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RESUMO
Introdugdo: A gestdo do cuidado durante o processo de doacao de plaquetas por aférese deve incluir

acoes que promovam constante avaliacdo dos processos, com vistas a promocdo de melhorias continuas,
estando estas alicercadas nas praticas cientificas.

Objetivo: Mapear na literatura potenciais evidéncias para a gestdo do cuidado na doacgao de plaquetas por
aférese.

Método: Foi realizada uma revisao de escopo, seguindo as recomendacdes do Instituto Joana Briggs
seguindo o checklist Prisma ScR. a fim de responder a pergunta de pesquisa: “Quais as praticas na gestao
do cuidado durante o processo de doacao de plaquetas por aférese?” formulada utilizando-se o acrénimo
PCC, sendo: sendo o problema (P) da pesquisa: a gestdo do cuidado; o conceito (C): as praticas; e o
contexto (C): o processo de doacdo de plaquetas por aférese. As etapas de identificacdo, selecado,
elegibilidade e inclusao dos artigos elencados foram realizadas por dois revisores individualmente e estao
representadas através do fluxograma Prisma ScR.

Resultados: Dos 419 estudos encontrados, foram incluidos 29 artigos que abordavam a tematica do
estudo. A partir da extragdo das evidéncias destacou-se: avaliagdo de hematdécrito/hemoglobina a cada
doacao de plaguetas por aférese.

Conclusao: A compilacao dessas evidéncias pode contribuir como base para a gestao do cuidado na pratica
clinica e qualidade do atendimento aos doadores. Contribuindo para o fortalecimento dos processos de
trabalho pelos enfermeiros especialistas em hemoterapia.

Palavras-chave: Remocdo de Componentes Sanguineos; Gestao em Salde; Gestdo da Qualidade Total.

ABSTRACT

Care Management in Platelet Donation by Apheresis: A Scoping Review

Introduction: Care management during the process of platelet donation by apheresis should include
actions that promote constant evaluation of the processes, aiming to promote continuous improvements
based on scientific practices.

Objective: To map potential evidence in the literature for care management in platelet donation by
apheresis.

Method: A scoping review was carried out, following the recommendations of the Joana Briggs Institute
using the Prisma ScR checklist. To answer the research question: What are the practices in care
management during the process of platelet donation by apheresis?, it was used the acronym PCC, where
the problem (P) of the research is care management; the concept (C) are the practices, and the context
(C) is the process of donating platelets by apheresis. The stages of identification, selection, eligibility, and
inclusion of the listed articles were carried out by two reviewers individually and are represented through
the Prisma ScR flowchart.

Results: Of the 419 studies found, 29 articles addressing the study topic were included. The following
were highlighted from the extraction of evidence: hematocrit/hemoglobin assessment at each apheresis
platelet donation.

.
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Conclusion: The compilation of this evidence can serve as a basis for care management in clinical practice
and the quality of care for donors. It contributes to the strengthening of work processes of nurses
specializing in hemotherapy.

Keywords: Blood Component Removal; Health Management; Total Quality Management

RESUMEN

Gestion de la atencidn en la donacidn de plaquetas por aféresis: revision del alcance
Introduccidn: La gestion de la atencidn durante el proceso de donacion de plaquetas por aféresis debe
incluir acciones que promuevan la evaluacién constante de los procesos y la mejora continua, basada en
practicas cientificas.

Objetivo: Mapear evidencia potencial en la literatura para la gestidon de la atencidén en la donacion de
plaguetas por aféresis.

Método: Se realizd una revisidon del alcance, siguiendo las recomendaciones del Instituto Joana Briggs
mediante la lista de verificacion Prisma ScR. Para responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las practicas en la gestién del cuidado durante el proceso de donacion de plaquetas por
aféresis?, se utilizé la sigla PCC. En esta, el problema (P) de la investigacion es la gestion del cuidado; el
concepto (C) son las practicas y el contexto (C) es el proceso de donacién de plaquetas por aféresis. Las
etapas de identificacion, seleccidn, elegibilidad e inclusidn de los articulos listados fueron realizadas por
dos revisores de forma individual y estan representadas a través del diagrama de flujo Prisma ScR.
Resultados: De los 419 estudios encontrados, se incluyeron 29 articulos que abordaron el tema de
estudio. De la extraccién de evidencia se destacd la valoracién del hematocrito/hemoglobina en cada
donacidn de plaquetas por aféresis.

