de reacdo foram calculadas a partir da proporgéo de reacoes e de todas as coletas
de sangue total realizadas no HEMOAP em cada ano.

4.1 DOACOES REALIZADAS E REACOES VASOVAGAIS IDENTIFICADAS

A tabela 1, abaixo, apresenta os dados referentes a distribuicdo das doacGes de sangue
total realizadas no HEMOAP entre os anos 2014 e 2018, assim como as rea¢0es vasovagais

ocorridas entre os doadores neste mesmo periodo.

Tabela 1 — Distribuicdo das doacGes de sangue total e das reacfes vasovagais apresentadas
pelos doadores de sangue do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amap4, na Amazonia
brasileira. Macapa-AP, 2014-2018.

Ano Doac0es realizadas Reacdes vasovagais
N % N Taxa(%o)

2014 13.261 19,4 429 3,2
2015 13.112 19,2 321 2,4
2016 13.665 20,0 420 3,0
2017 13.399 19,7 511 3,8
2018 14,784 21,7 474 3,2
Total 68.221 100,0 2155 3,1

Fonte: Dados primarios, 2019.

Um total de 68.221 doacg0es de sangue total foram realizadas entre 2014 e 2018, dentre
as quais 2.155 doadores (3,1%) apresentaram RVV, conforme indica a Tabela 1, acima. Tanto
em relacdo ao numero de doagdes quanto a quantidade de doadores que apresentaram RVV,
ndo foi possivel identificar um padrdo de crescimento ou decréscimo no decorrer dos anos,
observando-se decréscimo no nimero de doacdes e reacdes de 2014 para 2015, aumento de
ambos em 2016, porém uma relacdo inversamente proporcional entre essas duas taxas em 2017
e 2018, quando houve reducédo e aumento das doacdes em 2017 e 2018 respectivamente, mas
aumento e reducdo das taxas de RVV nos mesmos periodos, respectivamente. A distribuicéo
anual de RVV variou entre 2,4% e 3,8%.

O programa REDS 11 2004-2012 (Estudo Epidemioldgico de Retrovirus em doadores

de sangue) realizado pelo NHLBI (Instituto Nacional do Coracdo, Pulmé&o e Sangue, localizado
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em Bethesda, Maryland, Estados Unidos) no Brasil analisou um banco de dados abrangente
com 1.378.348 doacgBes de janeiro de 2007 a marco de 2011 em trés grandes hemocentros de
S&o Paulo, Recife e Belo Horizonte. A analise apontou um percentual de doacdes de sangue
total complicadas por RVV de 2,3%, maior do que as taxas relatadas na populacéo de doadores
de sangue total na Italia, india, Grécia e Dinamarca, mas semelhante aos resultados dos EUA e
inferior ao resultado obtido neste estudo (3,1%) (GONCALEZ et al., 2012).

Outros estudos encontraram indices bem inferiores ao desta pesquisa ou de Gonzalez et
al. (2012), como o realizado no Centro Regional de Transfusdo de Sangue da india, de junho
de 2007 a novembro de 2009, que identificou um indice de reacfes de 0,6% em 19.045 doacdes
(PATHAK et al., 2011), ou o realizado no Servigco de Medicina de transfusdo e imuno-
hematologia do Hospital Misericérdia e Dolce, em Prato, Itdlia, que identificou reacédo
vasovagal em apenas 0,2% dos 4.906 doacdes de sangue total ou parcial (CROCCO; D’ELIA,
2007).

Ja Philip, Jain e Sarkar (2014) identificaram em seu estudo sobre a reacdo vasovagal em
88.201 doacdes de sangue do Centro de Transfusdo de Sangue em Maharashtra, india, entre
2000 e 2010, uma taxa de reacdes vasovagais de 1,23%.

Assim, pode-se observar que a taxa geral de reacGes vasovagais encontrada nos
doadores de sangue total do estado do Amapéa, no periodo entre 2014 e 2018, mostrou-se
superior a maioria das pesquisas analisadas, o que aconteceu em todos 0s anos avaliados
individualmente, com a menor taxa aproximando-se apenas da referida por Gonzalez et al.
(2012), o que torna-se um dado importante para a equipe de saide do Hemocentro do estado e
refor¢cando ainda mais a necessidade de se tracar o perfil dessas reagdes na populacao local.

A seguir, na tabela 2, observam-se os resultados referentes a distribuicdo dos tipos de
reacdo vasovagal entre os doadores de sangue do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do
Amapa (HEMOAP) entre os anos 2014 e 2018, no que diz respeito a intensidade da reacéo

vasovagal apresentada.

Tabela 2 — Distribuicdo dos tipos de reacdo vasovagal apresentadas pelos doadores de sangue
do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amapa, na Amazdnia brasileira. Macapa-AP,
2014-2018.

Tipo de reacdo apresentada n %

Leve 1.945 90,2
Moderada 204 9,5
Grave 06 0,3

Fonte: Dados primarios, 2019.


https://en.wikipedia.org/wiki/Bethesda,_Maryland
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Quanto ao tipo de RVV, a grande maioria dos registros (90,2%, n=1945) foi de reacéo
leve, seguido de poucos registros de reacbes moderadas (9,5%, n= 204) e, por fim, as graves
(0,3%, n=06). Para classificacdo das reagcdes em leves, moderadas ou graves foi tomado como
referéncia as defini¢cdes do Guia para Hemovigilancia no Brasil da ANVISA (ANVISA, 2015a).

O mesmo perfil ocorreu no estudo de Gonzalez et al. (2012), o qual apontou quase 95%
das reagfes vasovagais como leves, 4.6% como moderadas e 0,9% como graves, contudo 0s
autores reforcam que, apesar das reacfes moderadas e severas terem se mostrado relativamente
incomuns quando comparadas as leves, distinguir claramente entre as severidades da reacéo é
dificil, pois a classificacdo é uma decisdo subjetiva da equipe do hemocentro.

Semelhantemente, no estudo de Pathak et al. (2011), os sintomas pré-sincopais ou
reacOes vasovagais leves, que incluem vertigem, transpiracdo ou sensacdo de incomodo sem
perda de consciéncia, foram as reac0es adversas mais comuns, representando aproximadamente
70% de todas as reacOes, porém foram consideradas outras reacGes adversas além das
vasovagais. As reagOes vasovagais leves afetaram 0,4% dos doadores (79 / 19.045) desta
pesquisa, enquanto as complicacdes sincopais ou reacdes adversas graves foram muito raras,
ocorrendo em 0,005% (01 / 19.045) de todas as doacgdes, com nenhum caso de hospitalizacéo.

Crocco e D’elia (2007) encontraram resultados parecidos, com uma taxa total de reagoes
adversas de 1,28%, dos quais 1,08% reagOes adversas leves (agitacdo, sudorese, palidez,
tonturas, sensacdo de frio, sensacdo de fraqueza, nduseas) e outros 0,2% distdrbios mais graves
(perda de consciéncia, sincope convulsiva, perda de controle do esfincter, vémitos). A
probabilidade estatistica de um episdédio de perda completa de consciéncia foi equivalente a
uma incidéncia de 0,1%.

