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RESUMO

Isaias Magalhdes Santos @

Mariana Figueiredo Souza Gomide ?

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), classificada como uma Doenga Cronica Degenerativa
ndo Transmissivel é uma das mais relevantes morbidades de saude publica com prevaléncia de
22,3% a 43,9%. Geralmente ndo apresenta sinais e sintomas. Seu diagnostico, quase sempre, é
feito casualmente ao se procurar o servico de saude com outro fim diverso, como
comparecimento ao hemocentro para doar sangue. Objetivou-se realizar uma revisdo narrativa
sobre parametros seguros de Pressdo Arterial (PA) para doacdo de sangue e relacionar o papel do
triador e a conduta a ser tomada frente um doador com HAS. Trata-se de revisdo narrativa da
literatura, utilizando as bases de dados MEDLINE, PUBMED e LILACS, outrossim, nos sites
das entidades ligadas ao tema, utilizando-se o descritor Hipertensdo Arterial e doacdo de sangue.
Foram encontrados poucos estudos relacionados diretamente com PA e a doagdo de sangue.
Segundo compilacGes do presente estudo, a principal referéncia técnica sobre niveis pressoricos
para doacgdo de sangue é a portaria 2712/13 do Ministério da Salde (MS), Brasil, que preconiza
que a PA do doador deve estar entre 90/60 mmhg e 180/100 mmhg. Ndo ha evidéncias cientificas
de que a PA elevada tenha relagdo direta com os indices de reacdes adversas pés-doagdo, assim
como ndo ha outro critério técnico de niveis de PA para doacdo de sangue divergente do
preconizado pelo MS. Conclui-se que ha escassez de estudos pertinentes ao tema e que 0s
parametros de PA do MS sdo seguros, porém, cada doador deve ser avaliado individualmente
pelo profissional responsavel pela triagem.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, doacdo de sangue, seguranca transfusional.
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1-INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é classificada como uma Doenca Cronica
Degenerativa N&o Transmissivel, considerada uma das doencas cardiovasculares mais frequentes,
sendo o principal fator de risco para as complicagbes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica terminal (VI DIRETRIZES
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerado um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde publica com uma
prevaléncia de 22,3% a 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75%
acima de 70 anos (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Em 2006, havia cerca de 17 milhdes de portadores de HAS no Brasil, mais ou menos 35%
da populacao de 40 anos ou mais, considerando que este nimero é crescente e seu aparecimento é
cada vez mais precoce. Em estudo randomizado sobre a prevaléncia da HAS realizada em Campo
Grande, MS, Brasil, em 2005, envolvendo 892 pessoas maiores de 18 anos, verificou-se que ha
uma prevaléncia de HAS de 41,4% na populacdo estudada, sendo 51,8% nos homens e 33,1% nas
mulheres (SOUZA, 2007).

Ha estudos que apontam para uma epidemia mundial de hipertensdo em 2025, com cerca
de 60% da populacdo acometida por esta doenca, aproximadamente 1,56 bilhdes de pessoas, 0
gue aumentaria 0s casos de mortes por doencgas cardiovasculares (VI DIRETRIZES
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

A HAS é reconhecida como uma doenca silenciosa, pois na maioria das vezes nao
apresenta sinais e sintomas que levem a pessoa a procurar um médico, embora, algumas possam
apresentar cefaleia e mal esta geral. Sua descoberta, quase sempre, é feita casualmente ao se
procurar o servi¢o de satude com outro fim diverso, como vacinagdo, cadastros em programas de
salde publica, exames de rotina e campanhas em espacos publicos como pracas, shoppings, etc.

Umas das situacdes casuais que o individuo descobre que esta com a Pressdo Arterial
(PA) alterada é quando comparece a um hemocentro para doar sangue. H& muitos hipertensos
que séo doadores regulares de sangue, mas que apresentam PA dentro dos limites permitidos para
doacdo. Assim como ha doadores que ndo sé@o hipertensos, mas que durante o exame apresentam
PA elevada.



Os critérios para selecdo dos doadores de sangue, avaliados na triagem clinica, se
agrupam em dois grupos: Condicdes clinicas que possam trazer riscos para o doador, como por
exemplo, baixo peso, hipotensdo arterial e anemia, ou para o paciente que ira receber o sangue,
como no caso de doadores em periodo de janela imunoldgica, com infecgbes agudas ou
portadores de doencas transmissiveis. Na triagem clinica dos doadores sdo feitas perguntas
diversas e avaliagdo fisica do candidato, como mensuracdo de peso, altura, temperatura, pulso,
pressdo, e taxa de hematdcrito e hemoglobina.