Conclusion: La recopilacion de esta evidencia puede contribuir como base para la gestién del cuidado en
la practica clinica y la calidad de la atencidn a las personas donantes. Contribuir al fortalecimiento de los
procesos de trabajo del personal de enfermeria especialista en hemoterapia.

Palabras clave: Eliminacion de Componentes Sanguineos; Gestién en Salud; Gestién de la Calidad Total.

INTRODUCAO pratica seja baseada em evidéncias, e haja a
participacdo do ensino e pesquisa.*

Essa realidade implica diretamente na
necessaria integragdo entre pesquisa e pratica
profissional, com o propdsito de embasar a
gestdo do cuidado em sdlidas evidéncias
cientificas, objetivando aprimorar a qualidade
dos processos e garantir a seguranca de todos os
envolvidos nos cuidados em saude.>®> Nesse
sentido, a gestdao do cuidado é amplamente
reconhecida como um processo continuo de
aperfeicoamento, que engloba a identificacao,
avaliagdo, administracao e controle de potenciais
eventos de risco (neste estudo denominado
evidéncias) tanto como ameacas quanto como
oportunidades, contribuindo para a exceléncia e
eficiéncia do cuidado em saude em suas

multiplas esferas.®’
3 .

A pratica da Doagdao de Plaquetas por
Aférese (DPA) emerge como uma estratégia de
suma importancia na preservagao e
aprimoramento do  arsenal terapéutico
hematoldgico, encontrando ampla adog¢do em
escala global. Considerando-se ser este um
procedimento de elevada complexidade e
especificidade, torna-se imprescindivel o
estabelecimento de uma constante busca por
atualizacdo no ambito da prética profissional.}
Desta forma, tém-se as diretrizes da Sociedade
Americana de Aférese que descreve o uso
adequado das técnicas de aférese para os
doadores e profissionais. Esta sociedade enfoca
gue para que isso ocorra é necessario que a
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De acordo com o exposto, na Resolugao n.
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
no Brasil que reconhece o papel fundamental da
Enfermagem na construcdo e gestdo de cuidados
adequados para cada individuo, priorizando
sempre a realidade do cenario e dos envolvidos
nos processos de cuidado’®, o enfermeiro
desempenha um papel protagonista nas
estratégias de gestdo do cuidado.”®

A especialidade em hemoterapia para
enfermeiros, ja é realidade em paises como
Estados Unidos, Canadd, Portugal, Australia,
Nova Zelandia, Irlanda e Alemanha e na mesma
dire¢ao, o Brasil, por meio do Conselho Federal
de Enfermagem, por meio da Resolugao n. 581 de
11 de julho de 2018, reconheceu a especializa¢do
do enfermeiro na drea da hemoterapia,’ cuja
atuacdo é respaldada pela Resolugao COFEN n.
629 de 9 de mar¢o de 2020.%°

Este estudo teve por objetivo mapear na
literatura potenciais evidéncias para a gestdo do
cuidado na DPA.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisdo de escopo (RE),
norteada pelas recomendagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI)!* e com uso do PRISMA extensdo
para revisdes de escopo (PRISMA-ScR).12

Baseada no acronimo PCC Sendo o
problema (P) da pesquisa: gestdo do cuidado; o

conceito (C): as praticas; e o contexto (C): o
processo de Doagdo de Plaquetas por Aférese,
originou como questdao de pesquisa: "Quais
evidéncias para a gestao do cuidado na Doagao
de Plaquetas por Aférese?"

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Através dos descritores apurados, foi
realizada busca nas bases de dados, de artigos
que abordavam a tematica, publicados entre os
anos 2017 e 2025; disponibilizados na integra e
gratuitos, em portugués, inglés, francés e
espanhol. Como critérios de exclusao de artigos,
foram aplicados filtros para artigos relacionados
a aférese terapéutica de plaquetas, ou seja,
relacionado ao processo para tratamento de
alguma doenga e artigos que envolviam animais.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A busca foi realizada em abril de 2025
através do portal capes de periddico, via rede
café nas bases de dados: MEDLINE via PubMed,
SCOPUS, WOS, CINAHL, MEDLINE, LILACS, IBECS
via BVS, SCIELO, COCHRANE e literatura cinzenta
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
DissertacGes (BDTD) correlacionando os termos
de busca para o acrénimo PCC.