Os resultados de Dogra et al. (2015) corroboram com esse padréo, indicando que as
reacOes vasovagais leves, ou sintomas pré-sincopos, também foram as mais comumente
observadas, representando aproximadamente 53.70% (58/108) de todas as rea¢des adversas
verificadas, afetando 0.196% dos doadores (58 / 29.524), enquanto as reagdes sincopais
mostraram-se praticamente nulas.

Quanto a classificacdo dos efeitos adversos durante as doacdes, Dogra et al. (2015)
mencionam o esquema de classificacdo sugerido pelo Programa de Hemovigilancia da Cruz
Vermelha Americana, que inclui como sintomas pré-sincopais palidez, sudorese ou tontura sem
perda de consciéncia, enquanto as complicagdes sincopais sdo classificadas como menores
quando h& perda transitoria de consciéncia com duragdo inferior a um minuto, ou maiores,

quando ha perda de consciéncia por mais de um minuto ou acompanhada de perda do controle
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intestinal ou urindrio ou convulsdes. Outros eventos adversos, classificados como locais,
incluem hematomas, contusdes, infiltracdo, reacédo alérgica e sensacdo de formigamento.

Silva et al. (2014) utilizaram a classificacdo da Fundacdo Hemominas que separa as
manifestacdes clinicas em leves (ansiedade, calor, lipotimia, sudorese, palidez, tonteira,
cefaleia, ndusea, mal-estar geral, frequéncia cardiaca aumentado ou acelerada e filiforme,
taquipneia levando a hiperventilacdo, suspiros ou bocejos, auséncia de perda de consciéncia,
pressdo arterial reduzida e hematomas no brago); moderadas (sintomas leves somados a nausea
seguida de vomitos, periodos rapidos de inconsciéncia, bradicardia, respiracdo acelerada e
superficial, hiperventilacdo e queda continuada na presséao arterial sistolica para 60 mmHg ou
menos); e graves (sintomas leves e moderados mais convulsGes e tetania causada por
hiperventilacdo acentuada). Seu estudo apontou também predominio de reacdes leves ou
vasovagais na grande maioria dos casos de eventos adversos (92,6% dos 1.369 doadores).

J& Wiersum- Osselton et al. (2014b) consideraram como rea¢des vasovagais desde pré-
desmaios, relacionados a quadros de palidez, tonturas, transpiracdo, nauseas e / ou vémitos, até
desmaios, com perda de consciéncia com ou sem complicages, lesbes ou internacao.

Na pesquisa de Silva (2012), que analisou 1.369 fichas de doagdo em um Hemocentro
Regional de Minas Gerais, as manifestacdes clinicas mais recorrentes foram mal-estar (51.3%),
tontura (42.7%), palidez cutanea (28.2%) e sudorese (27.8%).

Resultados similares sdo relatados por Philip, Jain e Sarkar (2014), cujo estudo apontou
que fraqueza, desconforto e tonturas foram os sintomas mais comuns e nenhum dos doadores
desenvolveu uma reacdo vasovagal séria, apesar de 15 (1.4%) doadores terem desmaiado apos
a doacdo de sangue, com recuperagdo espontanea ap6s descanso. Os autores referem néo ter
sido possivel diferenciar a reacdo vasovagal ndo grave em suave (sintomas subjetivos) e
moderada (sintomas objetivos) porque, na maioria dos casos, observou-se reacdes leves e
moderadas simultaneamente.

Kumari e Raina (2015) referiram, em sua pesquisa epidemioldgica descritiva entre 2007
e 2014 com 27.664 doadores de sangue total, que 158 (0,57%) individuos apresentaram reacfes
adversas leves (agitacdo, transpiracéo, palidez, tonturas, sensacéo de frio, sensacao de fraqueza,
nauseas), enquanto 37 (0,13%) apresentaram transtornos mais graves (vomitos, desmaios, perda
de consciéncia e sincope convulsiva). 127 doadores (0,46%) sofreram reacBes vasovagais leves,
com sintomas de vertigem, nauseas, transpiracdo e palidez, enquanto 5 doadores (0,018%)
sofreram fraqueza generalizada. Dentre os doadores que tiveram reagdes adversas graves, 30
(0.11%) desenvolveram sincope vasovagal com desmaio, 5 (0.018%) tiveram vémitos e dois

(0,007%) apresentaram convulséo.
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Os estudos de Lin et al. (2014), realizados na Cruz Vermelha de Hong Kong-China
mostraram que episodios de reacOes vasovagais leves sdo as rea¢cBes mais comuns e ocorrem
em 2 a 5 % dos doadores de sangue, porém podem progredir para a sincope.

A sincope possivelmente é uma reacdo grave a visdo do sangue ou resultado de uma
queda de pressdo arterial que pode acontecer antes, durante ou imediatamente ap6s a doagao,
na copa de doadores ou fora do local, geralmente dentro de uma hora apds a doagdo, embora
infrequente pode levar a convulsao e levar os doadores a sofrer ferimentos fisicos e até mesmo
necessitar de hospitalizagdo, potencialmente tendo sequelas de longo prazo.

Pathak et al. (2011") explicam que, uma vez que pelo menos 800 a 1.500 ml de sangue
de uma pessoa de 70 Kg (15-20% do volume total de sangue) precisaria ser perdido para
ocasionar pelo menos risco de hipoxemia de classe I, e que o volume maximo de sangue retirado
durante uma doagdo costuma ser de 450 mL (£ 10%), é improvavel que os doadores de sangue
apresentem RVV graves.

Conforme o padréo de vigilancia de complicacdes relacionadas a doacao de sangue, da
Sociedade Internacional de Transfusdo de Sangue e Rede Européia de Hemovigilancia, as RVV
séo classificadas como imediatas e tardias.

Os sintomas que ocorrem antes do doador ter deixado o local de doagdo sdo chamados
imediatos e aqueles que ocorrem apos o doador ter deixado o local de doagéo, porém dentro de
24h, sdo denominados tardios. Essas RVV ocorrem em 1-5% das doacdes de sangue e sintomas
como fraqueza, tonturas e palidez sdo comuns, ocorrendo em 0,08-0,34% dos doadores. Em
25% das reagdes sincopais, desenvolvem-se tetania ou atividade convulsiva (PHILIP; JAIN;
SARKAR, 2014).

4.2 ASSOCIACAO ENTRE OS TIPOS DE REACAO VASOVAGAL E AS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS

As tabelas 3 e 4, abaixo, apresentam a analise da relacdo entre os tipos de RVV
apresentadas pelos doadores e as variaveis sexo e faixa etaria, com dados absolutos, percentuais

e analise estatistica.



47

Tabela 3 — Distribuicdo dos doadores que apresentaram reagdes vasovagais no Instituto de
Hematologia e Hemoterapia do Amapa, na Amazobnia brasileira, segundo as variaveis
demograficas sexo e faixa etaria. Macapa-AP, 2014-2018.

Variavel Distribuicdo Média+DP
Sexo n %

Masculino 982 45,6%

Feminino 1172 54,4%

Faixa Etaria

16-17 16 0,7% 30,65+8,6
18-20 124 5,8%

21-24 460 21,4%

25-29 548 25,4%

30-40 729 33,8%

41-65 278 12,9%

Fonte: Dados primarios, 2019.

