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ABSTRACT

A theoretical-reflective study with the objective to reflect on human needs regarding
the imbalance of whole blood donors considering adverse reactions to the donation,
and the existing nursing diagnoses that best meet the imbalance needs. The following
needs were pointed out according to the signs and symptoms of adverse reactions and
based on the Theory of Basic Human Needs: skin and tissue integrity, emotional security,
pain perception, body mechanics, oxygenation, physical integrity, physical comfort,
elimination, neurological, electrolytic and vascular regulation. By observing NANDA
International’s Definitions and Classifications, adaptations to the existing nursing
diagnoses and suggestions for new headings have been proposed. We conclude that
some of the needs are interrelated, such as vascular regulation, oxygenation and physical
integrity. Thus, more contextualized nursing diagnoses related to the needs of whole
blood donors are needed, given the specific nature of the situation generating imbalances
such as: ineffective systemic vascular regulation characterized by self-reported dizziness,
cutaneous pallor and arterial hypotension related to vasovagal reaction.
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Reacoes adversas a doacdo de sangue total, necessidades humanas basicas e diagnésticos de enfermagem: uma reflexao

INTRODUCAO

A ocorréncia de reagdes adversas em doadores de san-
gue total torna estes individuos com necessidades humanas
em desequilibrio, pois hd sinais e sintomas percebidos e/ou
relatados. E se hd necessidades humanas em desequilibrio,
tais reagbes adversas devem ser matéria de estudo e reflexdo
do enfermeiro que assiste doadores em servigos de hemote-
rapia, uma vez que as necessidades humanas basicas podem
ser consideradas como o “ente concreto” da enfermagem®.

A doagio de sangue consiste em um procedimento
seguro®, predominantemente sem complicagdes®. No
entanto, de acordo com o Marco Conceitual e Operacional
de Hemovigilincia da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitiria (ANVISA)®, ocasionalmente algum doador
poderd apresentar reagdes adversas.

Por reagio adversa entende-se a resposta ndo intencional
do doador, associada 4 coleta de unidade de sangue, hemo-
componente ou células progenitoras hematopoéticas®. Neste
artigo, serdo consideradas as reagdes adversas decorrentes
da doagio de uma unidade de sangue total, doagio em que
ocorre a obten¢io de uma bolsa com todos os componentes
sanguineos, a qual posteriormente serd processada para a
obtengdo de um ou mais componentes, como eritrdcitos,
plasma e plaquetas®.

O volume de sangue total a ser coletado deve ser no
méximo de 8 ml/kg de peso e 9 ml/kg de peso para mulheres
e homens, respectivamente. O volume admitido por doagio
de sangue total é de 450 ml +-45 ml, aos quais podem ser
acrescidos 30 ml, no méximo, para exames laboratoriais®.
Para tal coleta, geralmente se utiliza de agulha de calibre 16,
a qual é inserida em veia selecionada, de grosso calibre, firme
e preferencialmente em regido de fossa cubital®.

Duas consideragdes sobre a regido cubital sdo impor-
tantes de serem mencionadas, considerando-se o contexto
das reagdes adversas 4 doagdo de sangue. A primeira delas
consiste no fato de que as veias superficiais de fossa cubital,
como a basilica, a cefilica, a intermédia do antebrago, entre
outras, possuem proximidade com outras estruturas, por
exemplo, artéria braquial, nervo cutineo do antebraco, nervo
mediano e tenddo do musculo biceps braquial”. A segunda
relaciona-se ao fato de que formagdes venosas podem apre-
sentar variagdes anatdmicas entre individuos®.

Assim, diante do processo de obten¢io de uma unidade
de sangue total e dos aspectos anatémicos do sitio de inser-
¢do da agulha, as reacdes adversas podem ser classificadas
como locais ou sistémicas. As primeiras apresentam-se com
sintomas locais decorrentes da inser¢io da agulha, como
hematomas, pungio arterial, irritacio ou lesdo de nervo, lesio
de tendio, sangramento pés-doagio, tromboflebite e alergias.
Dentre as reagbes sistémicas, a mais comum € a reag¢io vaso-
vagal, mas podem ocorrer também hipovolemia e fadiga®.