Ndo foram aplicados filtros de data e
idiomas (Quadro 1). O processo de elaboracdo
das estratégias de busca atendeu as
recomendacdes do Peer Review of Electronic
Search Strategies (PRESS).13

Quadro 1
Apresentagdo da estratégia de busca nas bases de dados
3::‘:“ Estratégias de busca
(Plateletpheresis OR Plateletphereses OR Thrombocytapheresis OR
Thrombocytaphereses OR Thrombocytopheresis OR Thrombocytophereses OR
MEDLINE VIA "Blood Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND ("Blood Platelets" OR
PUBMED "Blood Platelet" OR Thrombocytes OR Thrombocyte OR Platelets OR Platelet OR
Plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR Thrombocyte OR Thrombocytes) NOT
(Plasm* OR Therapeut* OR Storag*) AND ("2022/01/01"[PDAT] :
"2025/04/30"[PDAT])
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TITLE-ABS-KEY(plateletpheresis OR plateletphereses OR thrombocytapheresis OR
thrombocytaphereses OR trombocytopheresis OR thrombocytophereses OR "Blood
Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND TITLE-ABS-KEY("Blood
Platelets" OR "Blood Platelet" OR thrombocytes OR thrombocyte OR Platelets OR
platelet OR plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR thrombocyte OR
thrombocytes) AND NOT TITLE-ABS-KEY(plasm™ OR therapeut* OR storag*) AND
(LIMIT-TO(PUBYEAR , 2022) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2023) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,
2024) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2025))

TS=(Plateletpheresis OR Plateletphereses OR Thrombocytapheresis OR
Thrombocytaphereses OR Thrombocytopheresis OR Thrombocytophereses OR
"Blood Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND

TS=("Blood Platelets" OR "Blood Platelet" OR Thrombocytes OR Thrombocyte OR
Platelets OR Platelet OR Plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR Thrombocyte OR
Thrombocytes) NOT TS=(Plasm* OR Therapeut* ORStorag*)

(Plateletpheresis OR Plateletphereses OR Thrombocytapheresis OR
Thrombocytaphereses OR Thrombocytopheresis OR Thrombocytophereses OR
"Blood Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND ("Blood Platelets" OR
"Blood Platelet" OR Thrombocytes OR Thrombocyte OR Platelets OR Platelet OR
Plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR Thrombocyte OR Thrombocytes) NOT
(Plasm* OR Therapeut™ OR Storag*)

(Plateletpheresis OR Plateletphereses OR Thrombocytapheresis OR
Thrombocytaphereses OR Thrombocytopheresis OR Thrombocytophereses OR
MEDLINE, "Blood Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND ("Blood Platelets" OR
LILACS, IBECS, | "Blood Platelet" OR Thrombocytes OR Thrombocyte OR Platelets OR Platelet OR
LIPECS BVS Plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR Thrombocyte OR Thrombocytes) AND
NOT (Plasm* OR Therapeut* OR Storag*) AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR
"BDENF" OR "LIPECS" OR "IBECS") AND (year_cluster:[2022 TO 2025])
(Plateletpheresis OR Plateletphereses OR Thrombocytapheresis OR
Thrombocytaphereses OR Thrombocytopheresis OR Thrombocytophereses OR
"Blood Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND ("Blood Platelets" OR
"Blood Platelet" OR Thrombocytes O Thrombocyte OR Platelets OR Platelet OR
Plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR Thrombocyte OR Thrombocytes) AND
NOT (Plasm* OR Therapeut* OR Storag*)

(Plateletpheresis OR Plateletphereses OR Thrombocytapheresis OR
Thrombocytaphereses OR Thrombocytopheresis OR Thrombocytophereses OR
"Blood Plateletpheresis" OR "Blood Plateletphereses") AND ("Blood Platelets" OR
"Blood Platelet" OR Thrombocytes OR Thrombocyte OR Platelets OR Platelet OR
Plaquettes OR "Plaquettes sanguines" OR Thrombocyte OR Thrombocytes) NOT
(Plasm* OR Therapeut™ OR Storag*)

Fonte: Elaboragdo prdpria.

SCOPUS

WOs

CINAHL

SCIELO

COCHRANE
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SELEC/TO DAS FONTES

Os artigos identificados foram exportados
para o gerenciador de referéncias Mendeley a
fim de remover as duplicatas.

Para a selecdo dos artigos foi utilizado o
gerenciador de referéncias Rayyan. A analise dos
mesmos foi realizada por dois revisores de forma
independente, inicialmente pela leitura dos
titulos e resumos, seguindo os critérios de
inclusdo. Os artigos selecionados foram
organizados em pastas no excel e foi realizada a
leitura dos textos completos.