Dentre estes critérios, temos a PA, que segundo a Portaria 2712 de 12 de novembro de
2013 (BRASIL, 2013) que regulamenta os servigos de hemoterapia e hematologia do Brasil deve
esta entre 90/60mmhg a 180/100mmhg. No entanto, ndo ha nesta portaria ou em outras anteriores
a esta, parametros diversos para PA além do que ja foi exposto acima, baseado, por exemplo, em
pressdes diferenciadas para géneros, idades, ou peso, sendo assim, os limites de PA de
90x60mmhg a 180x100mmhg vale tanto para mulheres como para homens, independentemente
de idade, peso, pressdo habitual do individuo, regularidades de doacdo, reacdes adversas a
doacGes anteriores.

Diante do problema apresentado, o presente estudo tem por objetivos:

Objetivo Geral:

e Fazer uma revisao narrativa sobre parametros seguros de PA para doacdo de sangue.

Obijetivos especificos

1- Encontrar parametros de PA para doacdo de sangue, diferentes ou ndo dos

estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS), que fornecam uma maior seguranca para
a decisdo de autorizar a doacdo de sangue por um candidato com niveis de pressdo
alterada.

2- Avaliar o papel do enfermeiro triador clinico frente a um doador com PA alterada.

3- Definir a conduta a ser tomada pela equipe diante de um candidato com a PA alterada,

as orientacOes e recomendagdes que devem ser prestadas a ele.



2-FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1-Fisiologia da Pressdo Arterial

A PA ¢é a pressdo exercida pelo sangue nas paredes dos vasos sanguineos. Quando o
ventriculo esquerdo se contrai, ejeta sangue para a artéria aorta, contracdo essa chamada de
sistole, aplicando uma pressdo méxima sobre ela, chamada pressdo sistélica. Quando 0s
ventriculos se relaxam, ocorre a diastole, o atrio direito se enche, e o sangue da aorta reflui, mas é
contido pela valvula adrtica que se fecha, evitando o retorno venoso para 0 ventriculo
(GUYTON, 2011)

A cada batimento cardiaco, uma pequena quantidade de sangue é bombeada pelo
coragdo para a artéria aorta. Apds cada contragdo cardiaca, a pressdo, nas condi¢des normais,
aumenta até cerca de 120 mmhg, que corresponde a pressao sistdlica. Nos intervalos entre os
batimentos cardiacos, visto que o sangue continua a fluir das grandes artérias para a circula¢do
sistémica, a pressdo cai para cerca de 80 mmhg, valor da pressdo diastélica (GUYTON, 2011,
pg. 243)

A PA ¢ regulada por fatores neuroldgicos, renais e hormonais. Quando a PA fica muito
aumentada, ocorrem distensdo e excitacdo de receptores neurais especiais, 0s Barorreceptores,
situados na parede da aorta e da cardtida interna. Esses barorreceptores enviam sinais para o
Bulbo Raquidiano, que por uma série de sinais, induz o sistema nervoso autdbnomo a lentificar o
coragdo, diminuindo as contracdes cardiacas, dilatam arteriolas e grandes veias, que em conjunto
baixam a PA até valores normais. O inverso ocorre quando a PA esta muito baixa. Quando a
pressdo estd aumentada, os rins filtram mais liquidos e excretam mais agua e sal, 0 que diminui o
volume sanguineo. O processo inverso se dad no caso de PA baixa. O principal hormonio
envolvido no controle da PA é o sistema renina-angiotensina dos rins. Quando a PA cai, 0s rins
liberam a renina, que atuam nas proteinas do plasma, e a angiotensina provoca contracdo das
arteriolas por todo o corpo, o que permite que a PA aumente até seu valor normal (GUYTON,
2011).

Em raras ocasides, a PA pode aumentar até duas vezes o valor normal. Em alguns
individuos, a causa da HAS ¢ a funcéo renal anormal, o que impede a excre¢do normal de adgua e
sal. Em outros casos é causada por atividade neural simpatica excessiva, secre¢cdo em demasia

dos hormdnios do cortex suprarrenal ou secre¢do excessiva de renina pelo rim (GUYTON, 2011).



2.2-Hipertensdo Arterial

A HAS é uma sindrome clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados da PA a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de presséo sistolica e/ ou 90 mm
Hg de diastdlica, mensurados em duas afericdes subsequentes e em condicdes de repouso e
ambiente tranquilo. Frequentemente, acompanham esses achados de forma progressiva, lesdes
nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes de 6rgdos alvos como cérebro, coragdo, rins e
retina (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2010), em sua VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, aponta os principais fatores de risco para o desenvolvimento da HAS: sua
prevaléncia é superior a 60% na faixa etdria acima de 65 anos, sendo mais elevada entre os
homens até os 50 anos, invertendo-se apds a quinta década.

Em relacdo a cor, a HAS ¢é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca.
Estudos brasileiros apontam um predominio de 130% de HAS entre mulheres negras em relacao
as ndo brancas. O excesso de peso, com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25kg/m2,
circunferéncia abdominal maior que 102 cm para homens e 88 cm para mulheres e 0 consumo de
sal de cozinha (acima de 2g/dia) também influi no aumento da PA. Culturas cujo consumo de sal
nas refeicbes € ausente, como entre indios Yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. O
uso frequente de alcool e o sedentarismo tem sido grandes vilGes no aumento dos indices de
HAS.