Conforme a Tabela 3, dentre os doadores que apresentaram reacdes vasovagais durante
a doacéo de sangue, houve predominio do sexo feminino (1.172 doadores — 54,4%), e da faixa
etaria de 30 a 40 anos (33,8%), com média de idade de 30,6 (8,6), idade minima de 16 e
méxima de 65 anos. Tais dados sdo melhor analisados a partir da Tabela 4, que segue, onde se
observa os resultados da analise estatistica para as variaveis sexo e idade.

Pela Tabela 4, observou-se que houve associacao estatisticamente significativa (p<0.05)
da variavel sexo com a variavel tipo de RVV, indicando predominéncia do sexo masculino na
reacdo leve e do sexo feminino na reacdo moderada. Em relacdo a faixa etaria, ndo houve

associacéo estatisticamente significativa.

Tabela 4 — Andlise estatistica da associacdo entre tipos de reacdo vasovagal e as variaveis
demogréaficas entre os doadores de sangue do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do
Amap4, na Amazonia brasileira. Macapa-AP, 2014-2018.

Variéveis Tipo de reacdo vasovagal V(p) Total
Leve Moderada Grave

n % n % n % n %
Sexo
Masculino 914 93,1 64 6,5 4 0,4 0,093 982 45,6
Feminino 1029 878 140 11,9 3 03 (<0,0001) 1172 544
Faixa Etaria
16-17 14 87,5 2 12,5 0 0 0,039 16 7
18-20 12 903 12 97 0 0 (0.778) 124 58
21-24 413 89,8 47 10,2 0 0 460 21,4
25-29 502 91,6 43 7,8 3 0,5 548 25,4
30-40 657 90,2 68 9,3 3 0,4 728 33,8
41-65 245 88,1 32 11,5 1 0,4 278 12,9

Fonte: Dados primarios, 2019.
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Os dados relativos a prevaléncia de RVV conforme o sexo apresentam muitas
divergéncias na literatura, porém no que se refere a faixa etaria mais acometida, ha uma
uniformidade de mencdes do publico jovem.

Gonzalez et al. (2012) referiram que, em sua pesquisa, as mulheres também
apresentaram mais chances de vivenciar RVV, com 339 reacdes por 10.000 casos, em
comparagdo com 172 reacdes por 10.000 para os homens. Contudo, quando realizado ajuste
para outros fatores de risco por meio de analise multivariada, o género feminino ndo foi um
preditor significativo destas reacdes. Os autores mencionam que utilizaram as formulas
especificas de género de Nadler para calcular o VES, o que pode ter controlado qualquer efeito
potencial de género, mas outros fatores também podem estar relacionados as diferencas no
volume de coleta permitido entre homens e mulheres que podem ser relevantes.

Quanto a idade, os autores mencionam que os preditores independentes de RVV
incluiram idade mais jovem, entre 18 e 20 e de 21 a 24 anos de idade, tendo probabilidades de
reacOes aproximadamente 3 vezes maiores do que os doadores que tinham entre 41 a 65 anos,
tendo a faixa etaria de 18 a 29 anos representado 42% dos doadores de sangue, mas contribuido
com 64% das RVV.

Wiersum-Osselton et al. (2014b) compararam os indices de RVV na primeira doacéo e
em doagdes de repeticdo em relagéo a diversos fatores. Foram verificadas reag0es vasovagais
em 3,9% das primeiras doacdes realizadas por homens, e 3,5% das primeiras doacbes por
mulheres, enquanto essas taxas cairam para 0,2% e 0,6%, respectivamente, nas doacdes
repetidas. Percebeu-se, portanto, que mulheres eram menos propensas do que 0s homens a
apresentar uma RVV em sua primeira doagéo, exceto as que tinham mais de 45 anos (OR 0,86,
IC 95%: 0,63-0,98), porém, nas doacdes repetidas, elas apresentavam maior propensdo (OR
2,2, 1C 95%: 2,0-2,4). A ocorréncia de desmaio tambem foi maior nos homens em primeira
doacdo (1,2% de homens, para 1% de mulheres), mas maior nas mulheres nas doacdes de
repeticdo (0,2% de mulheres para 0,1% de homens).

A taxa de reagOes que aconteceram durante a coleta (em comparagdo com as que
ocorreram apos a coleta) foi maior no publico masculino, tanto para primeira doacdo (80%)
quanto para doagdes seguintes (65%), com taxas inferiores no publico feminino (74% e 57%,
respectivamente). No fator idade, a relacdo foi semelhante em doadores de primeira doagéo e
de repeticdo e os doadores mais jovens tiveram mais RVV do que 0s que possuiam idade igual
ou superior a 35 anos (WIERSUM-OSSELTON et al., 2014b).
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Philip, Jain e Sarkar (2014) obtiveram resultado seguindo o padrdo de associagao
significativa entre RVV e sexo feminino em comparagdo ao masculino, e entre RVV e idade
menor ou igual a 45 anos, em comparag¢ao com aquela superior a 45 anos.

Kumari e Raina (2015), em sua andlise de 27.664 doadores, identificou um forte
predominio masculino no nimero total de doadores (95,99%), porém maior ocorréncia de
reacOes adversas nas mulheres (2,8% comparado a 0,62% entre os homens), incluindo
predominio de RVV leves e sincope neste sexo.

Os estudos de Lin et al. (2014), também mostraram que a incidéncia geral de reagdes
diretamente relacionadas a doagdo de sangue € mais comum nas mulheres e em doadores mais
jovens. E Dogra et al. (2015) verificaram uma média etaria dos doadores de 32 £ 9 anos, com
variacdo de 18 a 60 anos, tendo como idade média dos doadores que experimentaram reacdes
adversas 25,94 anos.

A pesquisa de Silva et al. (2014) foi a Gnica encontrada que identificou um predominio
levemente maior de eventos adversos em homens (51,1%), sem fazer separagéo entre primeira
doacdo ou de repeticao, e um importante predominio em jovens de 18 a 30 anos (68,5%) numa
populacdo de 18 a 61 anos. Percebe-se, portanto, que a maioria das pesquisas que avaliam a
associacao das variaveis sexo e idade com ocorréncia de RVV concordam com os resultados
deste estudo, com predominio do sexo feminino e individuos jovens, sendo importante focar
neste publico para desenvolvimento de estratégias de reducédo dos efeitos adversos, bem como

de avaliacdo de fatores que podem estar relacionados a esta tendéncia.

4.3 ASSOCIACAO ENTRE OS TIPOS DE REACAO VASOVAGAL E AS VARIAVEIS
CLINICAS

A distribuicdo das varidveis clinicas quanto aos doadores que apresentaram reacao
vasovagal e a analise da associacdo entre os tipos de reacdo vasovagal e as variaveis clinicas

estdo descritas nas Tabela 5 e 6, a sequir:

Tabela 5 — Distribuicdo dos doadores que apresentaram reagdo vasovagal a doacdo no
HEMOAP, segundo as variaveis clinicas. Macapa-AP, 2014-2018.
(continua)
Variavel Distribuicdo MédiatDP
N %

indice de Massa Corporea (IMC)
Baixo Peso 25 1,2%
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Tabela 5 — Distribuicdo dos doadores que apresentaram reacdo vasovagal a doacdo no
HEMOAP, segundo as variaveis clinicas. Macapa-AP, 2014-2018.