Nos casos de divergéncias, um terceiro
pesquisador foi consultado para definigdo sobre
inclusdo ou ndo dos artigos na revisdo. Foram
excluidos os artigos que ndo atendiam aos
critérios.

EXTRACAO E ITENS DOS DADOS

Com o objetivo de direcionar a extragdo
das evidéncias durante o processo de coleta de
dados dos artigos foi elaborado um instrumento
com os seguintes itens: ano, pais, tipo de estudo,
objetivo, resultados.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados foi realizada seguindo
os objetivos da pesquisa. Foram feitas analises
qualitativas (analise temadtica) e quantitativas
(analise de frequéncias).

Os resultados foram organizados e
apresentados em forma de quadro e tabela.

ASPECTOS ETICOS

Em virtude da natureza da presente
revisdo de escopo, ndo houve submissdo do
estudo ao Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense.

Resultados

Através das buscas realizadas nas bases
de dados foram obtidos um total de 419 artigos,
aos quais foram identificados e exportados para
o gerenciador de referéncias Mendeley. Foram
removidos 181 duplicatas, totalizando 238
artigos. Apos a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, dois revisores selecionaram 48
artigos para leitura na integra. Ao final, 29 artigos
foram incluidos nesta revisao. Estes foram
incluidos nesta revisdo (Figura 1).

A caracterizagdo dos artigos selecionados
€ apresentada no quadro 2.

Nos 29 artigos incluidos nesta revisao
foram evidenciados a predominancia para
publicacdes para o continente asiatico sendo 21
estudos referentes a [ndia'71821,23-2628,30 -32,34-
4042(2018 a 2024), dois a China*43 (2022,2023),
um estudo referente a Sérvia?’ (2024), um a
Ardbia Saudita® (2020) e um a Malésia®® (2018),
seguidos Franca?? (2020), Colémbia'®> (2019),
Brasil?® (2022) um estudo para cada pais.

Esta RE abrangeu diferentes desenhos de
estudo, como pesquisa de campo'®22-23 pesquisa
documental®, estudo observacional?%:28-29,36:38,43,
estudo  retrospectivol’?>2734  estudo de
observacdo  retrospectival®333942  estudo
transversal?®3!, estudo prospectivo transversal??,
observacional longitudinal / prospectivo3%3¢,
estudo de coorte3%®, estudo comparativo
(quase-experimental)?®, estudo de viabilidade
pratica®’, regressdo logistica multivariada??
revisdo sistematica e metanalise®.

A partir da sintese dos achados da revisao
em relacdo a gestdo do cuidado na DPA foram
apuradas 32 evidéncias.

Observou-se que diversos estudos
relataram informagdes semelhantes sobre o
tema, permitindo a identificagdo de dados
recorrentes. Esses dados foram organizados na
Tabela 1 de forma a evidenciar a repeti¢ao e a
relevancia dos achados, por meio da distribuicao
de frequéncia das evidéncias encontradas nos
estudos analisados.

. I



Revista Enfermeria Actual en Costa Rica. Edicion Num.48 (2025)

Figura 1
Fluxograma do processo de selecdo dos estudos da Revisdo de Escopo (PRISMA-ScR)

Base de dados (n = 419)

Literatura Cinza (n = 0)
MEDLINE VIA PUBMED (n=71)

SCOPUS (n=155)

WOS (n = 81)
CINAHL (n =11) +
MEDLINE, LILACS, IBECS, LIPECS VIA
BVS (n = 85) Duplicadas removidas:

SCIELO (n=7)
COCHRANE (n =9)

IDENTIFICACAO

v

BDTD (n=0)

\4

Base de dados (n =181)
Literatura Cinza (n = 0)

Registros rastreados para leitura de Registros excluidos
titulo e resumo
de dad _ Bases de dados (n = 190)
Ba.ses eda .OS (n=238) Literatura cinza (n = 0)
= Literatura cinza (n = 0)
3
H
w
wv
B ] Registros excluidos
Registros rastreados para leitura de
texto completo > Bases de dados (n = 19)
Literatura cinza (n = 0)
Bases de dados (n = 48)
Literatura cinza (n = 0)
lg Estudos incluidos nesta revisdao
3
o Bases de dados (n = 29)
< Literatura cinza (n = 0)