Quanto a gravidade, as reagdes leves sdo aquelas em que
o sintoma local nio impede o doador de exercer atividades
habituais, ou reagdes sistémicas, em que o tempo de recu-
peragio é menor que 30 minutos, com sintomas subjetivos
(tonturas, nduseas e palidez). As moderadas consistem em
reagdes locais que impedem o doador de exercer atividades

habituais ou que persistem por mais de 2 semanas, ou reagdes
sistémicas, com sintomas objetivos, como perda da conscién-
cia, hipotensio arterial, necessitando de reposi¢do volémica®.

A ocorréncia de tetania também € classificada como
reagio moderada® sendo esta caracterizada por con-
tracdes/espamos musculares involuntirios de extremida-
des®19.J4 as reagdes consideradas graves sio aquelas que
necessitam de hospitaliza¢do ou intervencdo para evitar
dano permanente ou quando sintomas persistem por mais
de 1 ano™, porém, a necessidade de hospitalizagdo € rara e
decorre principalmente de reagio vasovagal, podendo ocorrer
também por dor toricica e lesdes no brago®V.

A incidéncia de reagdes adversas em doadores de sangue
total em até 3 semanas apds a doagdo pode chegar a um
terco das doagdes™. Estudo com 1.034 doadores descreve
como reagbes mais comuns a hipotensio, os hematomas, as
fraquezas e as tonturas"?.

Especificamente quanto a reagdo vasovagal, algumas vari-
dveis parecem estar relacionadas a sua ocorréncia, como sexo
feminino>'¥, doadores de primeira vez!?,idade™'¥, indice
de massa corpérea™, peso menor que 55 kg'® e volume de
sangue estimado®17.

NECESSIDADES HUMANAS’BASICAS E IMPLI-
CACOES PARA O RACIOCINIO CLINICO DE
ENFERMAGEM DIANTE DAS REACOES ADVER-
SAS ADOACAO

As reagoes adversas a doagido de sangue total possuem
sinais e sintomas objetivos e subjetivos®. O reconhecimento
destes direciona a identificagio das necessidades em desequi-
librio (ou em vulnerabilidade), pois “quando as necessidades
se manifestam, o fazem por sinais e sintomas”®.

Ainda, as necessidades humanas bdsicas “sdo universais,
portanto, comuns a todos os seres humanos, o que varia de
um individuo para o outro € a sua manifesta¢io e a maneira
de satisfazé-la ou atendé-1a”e “em estados de equilibrio diné-
mico as necessidades ndo se manifestam, porém estdo latentes
e surgem em maior ou menor intensidade, dependendo do
desequilibrio instalado”™. Ademais, as necessidades humanas
bisicas em desequilibrio podem estar inter-relacionadas em
determinadas situagdes especificas. Este inter-relacionamento
de necessidades é denominado de sindromes de enfermagem,
as quais podem ser entendidas como “conjunto de necessida-
des humanas bisicas alteradas, inter-relacionadas, configu-
rando um quadro caracteristico, presente em certas condi¢des
de desequilibrio do ser humano”®®.

Muitas sdo as necessidades humanas que podem estar
latentes ou em desequilibrio nos individuos, dentre elas
tem-se: mecénica corporal, educagio em saide, integridade
cutineo-mucosa, seguran¢a emocional, regulagio vascular,
nutricdo, hidratagdo, eliminagio, regulagio hormonal, oxi-
genagcio, cuidado corporal, sono e repouso, gregéria, per-
cepgio dolorosa, comunicagio, percepgio visual, percepgio
auditiva, regula¢do imunoldgica, autorrealizagdo, sexuali-
dade, integridade fisica, autoimagem, exercicio e atividade
fisica, recreagio, filosofia de vida®. H4 também necessi-
dades de locomogio, percepcdes auditiva, olfativa e titil,
necessidade de liberdade, de orientagdo no tempo e espago,
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de autoestima, de atengio, de regulagdes neuroldgica, tér-
mica e eletrolitica®.