(concluséo)

Normal 908 42,2%

Sobrepeso 806 37,4%

Obesidade Grau | 393 18,2%

Obesidade Grau Il 19 0,9%

Obesidade Grau Il 3 0,1%

Volume Estimado de Sangue (VES) (ml)

3250-3510 137 6,4% 4956,22+1143,78
3511-3999 355 16,5%

4000-6000 1285 59,7%

6001-9000 377 17,5%

Frequéncia Cardiaca (FC) (bpm)

50-64 35 1,6% 77,88+7,68
65-80 1412 65,6%

81-100 707 32,8%

Pressdo Arterial Sistélica (PAS) (mmHg)

90-100 376 17,5% 116,91+12,23
110-120 1241 57,6%

130-140 537 24,9%

Pressdo Arterial Diastolica (PAD) (mmHg)

60-70 1080 50,1% 75,18+9,06
80-90 1074 49,9%

Hematdcrito (%)

38-39 523 24,3% 42,07+3,15
40-42 767 35,6%

43-45 540 25,1%

46-49 290 13,5%

50-53 34 1,6%

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 6 — Associacao entre os tipos de reacdo vasovagal e as variaveis clinicas dos doadores
de sangue do HEMOAP. Macapa-AP, 2014-2018.

(continua)

Variaveis Tipo de reacdo vasovagal V(p) Total

Leve Moderada Grave
IMC n % n % n % n %
Baixo Peso 22 88,0 1 4,0 2 8,0 0,110 25 12
Normal 809 89,1 9% 10,6 3 0,3 (<00001) gog 422
Sobrepeso 738 91,6 66 8,2 2 0,2 806 37,4
Obesidade Grau | 355 90,3 38 9,7 0 0 393 18,2
Obesidade Grau 1 17 89,5 2 10,5 0 0 19 0,9
Obesidade Grau 111 2 66,7 1 33,3 0 0 3 0,1
VES (ml)
3250-3510 111 81,0 26 19,0 0 0,0 0,079 137 64
3511-3999 310 87,3 43 121 2 06 (<00001) 355 465
4000-6000 1166 90,7 114 8,9 5 0,4 1285 59,7
6001-9000 356 94,4 21 5,6 0 0 377 175
FC (bpm)
50-64 29 82,9 6 17,1 0 0 0,031 35 1,6
65-80 1267 89,7 140 99 5 04 O35 1417 656
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Tabela 6 — Associacao entre os tipos de reacdo vasovagal e as varidveis clinicas dos doadores
de sangue do HEMOAP. Macapa-AP, 2014-2018.
(concluséo)

81-100 647 915 58 8,2 2 03 707 32,8
PAS (mmHg)

90-100 311 82,7 61 16,2 4 1,1 0,093 376 175
110-120 1129 91,0 111 8,9 1 01 (<0,0001) 1241 576
130-140 503 937 32 6,0 2 0,4 537 24,9
PAD (mmHg)

60-70 957 886 119 11,0 4 0,4 0054 1080 50,1
80-90 986 91,8 85 7.9 3 03  (0044) 1074 499
Hematocrito (%)

38-39 464 887 57 10,9 2 0,4 0,050 523 24,3
40-42 695 90,6 70 9.1 2 03 (0,204 767 356
43-45 485 89,8 55 10,2 0 0 540 25,1
46-49 268 92,4 19 6,6 3 1,0 290 13,5
50-53 31 91,2 3 8,8 0 0 34 1,6

Fonte: Dados primarios, 2019.

Pode-se verificar, pelas Tabelas 5 e 6 acima, que o perfil clinico predominante entre 0s
doadores que apresentaram RVV foi de IMC normal (42,2%, n=908), , VES entre 4.000 e
6.000ml (59,7%, n=1285), normocardicos (FC de 65 a 80 bpm - 65,6%, n= 1412), normotensos
(PAS= 110 a 120mmHg em 57,6%, e PAD= 60 a 70mmHG em 50,1%) e com Hematocrito
entre 40 e 42 (35,6%, n=767).

A analise estatistica apontou associagao significativa (p<0.05) do IMC com os tipos de
RVV, com os doadores com Obesidade Grau Il apresentando os menores indices de reacao
leve (66,7%) e 0s maiores indices de reacdo moderada (33,3%) quando comparado aos demais,
e os individuos com baixo peso apresentando o maior indice de reacdo grave (8,0%), indicando
que a Obesidade Grau Ill apresentou maior risco para reacfes moderadas e que 0 baixo peso
foi o mais relacionado a maior gravidade.

Também houve significancia estatistica (p<0.05) entre 0 VES com os tipos de RVV,
podendo-se perceber que quanto maior o VES, maior a predominancia da reagdo leve e menor
da reacdo moderada, com padréo repetindo-se nas reacdes graves exceto para o VES de 6.001ml
a 9.000ml, apontando para uma relacdo de maior risco de reacdes e agravamentos para sujeitos
com menor VES.

Na analise da Pressdo Arterial Sistolica (PAS), também identificou-se significancia
estatistica (p<0.05), apontando maior taxa de reagdo leve e menor taxa de reacdo moderada nos
individuos com maior PAS, e maior indice de reacdo grave nos sujeitos com baixa PAS. Da

mesma forma, houve significancia estatistica (p<0.05) na analise da Pressdo Arterial Diastolica
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(PAD), a qual, quando mais elevada, apresentou maior indice de reacdes leves e menor de
reacbes moderadas e graves, indicando relacdo entre aumento do risco de reacles e
agravamentos em individuos com PAS e PAD menores.

Em relacdo a Frequéncia Cardiaca (FC) e Hematdcrito, ndo houve associacéo
estatisticamente significativa destes com as RVV, porém o indice de reagdes leves foi menor
em individuos com FC inferior e maior nos que apresentaram FC mais elevada, com o inverso
ocorrendo para as rea¢cdes moderadas. Ja na analise do Hematdcrito, ndo foi possivel estabelecer
um padrdo regular de aumento ou decréscimo das RVV com o aumento ou reducdo deste
parametro. A reagdo grave apresentou poucos individuos em cada variavel, o que comprometeu
a avaliacdo de sua relacdo com as diferentes variaveis.

Os resultados de Gonzalez et al. (2012) se assemelharam a estes, identificando relacéo
diretamente proporcional entre RVV e baixo VES, baixo peso corporal e pressdo sanguinea
mais baixa, diastolica ou sistélica, porém com diferenca nos resultados de FC, com mais reacdes
nos individuos com FC elevada (>90bpm) e, depois, com FC reduzida (<65bpm).

Neste estudo, VES menores foram relacionados a maiores probabilidades de reagdes
nos trés centros avaliados, com 1,8 a 2,6 vezes mais probabilidade de ocorrer RVV em doadores
com VES<3.500mL em comparagdo aos que tinham VES >5000mL.

Uma descoberta inesperada na pesquisa de Gonzalez et al. (2012) foi a associagéo entre
o aumento do nivel de hematdcrito e as probabilidades de ocorréncia de RVV em Séo Paulo e
Belo Horizonte. Uma hipotese para explicar esse resultado diz respeito a viscosidade do sangue
total, para a qual o hematdcrito € um dos principais determinantes. Por exemplo, um aumento
de 10% no hematdcrito gera um aumento tipico da viscosidade em altas taxas de cisalhamento
(fluxo arterial) em cerca de 20%. Essa viscosidade total do sangue € um determinante chave da
carga de trabalho cardiaco e da perfusdo tecidual, resultando em aumento da resisténcia
periférica total ao aumentar, reduzindo assim o fluxo sanguineo, e em aumento do fluxo
sanguineo e a perfusdo ao reduzir. Essas considerac@es fisiologicas podem explicar a relacado
entre 0 hematdcrito mais alto e os eventos de reagdes adversas, visto que este pode atuar para
restringir ainda mais o fluxo sanguineo durante reacdes vasovagais. Porém, os autores afirmam
que estudos adicionais para avaliar esta relacdo sao necessarios.