Fonte: Tricco et al., 2018.%*
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Quadro 2
Caracteristicas dos artigos incluidos na reviséo de escopo

Ano/Pais/Tipo de
estudo

OBIJETIVO

RESULTADOS

E1%: Metanalisar o efeito | Processos de selecdo e a eficiéncia e seguranca
2019 da DPA no | no procedimento ou estabelecer o nimero de
Colémbia hematocrito, doacdes que podem ser feitas sem afetar a
Revisdo hemoglobina e | saude dos doadores. A DPA exerce efeito
Sistematica e | contagem de | negativo nos parametros do eritrograma,
metanalise eritrocitos. explicado pela perda sanguinea nos Kkits
empregados no procedimento e lise celular.
E216: Relatar a incidéncia e | A vigilancia meticulosa de doadores, a triagem
2020 gravidade de eventos | de fatores de risco antes da doagao e o
Arabia Saudita adversos, e os fatores | treinamento extensivo de profissionais podem
Pesquisa de risco associados na | contribuir para prevengao de eventos adversos.
documental doacdo de plaquetas. | A notificacdo de eventos adversos é essencial
para estabelecer referéncia para as taxas de
incidéncia anuais a serem comparadas com os
ndimeros locais e internacionais.
E3Y: Determinar a | Recomendag¢bes para reduzir as eventos
2020 india prevaléncia e os | adversos do doador: selecdio e avaliacdo
Estudo preditores de eventos | cuidadosa dos doadores de plaquetas por

retrospectivo

adversos em doadores
de DPA.

médicos experientes e a presenca de
enfermeiras experientes na sala de doagao;
acompanhamento de perto dos doadores
durante e imediatamente apds a doacao;
procedimentos realizados sob supervisao
constante da equipe médica, atengao e apoio
psicoldgico a cada doador, curativo local apds 5
min do término do procedimento na drea
antecubital, supervisdao por mais 20-30 minutos
apos a doacdo, identificadas variaveis clinicas
importantes.

E4'8: Determinar a | Todos os equipamentos recentes sdo capazes

2020 india seguranca da coleta de | de coletar plaguetas em dose dupla de modo

Estudo de | DPA de alto | seguro.

observacao rendimento entre

retrospectiva doadores indianos.

E5%°: Coletar dose Dupla de | Foi observada formagao de hematoma leve no

2018 india Plaquetas por Aférese | local da flebotomia entre trés doadores de 160

Estudo de campo (DDP), em nosso | (1,87%). Todos os doadores relataram
centro e estudar o | formigamento perioral e dormeéncia,

efeito nos parametros

relacionados a toxicidade ao citrato, tendo sido
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hematoldgicos do
doador. Avaliar a
gualidade do produto.

corrigido com suplementagao oral de calcio.
Além do ajuste da proporgao de anticoagulante
para aférese de plaquetas em dose dupla
mantida entre 1: 8 e 1: 11, para coleta de
plaquetas em dose dupla. E a velocidade de
entrada e saida do fluxo sanguineo foi ajustada
entre 60 e 100 ml /min.

E62°:
2018 Malasia
Estudo transversal

Investigar como a DPA
regular afeta o nivel de
calcio e a densidade
6ssea nos doadores.

O efeito adverso mais comum da aférese é a
toxicidade ao citrato, manifestando sintomas
como: dorméncia circumoral, sensacdao de

zumbido ou vibragdo, formigamento ou
sensacdo de frio. Os sintomas de
hipomagnesemia sdao semelhantes a

hipocalcemia.

E7?%: Descobrir um novo | Os dados como peso do doador, sexo, altura,
2018 parametro de | Hb, Hct, contagem de plaquetas sdo
india gualidade para | necessdrios para inicio da doagdo. A preparacao
Estudo prospectivo | avaliacgido da DPA, | do braco doador é importante para que o uso
transversal através da andlise dos | da bolsa de desvio reduza a contaminacao
indices  plaquetdrios | bacteriana no receptor da transfusao
do doador. anticoagulante durante os procedimentos de
aférese na proporgao de 11: 1. O fluxo de
sangue total foi ajustado para 60—-100 ml / min.
Cuidados inadequados estdo associados com a
formacdo de hematoma.
E8%%: Identificar a  alta | Programas de ferro no centro de sangue devem
2020 contagem de | ser considerados para os doadores de
Franca plaguetas, entre | plaquetas, tendo em mente a perda cumulativa
Regressao Logistica | doadores que fizeram | de células vermelhas.
Multivariada transicao para DPA.
E9?3: Analisar os efeitos da | A toxicidade leve de citrato foi observada em
2021 infusdo de citrato de | 10% doadores e tratada reduzindo a velocidade
India rotina durante a DPA | do procedimento e administrando
Pesquisa de campo | no grupo de 50 | comprimidos orais de calcio.
doadores.
E10%%: Compartilhar Quarenta doadores (1,33%) sofreram efeitos
2021 experiéncias de | adversos durante ou apds procedimentos de
India procedimentos de | aférese. A desatencdo do doador como braco