Desta forma, as reagoes adversas de doadores de sangue
total indicam necessidades humanas em desequilibrio (ou em
vulnerabilidade) sobre as quais o enfermeiro deve atuar. De
fato, segundo o Ministério da Sadde, o doador que apresentar
reagdo adversa 4 doagdo deverd permanecer no servigo de
hemoterapia durante o tempo que for necessirio para sua
completa recuperacio®. Portanto, a prestacio da assisténcia
aos doadores com reagdes adversas é de responsabilidade da
equipe de enfermagem e médica, profissionais estes atuantes
nos setores de triagem clinica e de coleta.

Assim sendo, o objetivo deste artigo é refletir sobre as
necessidades humanas em desequilibrio de doadores de
sangue total de acordo com rea¢des adversas locais e sis-
témicas de gravidade leve e moderada e tragar um paralelo
com diagnésticos de enfermagem existentes nas Defini¢oes
e Classificagdes da Nanda International 2015-2017 que mais
se adequam ao contexto das reagdes elencadas. Tal objetivo
tem por finalidade a contribui¢do para o raciocinio clinico
de enfermagem no contexto da hemoterapia e o fomento da
reflexdo sobre diagndsticos de enfermagem mais contextu-
alizados 4 doagdo de sangue, os quais, por sua vez, podem
ser melhor trabalhados para futuras propostas 8 NANDA
International (NANDA-I).

Para elencar ou nomear as necessidades humanas bésicas
em desequilibrio (ou em vulnerabilidade) de doadores de
sangue total com reagdo adversa local e sistémica de grau

leve e moderada, foram realizadas duas etapas. A primeira
consistiu na observagio dos sinais e sintomas caracteristicos
das reagbes adversas. A segunda, na nomeagio das neces-
sidades humanas que melhor correspondiam aos sinais e
sintomas tomando-se por base as necessidades humanas
elencadas por Horta®'").

Posteriormente, para a identificagio dos diagndsticos de
enfermagem que mais se adequavam ao contexto das reagdes
adversas em doadores de sangue total, foram observados, a
titulo de reflexdo, os diagndsticos de enfermagem existentes
nas Defini¢oes e Classificacdes da NANDA International
(NANDA-1)@0,

REACOES ADVERSAS LOCAIS E NECESSIDA-
DES HUMANAS EM DESEQUILIBRIO

quanto as reagdes locais, adotou-se para reflexdo neste
. « » « ~ . » ~
artigo “hematoma” e “pun¢io arterial” dentre as reagdes carac-
terizadas essencialmente por extravasamento sanguineo e
«s . ~ ~ e « ~ ~ "
irritagdo ou lesdo de nervo”e “lesdo de tenddo” dentre aque-
las caracterizadas essencialmente pela dor®. Ao considerar
essas quatro reagdes escolhidas, observa-se a existéncia de um
sintoma comum: a dor. Também € comum as quatro reagdes
locais o rompimento da pele devido ao procedimento ine-
rente a doagdo: pungio venosa. A Figura 1 apresenta outros
sinais e sintomas especificos de cada reagio local. Uma vez
que os sinais e sintomas manifestam necessidades humanas®,
ainda na Figura 1, nomearam-se as necessidades humanas
correspondentes aos sinais e sintomas.

( Mecanica corporal J
A A A r A

( Percepcao dolorosa J
A A A

( Integridade dos tecidos J
A A A

( Integridade da pele J

A A A

Hematoma: Puncio Arterial:

dor local, alteracdo
da coloracao e
edema®.

sangue doado, cor
vermelho brilhante,
coleta em até 4
minutos, dor no local
da puncao ou dor
fraca na regiao do

cotovelo®.
e

1
1 *Oxigenacao
. *Integridade fisica

Legenda:

Irritagao:

dor radiante e/ou parestesias em
associagao com hematoma®.

A

Lesao:

dor intensa no local de

puncao, sem irradiagao,

iniciando-se quando a
agulha é inserida®.

Lesao:

dor intensa com irradiacdo associada a
parestesia diante da inser¢do ou retirada

da agulha®.
e
25 \
1
. *Regulagao neurolégica 1
1 1

F--A

=reacado adversa, (] = necessidade humana em desequilibrio, {~~ = necessidade humana em vulnerabilidade.