Dogra et al. (2015), ao avaliar a relagdo entre peso e RVV, identificaram que o0 peso
médio dos doadores que apresentaram reagdes adversas foi de 70,25 kg, acompanhando a média
de peso identificada nesta pesquisa.

Igualmente, Silva (2012) encontrou, em sua analise, uma média de peso corporal dos

doadores com reacOes adversas de 71Kg. Neste estudo, 0s niveis pressoricos foram
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considerados normais, e a FC média foi de 76.7 bpm, ambos os achados concordando com a
presente analise. Quanto ao hematdcrito, 42.2% apresentaram valor de referéncia entre 41 e
45%, valor inferior ao encontrado no presente estudo, e 57.6% apresentaram hemoglobina entre
12.6 e 15.0g/dl. N&o foi encontrada associacao significativa entre os tipos de eventos adversos
e as variaveis sociodemograficas, clinicas e especificas do processo de doacao.

Na pesquisa de Wiersum-Osselton et al. (2014b), foram verificadas probabilidades de
RVV menores com maior peso corporal em doadores de primeira vez ap0s ajuste para Sexo e
idade. Quanto & hemoglobina, as chances de RVV mostraram uma tendéncia crescente com
aumento do nivel desta em primeiras doacfes tanto masculinas quanto femininas, com ou sem
ajuste para idade e outras variaveis, o que também foi visto em doac¢6es repetidas. No aspecto
pressdo arterial, analisada apenas em niveis acima e abaixo do normal versus valores normais,
0 grupo com as maiores pressGes sanguineas apresentou probabilidades marginalmente mais
baixas para as reagdes vasovagais.

Philip, Jain e Sarkar (2014) explicam o que ocorre com a pressao sanguinea durante o
processo bifasico da sincope vasovagal. Na fase pré-anatémica, ha elevacdo no débito cardiaco
e resisténcia vascular periférica, resultando em pressdo arterial ligeira a moderadamente
elevada, 0 que caracteriza uma resposta fisioldgica normal ao estresse e a perda de sangue. Ja
na fase sincopal, geralmente ha uma queda subita na atividade simpatica vascular periférica,
provocando dilatacdo vascular periférica e resultando em hipotensdo, o que constitui a principal
causa de uma reacao sincopal.

Os autores complementam, mencionando que além de uma resposta vascular,
frequentemente ocorre aumento na atividade parassimpatica cardiaca, reduzindo a FC, apesar
dessa resposta desempenhar um papel menor na origem da reacdo sincopal. Perda de
consciéncia vem a ocorrer quando a perfusdo cerebral é substancialmente reduzida, sendo uma
pressao arterial sistdlica abaixo de 75 mmHg suficiente para causar sincope. O mecanismo
exato para a transi¢do da fase pré-sincopal para a fase sincopal ndo é bem entendido, porém
entende-se que as vias talamicas centrais desempenham um papel neste, por meio do efeito de
emocdes e hiperventilacdo. Contudo, a teoria mais recente € de que a sincope vasovagal
depende em grande parte da sensibilidade periférica do barorreceptor do doador, a qual €
influenciada pela idade, estresse emocional e hipertensdo, e a magnitude da sua resposta esta
diretamente relacionada a porcentagem de volume sanguineo que é removido.

Kumari e Raina (2015) confirmam os achados mencionados, tendo verificado que
menor peso corporal e indice de massa corporal, menor pressdo arterial sistdlica e diastolica,

menor volume estimado de sangue sdo fatores associados a maior taxa de RVV. Porém,
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encontraram resultado divergente no que tange a FC, identificando relacdo entre maior RVV
com FC superior.

Todos esses resultados mostram, portanto, que, em sua maioria, as literaturas
concordam haver um maior risco de RVV mais agravadas em individuos com menor IMC ou
peso corporal, menor VES, menor PAS e PAD, com divergéncias em relagdo a associagdo com

FC e Hematocritos.

44 ASSOCIACAO ENTRE OS TIPOS DE REACAO VASOVAGAL E
CARACTERISTICAS DO DOADOR E DA DOACAO

A analise da associagado existente entre os tipos de RVV e as caracteristicas das doa¢fes
e de préticas de doacdo dos doadores esta apresentada nas tabelas 7 e 8, abaixo, tanto no que
concerne a distribuicdo das reacdes quanto a anélise estatistica.

Tabela 7 - Distribuicdo das reacOes vasovagais em doadores de sangue do Instituto de
Hematologia e Hemoterapia do Amapa, na Amazonia brasileira, segundo as varidveis
caracteristicas do doador e da doagcdo. Macapa-AP,2014-2018

(continua)

Variaveis Distribuicdo

n %
Tipo de doador
De primeira vez 1351 62,7
De repeticdo 803 37,3
Tipo de doacéo
Voluntéaria 654 30,3
Direcionada 1.501 69,7
Més
Janeiro 162 7,5
Fevereiro 116 54
Marco 157 7,3
Abril 193 9,0
Maio 167 7,7
Junho 216 10,0
Julho 191 8,9
Agosto 206 9,6
Setembro 218 10,1
Outubro 204 9,5

Novembro 184 8,5
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Tabela 7 - Distribuicdo das reacGes vasovagais em doadores de sangue do Instituto de
Hematologia e Hemoterapia do Amapa, na Amazo6nia brasileira, segundo as variaveis
caracteristicas do doador e da doac¢do. Macapa-AP,2014-2018.

(concluséo)

Dezembro 141 6,5
Horério da doagéo

7h30- 10h30 417 19
10h31-11h30 1117 52
11h31-13h30 621 29

Fonte: Dados primarios, 2019.

A andlise estatistica referente a esta relacdo consta na tabela 8, que segue.

Tabela 8 — Associacdo entre os tipos de reacdo vasovagal e os fatores associados identificados
nos doadores de sangue que apresentaram reacao no Instituto de Hematologia e Hemoterapia
do Amap4, na Amazénia brasileira. Macapa-AP, 2014-2018.

Varidveis Tipo de reacdo vasovagal V(p) Total

Leve Moderada Grave
Tipo de doador

De primeira vez 1216 90,0 131 97 4 03 0,012 1351 627
De repeticéo 727 905 73 91 3 04 (08%9)  go3 373
Ansiedade/nervosismo

sim 1620 903 170 95 4 02 0,040 1794 833
Néo 323 897 34 94 3 08 0178) 350 16,7

Noite mal dormida/cansago

Sim 302 91,0 29 87 1 03 0,011 332 154
Néo 1641 90,1 175 96 6 03 (0880) 1820 846
Jejum prolongado/pouca alimentacéo

Sim 1215 87,7 163 11,8 7 05 0,114 1385 64,3
N&o 728 947 41 53 0 o  (<00001) 769 357
Pouca hidratacéo

Sim 1101 87,3 155 123 5 04 0,116 1261 58,5
Néo 842 943 49 5,5 2 02 (<00001)  g93 415
Medo de sangue/Agulha

Sim 920 89,6 103 100 4 04 0,021 1027 47,7
N&o 1023 908 101 9,0 3 0,3 (0.612) 1127 52,3
Temperatura ambiente

Sim 93 87,7 13 123 0 0 0,025 106 4,9
Nao 1850 90,3 191 93 7 03 (0.508) 2048 951

Fonte: Dados primarios, 2019.

