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Reacoes adversas a doacao de sangue: uma revisao
integrativa

Adverse reactions to blood donation: an integrative review
Reacciones adversas a la donacién de sangre: una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Identificar as reacdes adversas mais prevalentes a doacao de sangue. Métodos: Revisao bibliografica integrativa, com
artigos cientificos indexados nas bases de dados PUBMED e LILACS através dos descritores: “adverse effects” e “blood donors”.
Utilizou-se os operadores boleanos "AND" e “OR". Os artigos resgatados foram aqueles publicados entre 2013 e 2018. O estudo foi
realizado de margo a maio de 2018. Resultados: Foram encontrados 119 artigos através das buscas nas bases de dados, restando
13 artigos para leitura na integra, sendo incluidos somente 04 a partir da literatura cinza por relacdo com o tema. Constatou-se
uma baixa ocorréncia de reacoes adversas em relacao a proporcao de doadores. Observa-se predominio das reacoes adversas de
grau leve, seguida pelas reacoes de grau moderado e grave. Conclusoes: Conhecer os sinais e sintomas dos eventos adversos pro-
porcionara o desenvolvimento de estratégias de gerenciamento para controle da reacao adversa a doagao de sangue.
DESCRITORES: Efeitos Adversos; Doadores de Sangue.

ABSTRACT

Objective: Identify the most predominant adverse reactions to blood donation. Method: Integrative bibliographic review, with
scientific articles indexed in the PUBMED and LILACS databases through the descriptors: "adverse effects" and “blood donors”. Use
the Boolean operators "and" and "or". The studies rescued were those published between 2013 and 2018. The study was carried
out from March to May 2018. Results: 119 articles were found through the searches in the databases, leaving 13 articles for rea-
ding in full, being included only 4 from the gray literature by relation to the topic. There was a low occurrence of adverse reactions
concerning the proportion of donors. Mild adverse reactions are predominant, followed by moderate and severe reactions. Conclu-
sions: Knowing the signs and symptoms of adverse events will provide the development of a management strategy to control an
adverse reaction to blood donation.

DESCRIPTORS: Adverse Effects; Blood Donors.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las reacciones adversas mas prevalentes a la donacion de sangre. Métodos: Revision bibliografica integrativa,
con articulos cientificos indexados en las bases de datos PUBMED y LILACS a través de los descriptores: "adverse effects" y “blood
donors". Se utilizaron los operadores booleanos "and" y "or". Los estudios rescatados fueron los publicados entre 2013 y 2018. El
estudio se llevo a cabo de marzo a mayo de 2018. Resultados: Se encontraron 119 articulos mediante bisquedas en las bases de
datos, quedando 13 articulos para leer en su totalidad, con solo 4 a partir de literatura gris relacionada con el tema. Hubo una baja
incidencia de reacciones adversas en relacion con la proporcion de donantes. Hay un predominio de reacciones adversas leves,
seguidas de reacciones moderadas y graves. Conclusiones: Conocer los signos y sintomas de los eventos adversos permitira de-
sarrollar estrategias de manejo para controlar las reacciones adversas a la donacion de sangre.

DESCRIPTORES: Efectos Adversos; Donantes de Sangre.
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INTRODUCAO