Fonte: Adaptado do Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia da ANVISA®.

Figura 1 - Reacdes adversas locais de doadores de sangue total e necessidades humanas correspondentes.
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Em decorréncia da dor observa-se que a mecénica, ou
seja, os movimentos do membro afetado se tornam limi-
tados, seja por a¢do consciente do doador na tentativa de
proteger-se do aumento da percep¢do dolorosa causada
pelo movimento, seja por orientagdo dos profissionais da
saide que o assistem, diante da recomendacio de nio rea-
lizar movimentos que oferegam levantamento de peso no
membro afetado ou até mesmo esforcos que possam favo-
recer aumento do hematoma ou interferir no processo de
cicatrizagdo do vaso afetado, principalmente quando se trata
de uma pungio arterial.

Desta forma, pode-se observar no contexto das reagoes
adversas locais que hematoma ou pungio arterial ou irri-
tagdo/lesdo de nervo ou lesdo de tenddo causam desequi-
librio em trés necessidades humanas bdsicas: integridade
cutinea (devido a tentativa de aquisi¢io de acesso venoso
para que ocorra a doagio), percepgio dolorosa (uma vez que
ha sintoma de dor nas quatro reagdes) e mecinica corporal
(pois a dor gera limitagdo dos movimentos no brago afe-
tado). Diante do relacionamento dessas trés necessidades
humanas na ocorréncia de reagdes locais, poder-se-ia (em
cardter de reflexdo), partindo do conceito de sindromes de
enfermagem, ousar nomear que o conjunto de necessidades
composto por integridade cutinea, conforto fisico e meca-
nica corporal compde uma sindrome de enfermagem que
poderia ser nomeada Sindrome Doacional local, sindrome
de enfermagem caracteristica do ser humano que diante
da agdo de doar seu sangue se depara com reagdes locais
relacionadas ao vaso venoso ou arterial, nervo ou tendio de
um dos membros superiores.

Ha ainda, ao considerar “pungio arterial”, a observagio
de que outras necessidades podem entrar em desequilibrio.
Diante de uma pungio arterial, hd a vulnerabilidade de
desequilibrio da integridade fisica devido a possibilidade
de sangramento relacionado 4 pungdo em vaso pulsitil, com
possivel risco de comprometimento da oxigenagio tecidual
das regi6es distais a drea de pung¢do do membro superior pelo
mesmo motivo, lesio em vaso arterial. Em casos extrema-
mente raros, a pungdo arterial requer intervencio cirirgica
por causar pseudoaneurismas e fistulas arteriovenosas®.

No caso de lesdo de nervo, hd a necessidade de regulagio
neuroldgica do membro afetado. Diante do trauma causado
pela agulha no momento da pungio ou em sua retirada,
o nervo encontra-se em vulnerabilidade, pois hd risco de
alteragio na sensibilidade e na movimenta¢io do membro
afetado, eventualmente, em muitos poucos casos, mesmo o
doador recebendo todos os cuidados no servigo de hemote-
rapia e seguindo todas as orientagdes da equipe de satde para
cuidado domiciliar, pode haver morbidade e incapacidade em
longo prazo, com dor constante no brago ou, 20 movimentd-
-lo, parestesias em dedos, dor irradiada para antebraco e
ombro, redugio da for¢a no membro, entre outros®.

AS REACOES ADVERSAS SISTEMICAS E )
NECESSIDADES HUMANAS EM DESEQUILIBRIO

quanto as reacdes sistémicas, adotou-se para reflexdo a
reagio sistémica mais comum: reagio vasovagal. Tal reagio
é secunddria a ativagio do sistema nervoso auténomo, € o

volume e a velocidade do sangue retirado bem como fatores
psicolégicos podem contribuir para sua ocorréncia®. Em
resposta a perda sanguinea, primeiramente hd excitagio
simpdtica, e entdo se segue a ativagdo parassimpdtica rela-
cionada a estimulagdo de mecanorreceptores localizados na
parede do ventriculo esquerdo e de vias aferentes vagais que
se sobressaem 4 resposta simpdtica, ocasionando bradicardia
e redugio da pressdo arterial®-?2),

Virios sdo os sinais e sintomas caracteristicos da rea¢do
vasovagal®, porém nio necessariamente todos acontecem
simultaneamente ou em sequéncia. A Figura 2 apresenta tais
sinais e sintomas, como para a Figura 1, procurou-se nomear
as necessidades humanas correspondentes.