As tabelas 7 e 8 indicam alta prevaléncia de RVV em doadores de primeira vez (62,7%,
n=1.351) e que foram realizar doacao direcionada (69,7%, n=1.501). No que concerne ao

horario de doacdo, houve predominio de reacbes no horario de 10h31min a 11h30min, com
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52% dos casos (n=1.117), o que pode se relacionar com jejum prolongado, e, quanto aos meses
do ano, setembro apresentou 0 maior numero de casos de RVV, com 10,1% (n=218), valor
quase igual ao do més de junho, que concentrou 10% dos casos (n=216), os quais foram
seguidos dos casos ocorridos nos meses de Agosto (9,6%, n=206) e Outubro (9,5%, n=204).

Na analise estatistica, o jejum prolongado e a pouca hidratacdo relatada apresentaram
associacao significativa (p<0,05) com o tipo de reacdo. Foi possivel perceber que os individuos
que ndo fizeram jejum prolongado ou ndo tiveram pouca alimentacdo tiveram predominancia
na reacao leve e os individuos que fizeram jejum prolongado ou tiveram pouca alimentacdo
tiveram predominancia na reacdo moderada. Além disso, os individuos que nao tiveram pouca
hidratacdo apresentaram predominantemente a reacao leve, e os individuos que tiveram pouca
hidratacdo apresentaram predominéncia na reacdo moderada. Em relacdo a
ansiedade/nervosismo, noite mal dormida/cansaco, medo de sangue/agulha e temperatura
ambiente, ndo houve associagao estatisticamente significativa.

Na pesquisa de Gonzalez et al. (2012), os doadores direcionados (ou de substituicéo)
apresentaram taxas ligeiramente mais altas de RVV em comparacdo com doadores voluntarios
(ou comunitarios) (233 e 217 por 10.000, respectivamente). Porém, foram evidentes as altas
taxas de RVV em doadores pela primeira vez (428 por 10.000), ambos os resultados
concordando com a presente pesquisa.

Para Gonzalez et al. (2012) explicam que muitos estudos identificaram que doacao de
primeira vez eram mais propensas a ocorréncia de RVV, e que mecanismos psicologicos
sinérgicos podem estar relacionados a essas descobertas ja que a doagdo pela primeira vez
associa-se a ansiedade em doadores inexperientes, em contraste aos doadores de repeticdo que
estdo familiarizados com o processo de doa¢do. J& no caso dos doadores de substituicdo (ou
direcionados), as doac¢des podem incluir uma dose extra de ansiedade em funcao do desejo de
ajudar um amigo ou parente que necessite de transfusao, enquanto doadores voluntarios fazem
a doacdo sem conexdo emocional especifica com o destinatério.

De acordo com Gillet et al. (2015), no estudo realizado no Servico de Sangue da Cruz
Vermelha na Bélgica, que analisou 523.471 doacdes ao longo de trés anos, a primeira doacao €
um passo crucial na carreira dos doadores, pois 0s doadores que tiveram uma reacdo em sua
primeira doagdo tém uma taxa de retorno menor para uma segunda doacgao e um maior risco de
RVV, pelo menos até a terceira doagdo. As medidas de prevencdo tém de ser processadas para
melhorar a retengcdo dos doadores e manter bancos de sangue com o estoque de sangue

adequado.
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No estudo de Dogra et al. (2015), que registrou 29.524 doagdes, sendo 26.871 doadores
de substituicdo e 2.653 doadores voluntarios, também ocorreram menos reacfes adversas nos
doadores periddicos do que em doadores de primeira vez, com valor de p<0,05, 0 que mostra
relacdo altamente significativa com relagdo & doacéo pela primeira vez.

Em outro contexto, Crocco e D’Elia (2007) realizaram uma analise de contingéncia dos
grupos de "doadores pela primeira vez" e "doadores periddicos"”, quanto as variaveis agitacdo e
sudorese, refletindo conjuntamente um estado de ansiedade, e identificaram que ndo houve um
grau significativo de associacdo das variaveis com os primeiros doadores, mas houve forte
associacdo, com grande significancia estatistica, destas com os doadores periodicos. Esse
achado demonstra uma maior tendéncia de doadores periddicos desenvolverem uma sindrome
de ansiedade, o que pode ser explicado pelo nimero inferior de primeiros doadores ou por um
fator de ansiedade que é intensamente sentido nas doacGes subsequentes e que pode se
manifestar mesmo antes que o doador chegue a cadeira ou cama de doacdo, com sinais
premonitorios, como agitacao e transpiracao.

Wiersum-Osselton et al. (2014b) mencionam 28.786 primeiras doacGes de sangue total
e 522.958 doacdes repetidas, com registro de 4.183 (0,76%) complicacBes do doador, sendo
1.173 (4,1%) em doadores pela primeira vez e 3,010 (0,58%) em doadores periddicos,
discordando dos achados desta pesquisa. No que se refere as rea¢des vasovagais, a taxa destas
em doadores de primeira vez foi aproximadamente nove vezes superior a dos doadores de
repeticdo (3,6 e 0,39%, respectivamente).

Observou-se também que, entre os doadores de primeira vez, a taxa de retorno em um
ano foi de 82% quando a doagdo ocorreu sem complicacdes, mas reduziu para 55% e 61% no
caso de ocorréncia de RVV e complicacdes relacionadas com agulhas, respectivamente. As
percentagens correspondentes entre os dadores periodicos foram de 86%, 58% e 82%,
reforcando a importancia de que a primeira doacdo ocorra sem reacgdes adversas para que se
mantenha uma boa adesdo desse doador. Os autores também avaliaram a hora do dia e a
temperatura maxima do dia da doacdo, mas ndo verificaram associagdo clara destas com a
ocorréncia de reacdes vasovagais em doagdes iniciais ou repetidas.

Ja a pesquisa de Silva (2012) apontou ter ocorrido predominio de eventos adversos em
doadores com historia prévia de doacdes (50,4%). Também foi verificado que 7,2% relataram
estar em jejum alimentar e 9,3% mencionaram ja ter apresentado algum tipo de reacdo adversa
em doacdo.

Kumari e Raina (2015) relatam sobre seus resultados, que numa populacdo de 27.664

doadores de sangue total, 16.507 eram doadores voluntarios e 11.157 eram doadores de
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substituicdo, enquanto 17.314 (62,6%) eram doadores periodicos e 10.350 (37,4%) eram
doadores de primeira vez. Dentre os que desenvolveram reagdes adversas, 170 (1,52%) eram
doadores de substituicdo, enquanto 25 (0,151%) eram doadores voluntarios, concordando com
este estudo. O autor menciona também que as RVV se mostraram mais comuns em doadores
com menos sono e mais tempo sem se alimentar e reforga que mesmo reagGes menores ou
temporéarias desencorajam os individuos de doar sangue novamente e que 0 inventario de
reacOes de doacdo de sangue é um método efetivo para avaliar reacGes que prevéem 0 nédo
retorno do doador e, portanto, pode ser uma ferramenta atil a futuros estudos destinados a
aumentar a satisfacéo e a adesdo dos doadores.