doagio de sangue tem um papel impor-

tante nas praticas assistenciais. Acredita-

se que em média 250 milhées de pesso-

as sdo expostas a pelo menos uma emergéncia
todos os anos, sendo em algumas, a transfusio
de hemocomponentes fundamental para a
manutenco a vida'. No Brasil de 201022016
aproximadamente 25 milhoes de pessoas fo-
ram candidatas a doacao, com a médiaanual de
cerca de quatro milhées. Destes, 19,2 doadores
de 1.000 habitantes da populagio brasileira fo-
ram considerados aptos a doagio de sanguc?.
A taxa de doadores de sangue voluntdrios do
Brasil, o coloca acima dos paises de média ren-
da que possuem uma taxa de 11,7 doadores de
1.000 habitantes, porém muito abaixo da me-
tade dos paises de alta renda com 36,8 doado-
res de 1.000 habitantes. Sendo assim, sugere-se
adotar estratégias para a captagio de doadores’.
A doagio de sangue na maioria dos casos
transcorre sem qualquer intercorréncia, en-
tretanto, ocasionalmente, alguns doadores
podem apresentar reagoes adversas durante
ou apés o término da coleta’. Caracteriza-se
como reagao adversa 2 doagio de sangue a res-
posta indescjada durante ou apés a doagio®.
Sendo estas classificadas em intercorréncias
clinicas leves como mal-estar geral, ansieda-
de, sudorese, palidez e tontura, em modera-
das quando acrescidas de ndusea seguida de
vOmito, perfodos rapidos de inconsciéncias e
diminuicio constante da presso arterial (PA
sistdlica 60 mmHg ou menor) e intercorrén-
cias clinicas graves quando somam-se as con-

vulsoes ou perda stibita da consciéncia’.

Essas reagoes devem ser investigadas e re-
gistradas, visando agdes corretivas ¢ preven-
tivas pela equipe técnica onde sao realizadas
as coletas’. Além disso, se faz necessdria a
notificagio das reagoes adversas pelo servi-
¢o onde ocorreu, para o sistema nacional de
vigilancia sanitdria, de acordo com as legis-
lagoes vigentes ou diretrizes especificas do
Sistema Nacional de Hemovigilincia®.

Com o objetivo de minimizar as reagoes
adversas a doagio de sangue, os doadores
s3o avaliados por meio de uma entrevista
individual denominada triagem clinica’. A
triagem clinica deve ser realizada de forma
rigorosa classificando em inapto o candidato
que possivelmente poderd apresentar uma
resposta indesejada a doacio de sangue’.

Essa triagem consiste na avaliagio clinica
¢ epidemioldgica, do estado atual de satde,
dos hdbitos ¢ comportamentos do doador,
assim determinando se 0 mesmo estd apto a
doar sangue sem que haja prejuizo a sua satde
¢ deve ser feita sempre quando o doador ird
realizar o ato de doar o sangue8. Percebe-se
que o preparo dos profissionais da satide nos
servicos de hemoterapia para lidarem com es-
sas situagdes ¢ de extrema importancia, visto
a necessidade de saber manejar a situagio, ga-
rantindo seguranca e bem-estar dos doadores
e notificar a reagio apés o acontecimento®>”.

Dentre estes profissionais, destaca-se a
equipe de enfermagem, uma vez que, estd
em contato direto com os doadores durante
o processo de doagio de sangue, sendo as-
sim necessitam estarem preparados para o

primeiro atendimento objetivando a estabi-
lizagio do quadro clinico™ . Sendo assim,
objetivou-se identificar as reagdes adversas
mais prevalentes a doagao de sangue.

METODO

Foi realizada uma revisio integrativa,
que consiste em um método de pesquisa,
que utiliza a sistematizacio e resultados de
uma pesquisa em base de dados, relevante
para a assisténcia da satde, permitindo a
sintese de multiplos estudos publicados e
possibilidade de conclusées gerais a respei-
to de uma particular drea de estudo''2.

Em relagao a relevancia das escolhas dos
estudos estabeleceu-se como critério de
selegio, 1) identificacio do tema e selegio
da hipétese ou questao de pesquisa para a
elaboragio da revisio integrativa; 2) esta-
belecimento de critérios para inclusio ¢
exclusio de estudos/amostragem ou busca
na literatura; 3) definicio das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagio dos estudos; 4) avaliacio dos
estudos incluidos na revisao integrativa; 5)
interpretacao dos resultados e 6) apresenta-
¢3o da revisao/sintese do conhecimento!'.