A influéncia de fatores socioecondmicos na ocorréncia de HAS é complexa e de dificil
mensuracdo, embora estudos no Brasil apontem para uma prevaléncia maior de HAS entre
individuos com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo. A contribuicdo de fatores genéticos
para a génese da HAS esta bem estabelecida na populacdo. Porém, ndo existem, até 0 momento,
variantes genéticas que, possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver
HAS.

A Pressé@o Arterial 120/80 mmhg tem sido considerada como a PA ideal para um adulto
pelas entidades médicas ligadas ao tema e pelo MS do Brasil. O Departamento de Hipertensao
Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, lancou em abril de 2010 a campanha intitulada
“Eu Sou 12 por 8” veiculada nos meios de comunicacao, alertando a populagdo sobre os riscos da
pressao alta e incentivando a adogdo de habitos de vida saudaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).



A Sociedade Brasileira de Cardiologia adota a seguinte classificacdo para hipertenséo
(Tabela 1) (BRASIL, 2006).

Tabela 1 Classificacdo da Pressdo Arterial.

PRESSAO DIASTOLICA  PRESSAO SISTOLICA CLASSIFICACAO
(mmHg) (mmHg)
<85 <130 Normal
85-89 130-139 Limitrofe
90-99 140-159 Hipertenséo Leve
(Estagio 1)
100-109 160-179 Hipertensdo Moderada
(Estagio 2)
>110 >180 Hipertensdo Grave
(Estagio 3)
<90 >140 Hipertenséo Sistolica
(isolada)

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
2006.

A Pressdo Arterial pode sofrer alteracdes para mais devido ao efeito do avental branco ou
hipertensdo de consultorio. Define-se Hipertensdo do Avental Branco ( HAB) quando o paciente
apresenta medidas de PA persistentemente elevadas (> 140/90 mmHg) no consultério e médias
de PA consideradas normais nos ambientes ndo hospitalares. O inverso também ocorre, é a
Hipertensdo Mascarada, em que 0s hiveis pressoricos se apresentam normais durante a avaliacéo
médica e elevadas nas verificacGes externas, intra-domiciliares. A Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressdo Arterial (MAPA), que é realizada fora do ambiente clinico, tem sido recomendada
para esclarecimentos do diagnostico da HAS (BRASIL, 2010). Segundo CECIL (2005) até 30%
dos pacientes com PA elevadas no consultério apresentam PA normais em casa.

Atletas de alto rendimento ou pessoas que praticam exercicios regularmente tendem a ter
uma PA baixa, as vezes, abaixo de 90/60 mmhg, ndo sendo considerado um estado patoldgico,
nem situacdo de risco. O exercicio fisico melhora a circulagéo, o tobnus das paredes dos vasos, e
impende a formacdo de placas de gorduras na luz dos vasos, influindo num melhor fluxo

sanguineo, diminuindo a pressao do sangue sobre as artérias (GUYTON, 2011)



A HAS néo tem cura. No Brasil cerca de 70% a 89% dos pacientes hipertensos néao
conseguem controlar os niveis de PA. Os principais fatores do controle inadequado da PA ¢ a
falta de adesdo a terapia medicamentosa, seguido da ndo aceitagdo de mudancas nos habitos de
vida. “Uma das grandes dificuldades dos portadores de hipertensdo em aderir ao tratamento ¢
entender por que devem utilizar diariamente diversos comprimidos e sofrer com efeitos colaterais
para controlar um problema que ndo apresentou sintomas” (GOMES, e COLs, 2010).

O tratamento da HAS ¢ realizado atraves da terapia medicamentosa e nao
medicamentosa e tem por finalidade ndo apenas controlar a doenca, mas também o0s eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, e a taxa de mortalidade. (VI DIRETRIZES BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2010).

Hipertensdo Arterial Essencial é aquela que ndo apresenta uma causa aparente
facilmente identificavel, sendo a maioria dos casos de HAS. A Hipertensdo Arterial Secundaria,
que representa de 3 a 5% dos casos de HAS, como o proprio nome sugere, deriva de uma
condigdo clinica temporaria ou definitiva do paciente, como doengas renais, enddcrinas,

exogenas, neuroldgicas, cardiacas, hipertensdo gestacional (BRASIL, 2006).

2.3-Doacéo de Sangue no Brasil

Atualmente um dos grandes problemas dos servicos de hemoterapia refere-se as
dificuldades de obtencdo de doadores de sangue que mantenham 0s estoques minimos, para
atender as necessidades especificas e emergenciais, com perfil que garanta a seguranca
transfusional.