Pesquisa de campo

DPA, usando as
modernas maquinas
de aférese
concernente a

da flebotomia pode causar lesdes vasculares,
além da alta taxa de retorno em um caso de veia
fina.  Hipocalcemia e hipomagnesemia
apresentam-se com sintomas semelhantes,
tornando a suplementagao de calcio infrutifera.
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qualidade do produto
coletado.

As modernas maquinas de aférese demonstram
ser seguras ao doador, sdo faceis de usar e
fornecem produtos de qualidade.

E11%:

2019

india

Estudo
retrospectivo

Identificar o perfil dos
doadores de plaquetas
associados a eventos
adversos decorrentes
da DPA.

Entre os participantes, 15 tiveram reagdes de
toxicidade relacionadas ao citrato, duas reacdes
vaso-vagais, oito apresentaram hematomas
leves.

E12°6;

Verificar o efeito da

A DPA repetida pode ser feita sem quaisquer

2019 DPA frequente sobre | efeitos prejudiciais nas contagens de células

India 0s parametros | dos doadores.

Estudo hematoldgicos e | A queda na contagem da hemoglobina e do

observacional analisar o histérico de | hematdcrito imediatamente apdés a DPA,
doadores de | possivelmente, é devido a hemodilui¢ao devido
repeticao. a infusdo de soro fisiolégico e/ou

anticoagulantes durante o procedimento.

E1327: | Avaliar alteragdes | Ocorre queda significativa de plaquetas e

2024 hematoldgicas apds | leucdcitos, porém com recuperacdo parcial a

Bdsnia plaquetaférese. curto prazo.

Herzegovina

Estudo

Retrospectivo

E1428:

Estimativa dos niveis

Queda leve nos niveis de célcio apds doacao;

2024 séricos de calcio em | necessidade de monitoramento em doacdes
india doadores de plaquetas | frequentes.
Estudo por aférese.
Observacional
E1529: Impacto das reacbes | ReagOes leves reduzem significativamente a
2022 adversas imediatas de | taxa de retorno voluntdrio para nova doacao.
Brasil doacdo no retorno de
Estudo voluntarios
Observacional submetidos a aférese
plaquetdria.
E1630: Andlise seriada das | Monitorar parametros hematoldgicos,
2023 alteragoes de | bioquimicos e imunolégicos em doacgdes
india parametros regulares. Alteracdes leves e transitdrias;
Estudo de coorte hematoldgicos, seguranga mantida em doadores regulares.
bioquimicos e
imunolégicos em

doadores voluntdrios
saudaveis  regulares
durante a doacdo de
plaguetaférese.
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E1731: Avaliar o efeito da | Doacgles repetidas estdo associadas a deplecao
2023 frequéncia de doacdo | de estoques de ferro; necessidade de triagem.
india de plaquetaférese nos
Estudo estoques de ferro em
Transversal doadores masculinos

do sul da Asia.
E1832: Monitoramento E necessario o monitoramento do calcio a cada
2022 seriado dos niveis de | doagdo, devido a queda transitdria.
india célcio ionizado em
Estudo doadores de
Longitudinal plaquetaférese.
E1933: Eventos adversos | A plaquetaférese é um método seguro que
2022 associados a | apresenta uma baixa taxa de eventos adversos,
Sérvia plaqueférese do | que sdo leves e temporarios. Detectar os riscos
Estudo doador. individuais pode auxiliar em estratégias de

Retrospectivo

prevengao e aumentar a seguranga do doador.