Para andlise dos dados foi utilizado o
Prisma’, que consiste em um check list de
avaliacio da qualidade dos estudosl3. A
pergunta norteadora da pesquisa foi: “quais
as reagoes adversas mais prevalentes 4 doa-
¢io de sangue?”. As bases de dados eletro-
nicas utilizadas foram: LILACS ¢ PUB-
MED. Utilizou-se os seguintes descritores
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estratégia de busca: “adverse effects” AND
“blooddonors”. A busca ocorreu no periodo
de margo a maio de 2018. Foram resgatados
os estudos publicados na integra no perfo-
do de 2013 a 2018, com texto completo
disponivel em portugués ¢ inglés. Incluiu-se
estudos, de delineamento transversal e co-
orte. Para fins de inclusdo excessiva de arti-
gos, todos unitermos foram selecionados e
identificados nos trés principais campos de
pesquisa (title, abstract e keywords). Desta
forma, os unitermos deveriam, obrigatoria-
mente, constar em pelo menos um dos trés
campos de pesquisa. Todo processo de sele-
¢3o foi realizado na presenca ¢ concordan-
cia de dois pesquisadores.

RESULTADOS

Foram localizados 119 artigos a partir
das buscas nas bases de dados. Ap6s leitura
dos titulos e resumos restaram 13 artigos.
Posteriormente apds leitura na integra ne-
nhum estudo com relagio especifica com o
tema foi localizado, entretanto, a partir da

andlise da literatura cinza quatro artigos fo-
ram incluidos na presente revisao.

Dos estudos selecionados, dois eram bra-
sileiros, um indiano e um italiano. A Tabela
1 apresenta o tipo de estudo realizado, cor-
respondendo a metade coorte ¢ a outra trans-
versal, ou seja, todos os estudos apresentaram
nivel de evidéncia IV. Constatou-se uma bai-
xa ocorréncia de reacoes adversas em relagio
a proporg¢io de doadores, sendo 1.369 (3%)
de 45.584 mil; 113 (0,6%) de 19.045 mil;
16.129 (2.2%) de 724.861 mil; ¢ 63 (1,2%)de
4.906 mil, respectivamente >3 14,

Observa-se predominio das reagoes ad-
versas de grau leve, 1269 (92,6%),79 (0,4%),
15.239 (94,4%) € 59 (1%)>* 1, sendo as
mais frequentes mal-estar geral, tontura,
palidez, agitacio ¢ sudorese. Em seguida
as reagdes de grau moderado, 79 (5,8%), 9
(0,05%), 745 (4,6%), com registro de perda
transitéria do nivel de consciéncia ¢ nduseas
seguidas de vomitos*”", tendéncia a lipoti-
mia, escurecimento facial ¢ hipotensao®. Por
fim, s reag6es graves, 21 (1,6%),1 (0,005 %),
145 (0,9%) ¢ 4 (0,29%)551415,

DISCUSSAO

Evidencia-se uma baixa prevaléncia de rea-
¢oes adversos relacionados a doagio de sangue.
Apesar de poucos riscos paraa saude dos doado-
res, podem impactar aos que apresentaram rea-
¢oes, ressaltando a importincia do registro das
informacdes, como condutas prévias a doagio e
tipo da reacio adversa de forma preventiva®.

Para fins de rastreamento, todos os servigos
de hemoterapia devem fornecer informagoes
sobre a doagio de sangue ¢ possiveis intercor-
réncias durante ou apds o processo. Orienta-se
um método de ficil comunicagio do doador e
servico para eventos tardios, com o propdsito
de serem notificados mesmo horas ou dias
ap6s a doagio, realizando também o registro da
conduta prestada’. Percebe-se que ¢ de suma
importincia o conhecimento dos profissionais
que realizam o atendimento tanto na fase de
rastreamento durante a aplicaciao do questiond-
rio clinico como na doacio propriamente dita.

Com o livre acesso aos registros anterio-
res, ¢ possivel agregar informagoes em futuros
documentos para realizar uma triagem clinica

Tabela 1: Caracterizacao de estudos elegiveis da base de dados Prisma, incluidos na revisao integrativa, Sao Paulo-SP, 2020.