Os estudos de Lin et al. (2014), realizados na Cruz Vermelha de Hong Kong-China,
igualmente mostraram que a incidéncia geral de reacGes diretamente relacionadas a doacéo de
sangue é mais comum em doadores de primeira vez. Observou-se também que doadores que
apresentam reacdo adversa durante a primeira doagdo, geralmente se absterdo de futuras
doacdes e isso poderia criar um impacto negativo no servico de hemoterapia e no estogque de
sangue, conforme sugeriu Kumari e Raina (2015).

Gonzalez et al. (2012) complementam, dizendo que os esforgos para reduzir o risco de
RVV em doadores no Brasil sdo relevantes como parte da vigilancia dos doadores e também
podem ser cada vez mais determinantes, pois 0os hemocentros no Brasil procuram manter jovens
doadores de primeira vez como doadores de repeticdo de longo prazo.

Um achado interessante de Wiersum-Osselton et al. (2014a) foi de uma reducdo nas
reacOes vasovagais com a ingestdo de bebida aquosa antes da doacéo, a realizagdo de tensédo
muscular, distracdo social e redugdo do volume de coleta para doadores com pequeno volume
estimado de sangue.

Crocco e D’clia (2007) afirmam néo ter identificado uma causa fisiopatoldgica bem
definida para as RVV, mas sim um conjunto de fatores neuropsicolégicos desenvolvidos
durante a vida, a partir da primeira doagdo. Os autores investigaram os fatores que poderiam
ser responsaveis por causar o estado de angustia dos doadores e concluiram que o grupo de
doadores, em quem a puncéo venosa era dificil, apresentava uma probabilidade estatisticamente
maior de apresentar palidez, o que permitiu inferir que uma venopuncdo traumatica, em
comparacao com uma facil, é um forte determinante para RVV.

Os autores referem ja haver, na literatura, a descrigdo de que um estimulo ansiogénico,
como a forte emocdo de doar sangue ou a visdo do sangue pelo doador, provoca medo e
ansiedade, e a expectativa de repeticdo do fendbmeno tem o mesmo significado emocional. Do

ponto de vista puramente psicoldgico, pode-se comparar esse fendmeno a uma "fobia simples”,
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que constitui um comportamento aprendido associado a um estimulo ansiogénico, geralmente
inconsciente e mantido por um conjunto de pensamentos dramaticos ou catastroficos e por
complicacgdes ou consequéncias imprevisiveis durante a doagao.

No entanto, o modelo de regresséao logistica multivariada do estudo de Crocco e D’elia
(2007) mostrou muito claramente que a maior significancia estatistica ocorreu no grupo de
doadores periodicos, 0 que pode parecer contraditorio ao que foi indicado, o que pode estar
associado a um numero muito maior de doadores de repeticdo e também indicar que a perda de
consciéncia ndo é estritamente relacionada a uma puncdo traumatica, mas também a outros
fatores, j& que a sincope representa a evolugao normal de uma situacédo clinica mal gerida.

Os autores ainda explicam que a transpiracédo, por exemplo, causa uma nova reducao da
pressdo arterial por conta da vasodilatacdo, o que, adicionado a queda da pressdo arterial
ocasionada pela remocdo de sangue durante a doacédo resulta em um déficit leve e temporario
do fluxo sanguineo cerebral, com tontura que segue a hipdxia e causa uma sensacdo de mal-
estar ou uma RVV, podendo evoluir para sincope na auséncia de uma rapida intervencdo
terapéutica.

Wiersum-Osselton et al. (2014b) verificaram que as complicagdes relacionadas a agulha
ocorreram em uma taxa muito pequena nos doadores de primeira vez (0,2% em homens e 0,5%
nas mulheres), e ainda menores em doacdes repetidas (0,1% e 0,3%, respectivamente) e ambas
as associagdes mostraram-se seguidas de retorno reduzido do doador. Seu estudo também
indicou menor probabilidade de RVV em doacg0es realizadas em locais de coleta movel do que
em locais fixos, contudo, havia poucos locais de coleta mdvel e os dados sobre as instalac6es
desses locais foram combinados, de modo que o resultado estatisticamente significativamente
menor deve ser interpretado com cautela.

Kumari e Raina (2015) relatam que a hidratacdo adequada antes da doacéo, associada a
ingestdo nutricional, tem sido considerada uma medida de prevencdo relevante, porém esta
proposta ndo é consistente com seus achados, ja que houve mais RVV em Belo Horizonte,
apesar deste centro exigir que os doadores tenham ingerido fluidos e um lanche leve antes
doacdo, enquanto nos centros de Recife e Sdo Paulo isso era apenas uma recomendacdo dada
aos doadores. Esse achado sugere que outras variaveis, como fatores emocionais ou
psicoldgicos associados com o volume de sangue extraido, podem desempenhar um importante
papel na prevaléncia das RVV.

Gonzalez et al. (2012) mencionam que ja foi descrito que os doadores que apresentam
efeitos adversas tendem a ser deprimidos, hipocondriacos, excessivamente preocupados com

suas funcgdes corporais e com maior propensao a sentimentos de inutilidade e pessimismo. 1sso
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pode explicar por que se observaram taxas mais baixas quando os doadores receberam mais
atencdo e as enfermeiras eram mais falantes. Ha relato também de que sincope e pré-sincope
estdo relacionados a fobia de sangue / lesdo. Em resumo, ainda néo foi elucidada completamente
a interacdo entre caracteristicas psicossociais e caracteristicas biofisicas e o impacto desses
fatores sobre as RVV.
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5 CONCLUSAO

Este estudo identificou um indice de RVV acima da literatura em geral, na media de
3,1%, com variacdo entre 2,4% e 3,8%; com predominio das reacGes leves (90,2%), mais
ocorrentes em mulheres (54,4%), com idade entre 30 e 40 anos (33,8%), concordando com a
literatura.

Quanto ao perfil clinico, houve prevaléncia de RVV em individuos com IMC normal,
porém com associacao estatisticamente significativa entre reagdes mais leves e IMC menor,
exceto no caso de baixo peso em que ocorreu maior indice de casos graves; com peso médio de
70 Kg, seguindo o padrao da literatura; com Volume Estimado de Sangue entre 4.000 e 6.000m|
e com associacdo estatisticamente significativa entre maior VES e menor gravidade das reacoes;
com Pressdo Arterial Sistolica entre 110 e 120 mmHg, e Diastdlica entre 80 e 90 mmHg, com
associacdo estatisticamente significativa entre maior PAS e PAD e menor gravidade das
reacdes; com FC entre 60 e 80, com reacdes mais leves em individuos com menor FC, porém
sem relevancia estatistica; e com Hematocritos entre 40 e 42%, sem identificacdo de um padrdo
de associacdo entre esta variavel e as RVV. Todos esses dados seguiram o padréo da literatura
em geral, exceto a FC, em que ha divergéncias entre 0s pesquisadores.