E2034:

2022

india

Estudo
Observacional

Intervalo de referéncia
de contagem de
plaquetas e outros
indices  plaquetarios
em doadores de

Adogao de novos parametros de referéncia
para contagem de plaquetas podem
estabelecer novos limites para repeticao segura
de plaquetaférese, sem comprometer a
seguranca do doador ou a qualidade do

sangue produto.

aparentemente

saudaveis.
E2135: Periodo de | A  contagem de plaguetas  diminui
2023 recuperacao para | imediatamente no pdés doacgao retornando aos
india atingir os parametros | niveis basais entre 5 a 7 dias, apontando para

Estudo de Coorte

hematoldgicos basais
apés a doagao de
plaquetaférese.

um procedimento seguro.

E2236: Determinantes da| A variabilidade no rendimento da
2024 Contagem Total de | plaquetaférese é fortemente influenciada pela
India Plaguetas Varidvel em | contagem basal de plaquetas e outros fatores
Estudo Doador de | individuais. Compreender esses determinantes
Observacional Plaguetaférese pode melhorar a eficiéncia da coleta e
Saudavel. seguranga do doador.

E2337: Viabilidade da | Plaguetaférese de alto rendimento é um
2023 plaquetaférese de alto | procedimento vidvel com baixa taxa de eventos
india rendimento na pratica | adversos e boa eficiéncia.

Estudo de rotina.

viabilidade
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E2438: Alteracoes As alteracoes hematoldgicas apos
2024 hematoldgicas em | plaquetaférese sdo transitodrias, sem
india doadores com aférese | implicacGes clinicas graves.

Estudo plaquetdria.

Observacional

E2539: Padrdes de adiamento | Avaliar padrdes de inaptiddo de doadores.
2023 de  doadores de | Valores atuais dos limites de hemoglobina,
india plaquetaférese. podem ser limitantes; sugere revisao dos
Estudo critérios utilizados.

Retrospectivo

E2640:

2022

india

Estudo
Comparativo

Avaliar os efeitos da
plaquetaférese nos
parametros

hematoldgicos e nos
niveis séricos de calcio
e magnésio em
doadores voluntarios.

Avaliar alteragdes hematoldgicas e minerais:
Hb, Ht, hemacias, leucdcitos, plaquetas, cdlcio e
magnésio séricos. Foram observadas quedas
dos niveis de calcio e magnésio; implicacbes
clinicas leves. Reforga a importancia de
monitoramento rigoroso e protocolos de
acompanhamento pds-doacdo, para garantir a
seguranca do doador.

E2741: Efeitos da| A plaquetaférese ndao provoca alteracdes

2023 plaguetaférese de | duradouras nos eletrélitos séricos, mas

China longa duracdo sobre | doadores frequentes podem apresentar reacao

Estudo eletrélitos e | ao citrato, com reducdo na resposta do

Observacional paratormonio. hormonio da paratireoide (PTH), indicando a

longitudinal importancia do monitoramento continuo por
hemocentros quanto aos efeitos minerais e
hormonais a longo prazo.

E2842: Padrao de diferimento | Analisar padrdes de inaptiddo em 4 anos.

2022 de doadores de | Predominio de inaptiddo por baixos niveis de

india plaquetaférese. hemoglobina e veias inadequadas.

Estudo Revisar critérios para Hb > 12 g/dL e plaquetas

Retrospectivo

> 140 mil/uL pode ampliar o numero de
doadores aptos sem comprometer a seguranca.

E2943:

2022

China

Estudo
Observacional

Andlise dos
parametros
hematoldgicos de

doacgdes frequentes de
plaguetaférese.

Avaliar  parametros hematoldgicos em
doadores frequentes.
Alteragdes progressivas com numero de

doacdes, sugere limite seguro.

Fonte: A autora (elaboragdo propria).
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Tabela 1
Distribuigcdo de frequéncia das evidéncias apuradas na RE para a gestéo do cuidado na DPA
EVIDENCIAS PARA A GESTAO DO CUIDADO NA DOAGAO DE PLAQUETAS POR AFERESE Distribuicdo de

Frequéncia (%)

Formac3o de hematoma em sitio de punc¢3o.l’-1820.23-24 30%
Avaliagdo de HCT/HB a cada DPA 1%19,25-26:27,30,35,38-39,40,42-43 23%

Reacdes adversas do doador: Selecdo e avaliacdo cuidadosa dos doadores e na presenca

de profissionais experientes na sala de DPA619.2434:39, 42 20%

As anotacGes das evidéncias destacam-se na melhoria dos processos de selecdo, eficiéncia
e seguranca no procedimento e estabelecimento do nimero de doag¢des que podem ser
feitas sem afetar a salide dos doadores.'>17:21:2534 17%