Nas ultimas trés décadas, com o aparecimento da AIDS, e contaminacdo pelo virus da
Hepatite C, houve um crescimento significativo do cuidado com a seguranca transfusional que
levou a adogdo de politicas de maior rigor no processo de selecdo de doadores e,
consequentemente, um decréscimo no numero de individuos que preenchem os critérios de
aptidao clinica para doacao de sangue. (SERINOLLI apud VERTCHENKO, 2005).

A doacdo de sangue no Brasil é de carater voluntario, altruista e o doador deve ser levado
a doar pelo honroso objetivo de ajudar, de amor ao préximo, pela responsabilidade social,
entendendo que o sangue é matéria prima insubstituivel, ndo produzivel e inegociavel (BRASIL,
2013).



Conforme portaria 2712 de 2013 (BRASIL, 2013), a triagem clinica de doadores de
sangue deve ser feita por profissional da salude de nivel superior, capacitado em cursos
especificos. Esta funcdo tem sido ocupada principalmente por enfermeiros. Outros profissionais
como meédicos, psicologos, bioquimicos e farmacéuticos também atuam na area.

A Resolucdo 306 de 2006 do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen (COFEN, 2006)
regulamenta o exercicio da enfermagem nos servigcos de hemoterapia e reconhece o enfermeiro
como profissional capacitado para a funcdo de triador clinico de doadores de sangue, dentre
outras funcBes. No artigo 1°, lera D, tras o seguinte texto: “realizar a triagem clinica, visando a
promocdo da salde e a seguranca do doador e do receptor, minimizando os riscos de
intercorréncias”.

O triador deve esta sempre atento a possiveis situacdes que ponham em risco a seguranca
do doador e a do receptor. Embora a portaria 2712/13 estabeleca 0s critérios e parametros que
devem ser utilizados na avaliacdo do candidato a doacdo de sangue, o conhecimento técnico
adquirido ao longo da graduacgéo e da experiéncia profissional servem de base complementar e
auxiliar no momento da decisdo de autorizar ou ndo a doacdo de sangue.

A PA é um dos parametros na avaliacdo do doador. Seus valores ndo devem esta acima do
preconizado pelo MS , sendo que, dependendo da avaliacdo médica, exclusivamente, o candidato
pode ser liberado para doacdo mesmo sua pressdo esteja fora destes parametros. Desta forma,
doadores com Hipertensdo Moderada, estagio 1l (PA 100-109/160-179 mmhg) podem doar
sangue, baseados apenas na mensuracdo da PA, sem levar em consideracdo outros fatores
inerentes ao individuo, que, associadas a PA, podem trazer riscos de reacdes adversas.

Pessoas hipertensas ndo sdo inaptas para doacdo, desde que sua pressao esteja dentro dos
limites e os medicamentos usados ndo estejam entre os grupos dos contraindicados para doacao,
Anti-hipertensivos de acdo central, R(-Bloqueadores Vasodilatadores, Bloqueadores alfa-
adrenérgico e Antiarritmicos, ressaltando que o triador deve esté atento as formulas combinadas
que podem conter um permitido com outro ndo indicado. (BRASIL, 2013). No anexo 1 estdo 0s

medicamentos anti-hipertensivos contraindicados para doacdo de sangue.

2.4 ReacOes Adversas a Doacdo de Sangue
Castro (2004), afirma que em geral, os doadores de sangue nao apresentam qualquer tipo

de reacdo durante ou apés a coleta, em virtude de mecanismos compensatorios fisiologicos



existentes no organismo que ocorrem tdo logo se inicia o procedimento. A presséo arterial e a
frequéncia de pulso ndo tém alteracOes significativas. A pressdo venosa pode ter uma leve
diminuicdo, retornando aos niveis iniciais apos aproximadamente 30 minutos.

Alguns fatores estdo associados ao aumento na frequéncia das reacbes a doacdo de
sangue: baixo peso; doagdo de sangue pela primeira vez; sexo feminino; pressdo arterial
diastolica baixa ou sistolica alta; taquicardia; fadiga; historia prévia de reacGes a doacdo;
candidato muito quieto ou falante; local de coleta cheio e/ou barulhento; longas filas de espera;
local de atendimento muito quente e umido.

As reacOes a doacdo de sangue ocorrem em 1-5% das doagOes, especialmente em
doadores de primeira vez, 3,8% homens e 4,9% mulheres, e entre doadores de habituais, 1,1%
homens e 1,9% mulheres. A principal apresentacdo das reacdes a doagdo de sangue € a Sincope
Vaso-Vagal.

No caso da doagdo, o principal fator € o psicoldgico, apreensdo, ansiedade, “tensdo
emocional”, longo tempo de espera para atendimento, relatos negativos, receio, podendo também
ter como contribuintes condicdes fisioldgicas pré-existentes. Em alguns casos, a visao da coleta
de sangue de outro doador e, principalmente do seu préprio sangue, pode desencadear o quadro.
(CASTRO, 2004).