Ressalta-se que todas as necessidades humanas nomeadas
na Figura 2 foram baseadas nas necessidades elencadas por
Horta®'”), com excecio da necessidade nomeada “conforto
fisico”. Tal necessidade foi assim nomeada para sensagio de
desconforto, fraqueza, sudorese, niuseas com ou sem vomito,
tomando-se por base a observagdo dos conceitos essenciais
importantes & prética da enfermagem, por descreverem “res-
postas humanas”®), pois, dentre as necessidades descritas
por Horta®™, nio foi encontrada nenhuma que melhor
representasse esses sinais e sintomas da reagio vasovagal.

A respeito da ocorréncia da reagio vasovagal, estudos®*)
descrevem maior ocorréncia de reagio vasovagal sem perda
da consciéncia. Assim, diante da consideragio de que o
doador tenha apenas tontura, palidez cutinea, pulso fili-
forme, hipotensio arterial e frequéncia cardiaca diminuida,
observa-se a manifesta¢do de duas necessidades humanas
em desequilibrio e uma terceira vulnerabilidade.

A resposta do sistema nervoso auténomo parassim-
pético implica a necessidade de regulagio vascular, pois
ocasiona reduc¢io da resisténcia vascular periférica e da
frequéncia cardiaca, levando a redugdo da pressio arterial
sistémica e do débito cardiaco e consequente reducio da
oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos (necessidade
de oxigenagdo e nutri¢io) cerebral e periféricos, redugio
esta evidenciada pela tontura e palidez cutinea. Uma vez
que hd redugdo da percepgio de si e do ambiente 4 sua
volta devido a relatos de tonturas e por vezes de “visdo
escurecida”@®, manifesta-se o desequilibrio na necessidade
de oxigenacio cerebral. Por conseguinte, a necessidade de
integridade fisica estd em vulnerabilidade, inevitavelmente,
ao se considerar altera¢des visuais e tonturas devido a redu-
¢do da perfusio cerebral.

Se ha sincope sem queda da prépria altura ou sem
impacto de alguma parte do corpo em superficies rigidas,
como ¢ o caso de quando hd sincope em cadeira no local
de alimentagio pés-doagio, a necessidade de integridade
fisica permanece em estado de vulnerabilidade, ainda que
ocorra sincope. No entanto, algumas poucas vezes, a rea-
¢do vasovagal pode evoluir para perda da consciéncia com
queda da prépria altura, potencializando a ocorréncia de
morbidades, como fraturas ésseas e contusio cerebral®,
Nestes poucos casos, outras necessidades como orientagio
no tempo e espago, mecénica corporal e locomogio podem
ser afetadas.
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Legenda:

=reacdo adversa, (] = necessidade humana em desequilibrio, {__3

-

= necessidade humana em vulnerabilidade.

Fonte: Adaptado do Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia da ANVISA®,

Figura 2 - Reacao vasovagal em doadores de sangue total e necessidades humanas correspondentes.

A ansiedade que pode ocorrer como sintoma da rea-
¢do vasovagal pode desencadear hiperventilagio?, o que
colocard em vulnerabilidade a necessidade de eliminagio
de gis carbonico (CO,), pois rapidos e superficiais movi-
mentos respiratérios favorecem a saida de CO,, reduzindo
sua concentracio plasmadtica, o que também pode implicar
redugdo dos niveis de célcio ionizado no plasma (necessidade
de equilibrio eletrolitico), provocando hiperexcitabilidade
neuromuscular®). Esta situagio é evidenciada quando ha
relatos do doador de parestesias em membros inferiores,
superiores ou regido perioral. Tal hiperventilagio em alguns
casos pode desencadear a tetania®?.