Os doadores de primeira vez foram os que mais sofreram RVV (63%), bem como o0s
que realizaram doacéo direcionada (70%), também seguindo o padrdo da literatura vigente.
Também foram identificadas relagdes estatisticamente significativas entre jejum prolongado e
pouca hidratacdo e a ocorréncia das reacdes. O horario com maior indice de reacdes foi entre
10:30h e 11:30h, o que pode estar associado a jejum prolongado porém nado pode ser afirmado.
E os meses com maior prevaléncia de reagdes foram setembro, junho, agosto e outubro, sem
identificacdo de padrédo climatico que justifique esses dados.

Todas essas questdes reforcam a necessidade de um olhar holistico para o doador de
sangue, pensando em suas caracteristicas demograficas, clinicas, psicoldgicas e pessoais, no
sentido de possibilitar um processo de doagdo mais saudavel e menos traumatico possivel para
garantir que os doadores de primeira vez possam se manter como doadores fidelizados, visando
solucionar a grande problematica de manutencio dos estoques de sangue dos hemocentros. E
de extrema necessidade que sejam desenvolvidas mais estratégias preventivas para as RVV,
porém que essas estratégias visualizem o perfil encontrado em cada realidade e em cada grupo
de doadores, de forma que possam ser mais resolutivas, o que é o grande desafio para as equipes

de salde que cuidam deste publico e servico.
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Este estudo € pioneiro no estado do Amapa, que possui um unico Hemocentro, o
HEMOAP, onde sdo realizadas as doacdes de sangue. O HEMOAP é o fornecedor exclusivo
de hemocomponentes para todos os hospitais da rede de salude amapaense, tanto publicos
quanto privados e possui grande desafio: manter os estoques de sangue em nivel estavel, mesmo
em regido endémica para maléria e outras doencas amazonicas.

Espera-se que possa ser referencial de analise a estudos prospectivos, considerando a
escassez de estudos com essa tematica na regido amazoénica brasileira, além de subsidiar
elaboragéo de protocolo com melhorias gradativas em todo o ciclo do sangue, principalmente
na triagem clinica e sala de doacéo e efetiva sistematizacéo de estratégias para reduzir as RVV,
com enfoque na identificacdo, acolhimento, orientacdo e abordagem clinica, bem como as
praticas assistenciais a essa populacdo com perfil mais propenso a reacGes, amenizando 0s

impactos negativos & doacéo e estimulando o retorno e fidelizacéo do doador.
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ANEXO A - FICHA INDIVIDUAL DE REGISTRO DE REACOES TRANS E POS-
DOACAO/FLEBOTOMIA

e
i CNETITUTOBE HEMATOLOGIA E HEMOTERARIA DO'AMAPA e
FORM 4.01.01.04
Elaborado em: 17/06/2015 Revisado em: 17/06/2018 Revisao: 0
FORMULARIO: FICHA Ih_lDlVIDUAL'DE REGISTRO DE REACOES
HEMOAPR TRANS E POS - DOAGAO/FLEBOTOMIA
DATA 7 7 [ HORA | NY DOAGAO!

NOME DO DOADOR: » \
FONE PARA CONTATO:
' REAGAO

| FATORES RELACIONADOS A REAGAO

{“rimeia dongdo ( [Dinc. ¢ VEILAL T WMada de ver sangun wou aguihe

[ MAnslecdads/neevosiomo { ITempuratium smisante alte b =4

( INahe mal donmid e !t nnsego ( )Ee Polo tmmpa de aspere min

¢ Nelum prolongadodpouncn siimentegio ( )Anieeadonive do desmale/ullima ha

( JPovuca hidiatagho - { Do sased

CONDUTA: LN -

PRESCRIGAO MEDICA: = ——— g
INSERIDO NO 8181EMA HEMOVIDA EM. = PPOR: . <covseaerissbtiassniansiresiniiiss B TE IR N |
NEGESETTA NOTIFICAR NOTIVISA ( )Sim (NG NOTIFIGADO POR:.......... e DATAL /T




ANEXO B - OFICIO N° 298/18-GAB/HEMOAP AUTORIZACAO PARA PESQUISA
CIENTIFICA




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REAQC:)ES VASOVAGAIS EM DOADORES DE SANGUE TOTAL: UM CENARIO DA
AMAZONIA BRASILEIRA
Pesquisador: MICHELE DE SOUZA PONTES OLIVEIRA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 10784116.1.0000.0003

Instituigdo Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.330.193

Apresentagdo do Projeto:

Conforme o parecer interior

Objetivo da Pesquisa:

Conforme o parecer interior

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme o parecer interior

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme o parecer interior

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Conforme o parecer interior

Recomendagbes:

Sem recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Siuacao do Parecer
Aprovado

Necaessita Apreclagio da CONEP:
Nio

MACAFA_ 18 de Malo de 2016

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador{al)
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: REACOES
VASOVAGAIS EM DOADORES DE SANGUE TOTAL: UM CENARIO DA
AMAZONIA BRASILEIRA

71

e IDENTIFICACAOQ: ...oooovoeevrreveeeee e
e MES/ANO DA OCORRENCIA DA REACAO: ..................
e FAIXA DE HORARIO DA REACAO:

(1) 7h30- 10h30 (2) 10h31-11h30  (3) 11h31-13h30

DADOS DEMOGRAFICOS:

e SEXO: (1) MASCULINO (2)FEMININO
e FAIXAETARIA: (1)16-17 (2)18-20 (3)21-24 (4)25-29 (5)30-40 (6)41-65

DADOS CLINICOS DO DOADOR:
« TIPO DE DOADOR: (1) DE PRIMEIRA VEZ (2) DE REPETICAO
IMC: 1) BAIXO PESO ( 15-18,4) 2) NORMAL( 18,5-24,9)
3) SOBREPESO (25-29,9) 4) OBESIDADE 1 (30-34,5) 5) OBESIDADE 2 (35-39,9)
VOLUME ESTIMADO DE SANGUE (VES):
(1) 3.250-3.510 (2) 3.511-3999 (3) 4.000-6.000 (4) 6.001-9.000
PULSO: (1) 50-64 (2) 65-80 (3) 81-100
PRESSAO DIASTOLICA: (1) 60 - 70 (2) 80-90
PRESSAO SISTOLICA: (1) 90-100 (2) 110-120  (3) 130-140
HEMATOCRITO: (1) 38-39 (2) 40-42 (3)43-45 (4)46-49 (5)50-53

DADOS DA DOACAO/REACAO:
e TIPO DE DOACAO: (1) VOLUNTARIA (2) DIRECIONADA
e TIPO DE REACAO VASOVAGAL: (1) LEVE (2) MODERADA (3) GRAVE

FATORES ASSOCIADOS:

e FATOR ANSIEDADE/NERVOSISMO RELATADO? (1) SIM (2) NAO
FATOR “NOITE MAL DORMIDA”/CANSACO RELATADO? (1) SIM (2) NAO
FATOR JEJUM PROLONG/POUCA ALIMENTAC. RELATADO? (1) SIM (2) NAO
FATOR POUCA HIDRATAGCAO RELATADO? (1) SIM (2) NAO
FATOR MEDO DE VER SANGUE E/OU AGULHA RELATADO? (1) SIM (2) NAO
FATOR TEMPERATURA AMBIENTE ALTA REGISTRADO? (1) SIM (2) NAO