O mais importante no processo de doagdo é o cuidado na prevencdo das reacdes. A equipe
que atende ao doador deve estar treinada para poder detectar precocemente qualquer dos sintomas
das reacOes, pois a atuacdo rapida pode limita-las, impedindo sua intensificacdo. As reagdes
devem ser descritas nas fichas do doador. Atencdo redobrada deve ser dispensada aqueles
doadores que ja apresentaram reacdes em doacdes anteriores. Doadores que apresentaram reacdes
graves devem ser impedidos de doarem novamente com reacOes anteriores devem ter atencéo
redobrada.

Medidas simples podem ser adotadas a fim de minimizar a frequéncia das reagdes, como
prestar um atendimento cordial e maior atencéo individual ao doador, reduzir tempo de espera pra
atendimento, manter um ambiente calmo, climatizado (temperatura entre 20-24°C), minimizar a
visualizagdo do sangue, evitar a visualizagdo de outros doadores com reagdes, tempo apropriado
de permanéncia na cadeira de coleta, ter uma relagdo técnico/doador adequada.

O anexo 3, apresenta classificacdo das reacdes adversas a doacdo e a conduta a ser tomada
pela equipe diante do problema.



3 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa. Segundo Rother (2007), este tipo de pesquisa envolve
uma publicacdo ampla, sendo determinado assunto descrito sob o ponto de vista tedrico ou
contextual, além de sintetizar e resumir, em termos narrativos, um corpo da literatura de pesquisa
cientifica. Permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre determinado assunto em
curto espaco de tempo. Gil (2010), reforca o conceito, afirmando que este tipo de estudo é
especialmente Gtil quando o tema escolhido € pouco explorado.

Para Severino (2007) a pesquisa bibliografica é aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos. Utiliza-se de dados ou
de categorias tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados.

Segundo Lakatos (2010) a pesquisa bibliogréafica trata-se de um levantamento de toda a
bibliografia ja publicada em formas de livros, revistas, publica¢cdes avulsas e imprensa escrita.
Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre
determinado assunto, com o objetivo de permitir ao cientista o esforco paralelo na analise de suas
pesquisas ou manipulagéo de suas informagdes.

O produto escolhido foi a Tecnologia do Cuidado ou de Conduta onde o produto é uma
nova modalidade assistencial. Neste modelo, se oferece um determinado modelo de cuidado apos
realizacdo de um aprofundamento tedrico sobre o tema, de modo que tenha sido realizada uma
atualizacdo bem consistente do conhecimento produzido sobre aquele problema e sobre as
préticas ou evidéncias existentes, sobre a melhor forma de agir ou cuidar naquela situag&o.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a maio de 2014, nas principais bases
de dados de artigos cientificos, LILACS e MEDLINE e PUBMED, sites de entidades ligadas ao
tema, utilizando-se o descritor Hipertensdo Arterial e doacdo de sangue. Os critérios de inclusdo
das publicactes foram artigos que relacionassem diretamente a influéncia da hipertenséo sobre a
doacdo de sangue, disponiveis na integra ou em resumo.

Para a analise dos artigos, foi elaborada uma tabela composta pelos seguintes campos: titulo
do artigo, disponibilidade de acesso (resumo ou texto completo), base de dados, objetivo do
estudo, principais resultados e conclusoes, e ficha catalografica.

Por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou

descricdes sobre as situagOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO E ANALISE

Na base de dados PUBMED foram encontrados 35 artigos com a tematica doacdo de
sangue e Hipertensdo Arterial e MEDLINE, 31. Na base de dados LILACS néo foi encontrado
nenhum estudo relacionado, o que mostra uma caréncia de estudos sobre tema. Os artigos
publicados tratam, principalmente, da HAS e doagdo de sangue de forma dissociada. Para estes
dois temas, separadamente, ha um vasto acervo literario. Tratando-se de estudos que
relacionassem a PA diretamente com a doacdo de sangue, focando para a seguranca do doador,
niveis pressoricos seguros para doagdo, e relagdo entre PA e reacdes adversas pds-doagdo, foram
encontrados poucos estudos.

Destes trabalhos encontrados, foram selecionados apenas cinco trabalhos para discusséo,
pois estes eram 0 que mais se aproximavam da tematica abordada. O restante foi utilizado apenas
como leitura complementar.

O primeiro, realizado em Minas Gerais, Brasil, em 2009, fez um levantamento das
principais causas de inaptiddo clinica de doadores e identificou que do total de inaptos clinicos na
triagem, 22,2% dos doadores de primeira vez foram devido a HAS. Este niumero aumenta
para 31,6% quando se tratou de doadores que ja haviam doado antes (DI LORENZO, 2009). O
segundo, realizado em Trinidad e Tobago, de 2010 identificou que em 17,5% das causas da
inaptidao estava HAS (CHARLES, 2010). O terceiro estudo de Brener (2008), fez um
levantamento de causas de adiamento de doacdo de sangue entre doadores em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, de 1994-1995, envolvendo 3.527 candidatos, e identificou que entre os
inaptos (43,4%), 4,9% foram inaptos devido a HAS.