REACOES ADVERSAS E DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EXISTENTES

Os Quadros 1 e 2 elencam as reacdes adversas e
seus enquadramentos nas Defini¢des e Classificacbes
da NANDA International NANDA-I)?, bem como os
diagnésticos de enfermagem mais adequados aos sinais e
sintomas, diante da observagio das necessidades humanas
nomeadas nas Figuras 1 e 2.

Identificou-se a necessidade de realizagio de sugestdes
quanto as caracteristicas definidoras (CD) ou fatores rela-
cionados (FRe) ou de risco (FRi) para contextualizagio dos
diagnésticos no cendrio de doagio de sangue total. Ressalta-se

que as sugestdes de acréscimos de CD, FRe e FRi, ou até
mesmo a sugestdo de alguns descritores/modificadores® aos
diagndsticos ja existentes, foram feitas apenas em cardter de
proposi¢io para novas reflexdes no sentido da contextualizagio
dos diagnésticos no cendrio da doagdo de sangue total.

Quanto a lesdo de nervo, um diagndstico de enferma-
gem possivel de ser melhor trabalhado e posteriormente
proposto 8 NANDA International (NANDA-I), seria: Risco
de regulagio neuroldgica sensitiva e/ou motora comprome-
tida de membro superior relacionado a pungio néo inten-
cional de nervo em fossa cubital para realiza¢io de doagio
de sangue total.

Quanto a regulagio vascular afetada pela resposta para-
doxal parassimpidtica na reagdo vasovagal (sem perda da
consciéncia), um diagnéstico mais contextualizado a doa-
¢do de sangue total poderia ser: Regula¢io vascular sisté-
mica ineficaz caracterizada por hipotensio arterial/palidez
cutinea/relato verbal de tontura/pulso filiforme/frequéncia
cardfaca diminuida relacionada a reagio vasovagal decorrente
da doagio de sangue total.

No que se refere a ocorréncia de tetania, um diagnds-
tico mais contextualizado ao cendrio de doagdo de sangue
total poderia ser: Desequilibrio eletrolitico relativo ao célcio
plasmitico ionizado caracterizado por contragbes/espasmos
musculares involuntirios de extremidades relacionados a
reagdo vasovagal em doagdo de sangue total.

www.ee.usp.br/reeusp
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Quadro 1 - Reagdes adversas locais e diagndsticos de enfermagem, de acordo com a NANDA-1??, com propostas para o contexto de
doacdo de sangue total.

Diagnostico de enfermagem existente mais adequado

Reacdo adversa (Nota: palavras em caixa alta sao propostas da autora)

v'Dominio 12 Conforto — Classe 1 Conforto fisico
O(HE & Dor aguda. CD: comportamento protetor, expressdo facial, autorrelato. FRe: PUNCAO EM FOSSA CUBITAL PARA
DOACAO DE SANGUE TOTAL.
v'Dominio 4 Atividade/repouso — Classe 2 Atividade/exercicio
O (M= & Mobilidade fisica prejudicada. CD: redugdo na amplitude dos movimentos EM MEMBRO SUPERIOR, redugao nas
habilidades motoras finas e/ou grossas. FRe: dor EM FOSSA CUBITAL, dor COM IRRADIACAO EM MEMBRO SUPERIOR.

v'Dominio 11 Seguranga/protecdo — Classe 2 Lesao fisica ~ B
O (Mintegridade tissular prejudicada. CD: EDEMA LOCAL, ALTERACAO DA COLORACAO DA PELE EM REGIAO PERIPUNCAO,
DOR EM REGIAO DE COTOVELO, DOR RADIANTE. FRe: PUNCAO EM FOSSA CUBITAL PARA DOACAO DE SANGUE TOTAL.

v'Dominio 4 Atividade e repouso — Classe 4 Respostas cardiovasculares/pulmonares

Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz. FRi: PUNCAO NAO INTENCIONAL DE ARTERIA EM REGIAO CUBITAL,
PRESENCA DE MATERIAL SINTETICO POR SEGUNDOS/MINUTOS EM ARTERIA.

_ v'Dominio 11 Seguranga/protecao — Classe 2 Lesdo fisica B
Risco de sangramento. FRi: PUNCAO NAO INTENCIONAL DE ARTERIA EM FOSSA CUBITAL PARA DOACAO DE SANGUE TOTAL.

v'Dominio 5 Percepgao/cognigao — Classe 3 Sensagao/percepgao
Nenhum diagnéstico até o momento.