Nivel de Evidéncia

Estudo Amostra . Objetivos
e Delineamento

Identificar os tipos de even-
Silva et al., Texto Contexto Enferm, tos adversos e suas manifes-

.201 4.5 Nursing care procedures 45,584 (IV) Coorte tacoes clinicas, analisando
in response to adverse events to as condutas de enfermagem
blood donation. que foram adotadas frente a

essas reacoes.

Goncalez et al., Author manuscript, Avaliar a frequéncia e os fa-
2013.15 Vasovagal reactions in tores associados as reagoes
whole blood donors at 3 REDS-II 724861 WM IETEEEE] vaso-vagais em doadores de

blood centers in Brazil. sangue.

Estimar a frequéncia e o tipo

Pathak et al., Blood Transfus, de evento adverso ocorrido

2011.9 Adverse reactions in whole ~ 19.045 (IV) Coorte com doadores de sangue e
blood donors: an Indian scenario. avaliar as praticas que ajuda-

riam a minimiza-los.

Crocco; D'Elia, Blood Transfus, Estimar a frequéncia e o tipo

2007.14 Adverse reactions during 4,906 R de evento adverso a doacao

voluntary donation of blood and/or
blood components.

Elaborado pelos autores.
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de sangue quanto a sua
gravidade.

Principais Resultados

Ocorreram 1369 (3%) eventos
adversos, sendo 1269 (92,6%), 79
(5,8%) e 21 (1,6%) leves, mode-
rados e graves respectivamente.
As manifestacoes clinicas graves
foram convulsao, contratura
muscular e lipotimia.

Foram registradas 16.129 (2,2%)
reacoes vaso-vagais, sendo
15.239 (94,4%) leves, 745 (4,6%)
moderadas e 145 (0,9%) graves.

Constatou-se 113 (0,6%) eventos

adversos. Sendo 79 (0,4%) leves,

9 (0,05%) moderados e 1 (0,005
%) graves.

Da amostra analisada, 63 (1,2%),
sofreram algum tipo de reacao
adversa sendo 59 (1%) reagoes
leves e 4 (0,2%) reacoes graves
sendo estas, vomitos, perda de

consciéncia e sincope convulsiva.



eficaz diminuindo a ocorréncia desses even-
tos". Como limitagoes, destaca-se a escassez de
estudos, visto que, ndo hd muitas publicacoes
cientificas acerca das reagoes adversas & doagio
de sangue, principalmente no Brasil. Se faz ne-
cessdrio, novos estudos a fim de se conhecer os
principais motivos em que os doadores apre-
sentam essas respostas indesejadas ¢ condutas
de mancjo adotadas para que, dessa forma, se
possa intervir de maneira mais precisa. Ressal-
ta-se quanto a qualidade dos estudos incluidos
como as inconsisténcias amostrais destacadas

nas varidveis analisadas.
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Para prevencio de novas reagoes adversas
sugere-se diminuir o tempo de espera para a
doagao, evitar jejum superior a quatro horas e
fornecer dgua e lanche antes da doagao. Além
disso, deve-se identificar doadores ansiosos
¢ assegurar-lhes o maior conforto ¢ atentar
a equipe para uma atencio assidua. Evitar a
posi¢ao sentada ou semi-sentada durante a
doagio e atentar aos primeiros sinais e sinto-
mas” Y. A importincia da notificacio deve
ser sempre reforcada com os profissionais que
realizam o atendimento, visto que, essa consti-
tui-se como uma ferramenta reativa para a ges-

tdo de risco indispensavel para a hemovigilan-
cia e monitoramento dos eventos adversos’.

CONCLUSAO

Conclui-sequea prevalénciadereagoes adver-
sas ¢ baixa e as que mais prevalentes s3o as reagoes
leves, mostrando-se assim o baixo risco envolvido
no processo de doago de sangue. Espera-se que
o estudo possa subsidiar o desenvolvimento de
producdes literdrias futuras, objetivando mini-
mizar esses eventos, com o foco na seguranga dos
doadores envolvidos nesse processo. m
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