O quarto, feito na Italia em 1994 objetivou determinar a prevaléncia de HAS em uma
populacdo de doadores de sangue e suas familias e determinar se existe uma correlacdo entre a
PA e estilo de vida e /ou outros fatores de risco cardiovasculares, e identificou uma prevaléncia
de 15.1%, homens, e 12.5% mulheres no que diz respeito a hipertensdo. Concluiu que um
programa de saude e educacdo nutricional poderia modificar alguns fatores relacionados com a
pressdo sanguinea, obesidade e consumo de alcool e que o resultado disto causaria uma redugédo
global do risco cardiovascular (BELLODI, 1994).

O quinto estudo, uma revisdo sistematica feita no Reino Unido em 2010 que procurou

identificar evidéncias de seguranca de doacdo de sangue em doadores com hipertensdo concluiu



que ndo existem estudos que indicam o nivel de PA basal elevado, hipertensdo ou diabetes como
preditivo de aumento de reagdes adversas em doadores de sangue (STAINSBY, 2010).

A portaria 2712 de 12 de novembro de 2103 do MS (BRASIL, 2013), que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos no pais, em seu artigo 41, dispde que na
afericdo da PA do candidato, a pressao sistolica ndo deve ser maior que 180 mmHg e a pressao
diastolica maior que 100 mmHg. Mas em seu parégrafo Unico abre a possibilidade de doagdo com
niveis de PA maiores, desde que passe por uma avaliacdo médica qualificada.

Alguns hemocentros brasileiros, apés discussdao com a equipe multidisciplinar, firmaram
o limite de PA 160/100 mmhg para uma doag&o segura, e aplicam este parametro na avaliacdo da
triagem clinica embora ndo seja um consenso nacional, ou existam estudos sobre este assunto.

Né&o foi encontrado nenhum outro posicionamento a respeito dos referenciais seguros de
PA para doacdo de sangue, além do preconizado pelo MS. Este € o Unico parametro técnico que
existe para orientar a deciséo do triador em autorizar ou ndo a doagéo de um candidato.

N&o ha estudos que comprovem a relacdo direta entre HAS e os indices de reacGes
adversas. De modo geral, a incidéncia de reac6es adversas a doacdo ocorre em apenas 1 a 5% dos
doadores, em sua maior parte entre doadores de primeira vez. A hipotensdo Arterial, PA abaixo
de 90/60mmhg, gera maior risco de risco de reagdes adversas que a Hipertensao Arterial. Estados
de sincope, vertigens, sdo ocasionados principalmente por diminuicdo da PA durante ou ap6s o
processo de coleta. (CASTRO, 2004).

H& uma grande preocupacdo do triador com a seguranca do doador. Atencdo redobrada
deve ser dada aos principais fatores desencadeantes dessas reacGes, que embora, possam
desencadear apenas uma reacao leve, pode ser traumatica para este doador, inibindo-o de doar
outras vezes, além de levar uma experiéncia negativa para outros que também se sentirdo
desencorajados a doador. Essas reagdes, por sua vez, geram tensdes para equipe da coleta, para os
gue estdo doando, e para aqueles que estdo aguardando a vez, pois o atendimento retarda, até que
a situacdo seja solucionada.

Assim como esta preconizado nos manuais técnicos de hemoterapia, a triagem clinica
deve ser feita por um profissional de salde capacitado, de nivel superior, qualificado e
conhecedor das normas que avaliard os antecedentes e o estado de salde atual do candidato
(BRASIL, 2013).



A triagem clinica por se tratar de um processo investigativo, visa a seguranga do processo
de doagéo. O triador precisa ter uma habilidade e sensibilidade para analisar as informacdes e as
expressdes do candidato a doacdo, também precisa manter uma postura ética, sigilo de todas as
informac@es, comunicacdo adequada e passar seguranca para o doador.  Precisam demonstrar
familiaridade com as perguntas do questionario, lidar com questfes que se referem a intimidade
do doador e ter grande preparo técnico e emocional, pois cada doador tem uma histéria diferente.

Ao passo que a triagem clinica de doador de sangue envolve uma grande preocupacéo
com a seguranca transfusional, tanto do doador quanto do receptor, a0 mesmo tempo é um
momento oportuno de educacdo em salde e cuidado aos doadores, colunas da Enfermagem, o
ensino e o cuidado.

Diante de um doador com HAS, o enfermeiro ndo pode se omitir do problema e apenas
fazer o que tem que ser feio, inaptar o doador, orientando que volte quando sua PA estiver mais
baixa. Deve-se sentir responsavel pelo bem esta daquele individuo.