OHematoma

€ Puncdo arterial
M Irritacdo de
nervo

[ELesio de nervo
#Lesdo de tendao

Puncao arterial

Lesdo de nervo

Legenda: os simbolos @ (M= indicam a correspondéncia entre reagio local e diagnésticos de enfermagem, CD = caracteristica definidora, FRe = fator relacionado,
FRi= fator de risco.

Quadro 2 - Reacdo vasovagal e diagnésticos de enfermagem, de acordo com a NANDA-I??, com propostas para o contexto de doagao
de sangue total.

Diagnostico de enfermagem existente mais adequado

Reacdo adversa (Nota: palavras em caixa alta sdo propostas da autora)

v'Dominio 4 Atividade e repouso — Classe 4 Respostas cardiovasculares/pulmonares
1. Débito cardiaco diminuido SITUACIONAL. CD: pés-carga alterada: resisténcia vascular sistémica diminuida, pulso
periféricos diminuidos, pele fria e pegajosa, palidez cutinea, alteracdo da pressio arterial. FRe: REACAO VASOVAGAL
DECORRENTE DA DOAGAO DE SANGUE TOTAL.

Tontura
Palidez cutanea
Frequéncia cardiaca

diminuida 2. PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ SITUACIONAL. CD: AUTORRELATO DE TONTURAS E/OU VERTIGEM, VISAO

E;f'sot filiforme PREJUDICADA. FRe: débito cardiaco diminuido SITUACIONAL DECORRENTE DA DOAGAO DE SANGUE TOTAL.
ipotensdo

artZrial v'Dominio 11 Seguranga/protecao — Classe 2 Lesao fisica

Risco de trauma. FRi: Visdo PREJUDICADA, AUTORRELATO DE TONTURAS E/OU VERTIGEM.
v'Dominio 12 Conforto — Classe 1 Conforto fisico

Sensacgao de
desconforto
Sudorese
Nauseas com
ou sem vomitos

1. Conforto prejudicado. CD: Relato de sensagdo de desconforto, inquietacdo, incapacidade de relaxar, sensacdo de calor.
FRe: REACAO VASOVAGAL DECORRENTE DA DOACAO DE SANGUE TOTAL.

2. Nausea. CD: RELATO VERBAL. FRe: REACAO VASOVAGAL DECORRENTE DA DOACAO DE SANGUE TOTAL.

v'Dominio 9 Enfrentamento/tolerancia ao estresse — Classe 2 Respostas de enfrentamento

Ansiedade. CD: nervosismo, inquietagdo, aumento da frequéncia respiratéria. FRe: REACAO VASOVAGAL DECORRENTE
DA DOACAO DE SANGUE TOTAL.

v'Dominio 4 Atividade e repouso — Classe 4 Respostas cardiovasculares/pulmonares

Ansiedade

Hiperventilagao Padrdo respiratério ineficaz. CD: padrdo respiratério anormal: profundidade e frequéncia. FRe: ANSIEDADE DECORRENTE
DA DOACAO DE SANGUE TOTAL.
v'Dominio 4 Atividade e repouso — Classe 4 Respostas cardiovasculares/pulmonares
PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL DEFICIENTE SITUACIONAL. CD: perda da consciéncia. FRe: débito cardiaco diminuido
SITUACIONAL DECORRENTE DA DOACAO DE SANGUE TOTAL.
v'Dominio 11 Seguranga/ protegao — Classe 2 Lesao fisica

Risco de trauma. FRi: PERDA DA CONSCIENCIA SEM IMPACTO DO CORPO EM ESTRUTURAS RIGIDAS/CHAO.

Sincope

Legenda: CD = caracteristica definidora, FRe = fator relacionado, FRi= fator de risco.