Quando o doador ja é hipertenso e faz uso de medicamentos, a conduc¢do do caso é mais
facil de ser resolvida, pois ndo hd o choque para o doador. Muitas das vezes, este doador ainda
ndo tomou o0 medicamento no dia, ou talvez nem o tenha mais, por ter acabado. O Enfermeiro
deve esta atento para a evolucdo da PA dos doadores regulares, em especial aos hipertensos, e
para 0 ganho de peso, também, ja que ha uma estreita relacdo entre os dois. Estes dados ficam
registrados no sistema informatizado utilizados pelos bancos de sangue.

Atencdo especial deve ser dada aquele candidato a doacdo que descobre no dia da doacao

que estad com a PA alterada. Esta informacdo gera uma grande preocupacao e ansiedade para este
individuo, que “nunca sentiu nada”, como referem na maioria das vezes. O enfermeiro deve
tranquiliza-lo, demonstrando atencdo e interesse em resolver seu problema.

O enfermeiro deve explicar que a PA poder estd sofrendo interferéncia do efeito do
avental branco, e que uma unica medicdo da PA no dia ndo é conclusiva para o diagnostico de
HAS. Que deve ser feito um plano de verificacdo semanal, no mesmo horario, a fim de se excluir
um possivel pico hipertensivo. E que ele deve procurar um médico, de preferéncia especialista,
para que faca uma avaliagdo mais completa, principalmente nos candidatos idosos, obesos,
fumantes.

Para todos os candidatos a doacdo, de primeira vez ou de repeticdo, deve ser dada

orientacdo quanto aos habitos de vida saudaveis. A abstinéncia de fumo e &lcool, consumo de



alimentos com baixo teor de gorduras e sal, descansos regulares a fim de se evitar o estresse e
pratica regulares de atividades fisicas.

A correta verificacdo da PA deve ser empregada. Assim como recomenda a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), deve-se explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em
repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo. Muitas das vezes este candidato a doagdo
vem caminhando para o banco de sangue, de bicicleta, ou passou por estresses no transito, nestes
casos deve-se aguardar no minimo 15 minutos para a verificacdo. Deve ser instruido a tomar
liquidos, ndo fumar, pois uso de fumo até 30 minutos antes da doacdo aumenta a PA e certificar-
se que o doador ndo esta com a bexiga cheia. Persistindo a PA alta, encaminhar ao médico do
servigo para avaliacdo inicial e conduta terapéutica.

A técnica correta de medicdo da PA também deve ser observada. O candidato deve esta
na posicao sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira
e relaxado. O braco deve estar na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou quarto
espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido. O paciente ndo pode conversar durante a medicéo.

Doadores de repeticdo, que sempre se apresentaram normotensos e que durante a afericao
apresentam PA alterada, com diferencas significativas na sistolica e diastolica, mesmo que a PA
esteja dentro dos parametros do MS, o enfermeiro, em conjunto com o médico, devem

prudentemente, avaliar a idade, 0 peso, 0 género, o estado alimentar, repouso, atividade laboral.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A recomendacdo técnica do MS que estabelece o limite de PA de 180/100 mmhg para
doacdo de sangue fundamenta-se em estudos que apontam que niveis pressoricos elevados tem
pouca relagdo com os indices de rea¢des adversas a doacdo, cujos indices sdo menores que 5% e
que a hipotensdo arterial apresenta maior grau de risco.

Na prética clinica em hemocentros, observa-se que apds a doacao, cuja perda sanguinea é
cerca de 450 ml, ha uma leve diminui¢do da PA, em decorréncia da perda volémica, mas que o
organismo imediatamente se estabiliza, e nas reacdes adversas ha uma queda abrupta dos niveis
pressoricos, tanto em normotensos quanto em hipertensos. Mas ha casos em que ocorre pico
hipertensivo.

Faz-se € necessario um estudo que quantifique a percentagem de doadores hipertensos,
PA de 140x90 mmhg a 180/100 mmhg, estdgio 1 e 2 da Hipertensdo que apresentam reagdes
adversas apés a doacéo.

Embora o manual técnico do MS, a portaria 2712/13 estabeleca os limites de PA para
doacdo de sangue, o enfermeiro triador ndo deve se prender apenas as medidas obtidas, deve
basear-se também por seus conhecimentos técnicos e experiéncias, avaliando com atencdo cada
caso. E necessario levar em consideracéo a pessoa do doador, dados estes que relacionados com a
PA podem da maior seguranca ao doador para decidir em autorizar ou ndo a doagao.

Mas é preciso haver bom senso por parte do triador. As vezes é necessario correr um risco
em prol de um beneficio maior. A maxima “os fins justificam os meios” se aplica perfeitamente
nesta situacdo. Como no caso de doadores com tipagem sanguinea RH (-), principalmente O (-),
um dos tipos sanguineos mais escassos nos estogues dos bancos de sangue, em que, mesmo 0
candidato apresentando um PA limitrofe, ou superior a 180/100 mmhg, com a autorizacdo
médica, se justifica a coleta, pois a falta deste tipo sanguineo pode se resultar em morte de algum
paciente que esteja precisando dele com urgéncia.

A hemoterapia € um ramo da salde em pleno crescimento. Ainda hd muito a ser
estudado. A enfermagem deve fazer parte desta evolugdo. Os enfermeiros que trabalham nesta
area devem se empenhar em pesquisas que garantam maior seguranca transfusional para o

receptor quanto para o doador.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO A- Medicamentos contraindicados para doagdo de sangue
Medicamento Tempo de inaptidao

Acdo Central: metildopa, clonidina, reserpina ) )
48 horas ap0s a suspensédo do

-Bloqueadores: propranolol, atenolol, ) o )

o medicamento pelo médico assistente e
oxprenolol ou similares .
o ) avaliado caso a caso

Bloqueadores alfa-adrenérgicos: prazosina, etc.
Né&o ha contraindicacdo. Orientar o doador

Diuréticos a fazer uma hidratacdo oral prévia mais
rigorosa

Inibidores de enzima conversora de

angiotensina: captopril, enalapril, etc.

Antagonistas de angiotensina Il: losartana, etc. ~ N&o ha contraindicacéo

Bloqueadores de canais de calcio: nifedipina,

etc.
Vasodilatadores: hidralazina, minoxidil,etc. 5 dias ap06s a suspensdo do remédio
Antiarritmicos: amiodarona, etc. Enquanto estiver usando o medicamento

Fonte: BRASIL. portaria MS n°® 2.712, de 12 de novembro de 2013.



ANEXO B - Procedimentos recomendados para a medida da presséo arterial

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis duvidas
devem ser esclarecidas antes ou ap6s o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

« esta com a bexiga cheia

« praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
« ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos

« fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posi¢cdo sentada, pernas descruzadas, pes apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno
ou 40 espago intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o
cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Ap6s a medida selecionar o
manguito de tamanho adequado ao brago*.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressdo sistdlica pela palpacdo do pulso radial. O seu reaparecimento
correspondera a PA sistolica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscOpio sem compressdo excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo sistélica,
obtido pela palpacéo.

7. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar a pressdo sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que € em
geral fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacdo.

9. Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastélica no
abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da sistolica/diastolica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto seja
controversol10,11.

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a pressdo arterial foi
medida.

Fonte : SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010.




ANEXO C. Classificacdo das reacfes adversas a doacdo e a conduta da equipe

Reac0es Leves

Reac6es Moderadas

ReacOes Graves

v’ Palidez cutanea; Evolucdo dos sintomas das | Qualquer ou todas das

v" Perspiracdo reacOes leves, com: Anteriores e:

(principalmente face e | v' Bradicardia; v" Rigidez ou tremor das
palmas das mé&os); v Respiragdo "curta"; extremidades;

v’ Suspiros ou bocejos; v Hipotensdo (PA Sistolica | v Coloracao de pele variada:

v" Hiperventilagéo; 60 mmHg); Palidez a Cianose;

v Sensacdo de calor ou falta | v* Perda de consciéncia sem | v Incontinéncia urinaria;
de ar,; convulsdes ou tetania; v Convulsoes.

v’ Sensacdo de ‘"cabeca | v Demora na recuperacdo
leve"; (>15 minutos).

v Nausea com ou sem
vOmitos;

v' Auséncia de perda de
consciéncia.

Conduta Conduta Conduta

v' Podera ser necessario | Medidas citadas para reacdes | v' Prevenir lesdes e traumas
interromper a coleta leves, mais: ao doador;

v' Estimular o doador a|v Interromper a coleta | v" Interromper a coleta;
tossir; (retirar a agulha do bragco | v/ Manter  vias aereas

v' Afrouxar roupas do doador); permeaveis (se necessario,
apertadas; v’ Proteger 0 doador utilizar uma canula de

v Elevar membros inferiores inconsciente contra Guedel);

(melhora  do  retorno traumatismos (quedas, | v Ndo oferecer nada ao
Venoso); etc.); doador por via oral;

v Conversar com o doador | v Se necessario, colocar o | v' Se necessario: infundir de
enquanto se realiza os doador em posicdo de 300 a 500mL de solugéo
procedimentos citados; Trendlenburg; salina a 0.9% associada ou

v Na hiperventilacdo: | v' Retirar o doador do local ndo a glicosada a 5% (a
relaxar o doador atraveés de de coleta ou utilizar critério médico);
co_municagéo verbal, biombos para isol4-lo. v Se rléo hoyver
orientar a  'segurar'a recuperacao  espontanea
respiracdo mantendo em 30 minutos, deve-se
intervalos na contagem de acionar o médico.

1 a 5; orientar a tossir com v' Deve-se transferir 0
0 intuito de interromper o doador para um local
padréo de hiperventilacéo; aonde se possa assisti-lo
instruir o doador a respirar adequadamente.

em um saco plastico v' Orientar o doador a nédo

colocado sobre o0 seu nariz
e a boca.

doar sangue novamente,
para sua propria protecao

Fonte: CASTRO (2004)