Nanda International 2015-2017, surgiram sugestdes de novos
enunciados e de adaptagdes aos ji existentes para melhor con-

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do contexto da doagio de sangue total, o enfer- L A . (.
textualizagdo da assisténcia de enfermagem no cendrio das

meiro que assiste doadores com reages adversas se depara com ~ 5 -
reagdes adversas & doagio de sangue total.
Inimeros sdo os cuidados gerais e especificos a serem

realizados pela equipe de enfermagem e médica que assiste

individuos que apresentam necessidades humanas em dese-
quilibrio (ou em vulnerabilidade), traduzidas em sinais e sin-

tomas relacionados 4 integridade da pele e tecidos, seguranca
emocional, mecanica corporal, percepgio dolorosa, regulagio
vascular, oxigenagio dos tecidos, regulagio neuroldgica, inte-
gridade fisica, conforto fisico, regulacio eletrolitica. A partir
da identificacdo dessas necessidades e dos diagnésticos de
enfermagem ja existentes nas defini¢des e Classificagoes da

doadores com reagdes adversas. A discussdo desses cuidados
foge ao objetivo deste artigo de reflexdo teérica, porém o
entendimento sobre a realizagio de tais cuidados € facilitado e
cientificamente melhor compreendido quando se adquire um
raciocinio clinico de enfermagem baseado nas necessidades
humanas em desequilibrio ou em vulnerabilidade.

6 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03284

www.ee.usp.br/reeusp



Esplendori GF

RESUMO

Estudo teérico-reflexivo, cujo objetivo foi refletir sobre as necessidades humanas em desequilibrio de doadores de sangue total diante
de reagbes adversas a doagio e sobre os diagndsticos de enfermagem existentes que mais se adéquam as necessidades em desequilibrio.
De acordo com os sinais e sintomas das reagdes adversas, tomou-se por base a Teoria das Necessidades Humanas Basicas e foram
elencadas as seguintes necessidades: integridade de pele e tecidos, seguranca emocional, percepcdo dolorosa, mecinica corporal,
oxigenagio, integridade fisica, conforto fisico, eliminagio, regulagdes neuroldgica, eletrolitica e vascular. Ao observar as Defini¢oes e
Classificagdes da NANDA International, realizaram-se propostas de adaptagdes aos diagndsticos de enfermagem jd existentes e sugestoes
de novos enunciados. Conclui-se que algumas necessidades esto inter-relacionadas, como regulagio vascular, oxigenagio e integridade
fisica. Sdo necessirios diagnésticos de enfermagem mais contextualizados as necessidades de doadores de sangue total, haja vista o cardter
especifico da situagdo geradora de desequilibrios, como exemplo: regulagio vascular sistémica ineficaz caracterizada por autorrelato de
tontura, palidez cutinea e hipotensio arterial relacionada a reagio vasovagal.

DESCRITORES
Doadores de Sangue; Diagnéstico de Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

RESUMEN

Estudio tedrico-reflexivo, cuyo objetivo fue reflejar acerca de las necesidades humanas en desequilibrio de donantes de sangre total
frente a las reacciones adversas a la donacién y acerca de los diagndsticos de enfermeria existentes que mds se adecuan a las necesidades
en desequilibrio. De acuerdo con las sefiales y los sintomas de las reacciones adversas, se tomé como base la Teoria de las Necesidades
Humanas Bisicas y fueran enlistadas las siguientes necesidades: entereza de piel y tejidos, seguridad emocional, percepcién dolorosa,
mecdnica corporal, oxigenacidn, integridad fisica, confort fisico, eliminacién, regulaciones neurolégica, electrolitica y vascular. Al observar
las Definiciones y Clasificaciones de la NANDA International, se realizaron propuestas de adaptaciones a los diagnésticos de enfermeria
ya existentes y sugerencias de nuevos enunciados. Se concluye que algunas necesidades estdn interrelacionadas, como regulacién vascular,
oxigenacién e integridad fisica. Son necesarios diagnésticos de enfermeria mds contextualizados a las necesidades de donantes de sangre
total, en virtud del caricter especifico de la situacién generadora de desequilibrios, como ejemplo: regulacién vascular sistémica ineficaz
caracterizada por autorrelato de tontura, palidez cutdnea e hipotensién arterial relacionada con reaccién vasovagal.

DESCRIPTORES

Donantes de Sangre; Diagnéstico de Enfermeria; Teorfa de Enfermeria.
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