Formac3o de hematoma em sitio de punc¢3o.181921.24-25 17%

A oferta de comprimidos de calcio via oral pode levar a melhora dos sintomas dos efeitos
adversos ao anticoagulante ADC (1000 mg de calcio via oral), dado este relatado pelos

doadores, 8202225 17%
Efeitos adversos ao ACD sdo limitados a formigamento circum-oral e dorméncia nas

pontas dos dedos da m3o.1820:28:32-33 13%
Vigilancia meticulosa ao doador em todo processo.'61%229 13%
N3o relato dos doadores de forma precoce dos eventos adversos ao ACD (nausea, leve

tontura, sensac3o de frio, dorméncia) por ignorarem os sinais de alerta.!61824 13%
Todos os equipamentos recentes s3o seguros para o procedimento.>1826:37 13%

Programas de reposicao de ferro devem ser considerados tendo em mente a perda
cumulativa de hemdcias.?*%>3139 13%

Variaveis clinicamente relevantes que foram identificadas e podem e devem ser usadas
para estabelecer protocolos a fim de prevenir EA entre doadores de plaquetas por

aférese 173439 10%
Alta taxa no retorno a cada ciclo em um caso de veia fina pode causar lesdo vascular.}”

19,25 10%
Manter taxa de retorno 60 -100 ml/min pode prevenir eventos adversos ao ACD-A.1%%% 10%

Qualquer evento adverso relatado pelo doador ou observado pela equipe durante o
procedimento ou dentro de 30 min apds o término do procedimento deve ser

registrado.>1%22 10%
Nado foi evidenciada a diferenca nos eventos adversos entre grupo de alto e baixo
rendimento.2037 10%

Os centros de doagcao podem prosperar na implementacdao dos mais altos padrdes de
pratica para garantir a seguranca dos doadores de DPA?#3439 7%

Treinamento extensivo dos profissionais envolvidos no processo de DPA.*¢7 7%

Supervisdo constante por enfermeiras experientes com total atencéo e apoio psicolégico
ao doador.*Y’ 7%

Os sinais vitais devem ser aferidos ao inicio e término de cada DPA.1%2 7%
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Termo de consentimento livre e esclarecido, e monitoramento do procedimento de

DPA 1618 7%
Doadores com hemoglobina maior que 16 e plaquetas abaixo de 250.000 apresentaram
maior chance de EA pelo ACD.?*%® 7%

Dados de base do doador (idade, peso, altura, volume de sangue total, pulso, pressao
arterial, temperatura) devem ser registrados no formuldrio de consentimento e

monitoramento do procedimento DPA?63¢ 3%
A pele deve ser preparada para a flebotomia.?* 3%
O curativo deve ser feito na area de puncdo apds 5 min do término do processo.’ 3%
Os doadores devem permanecer entre 20 e 30 min em observagdo apds término da

doacdo.'® 3%
Os eventos adversos devem ser notificados.™ 3%

Dados sobre o processo de DPA devem ser registrados a partir do procedimento

detalhados no display ao término do procedimento.® 3%
O ACD-A pode ser diluido na propor¢do 1:9 — 1:12."7 3%
O ACD-A pode ser diluido na propor¢do 1:8 — 1:11.% 3%
O ACD-A pode ser diluido na propor¢do 1:11.% 3%
0 desconhecimento dos doadores sobre os efeitos adversos na DPA.*® 3%
Aumento do paratormdnio em decorréncia da frequente queda dos niveis de célcio em

doadores de repeticdo.* 3%

Fonte: A autora (elaboragdo propria).

DISCUSSAO

A revisdo do escopo realizada neste
estudo descreveu as evidéncias observadas na
DPA. Tais evidéncias podem ser relevantes para a
implementagao da gestao do cuidado na DPA.

Desta forma, dentre estas evidéncias,
tém-se como predominante Avaliacdo de HCT/HB
a cada DPA.15,19,25—26,27,30,35,38—39,40,42-43. De modo
que, para este processo, deve-se ter atengado aos
Valores de hct/hb,15,19,25-26,27,30,35,38—39,40,42—43 pOiS é
um dado importante para a seguranga do doador.
Assim, dois artigos®>?* recomendam a
implementagao de um programa de reposigao de
ferro, considerando a perda cumulativa de
hemdcias em doadores frequentes,>3! com o
objetivo de promover a sua salde e garantir o
retorno para novas DPA.??

Em contrapartida, um estudo*? sugere que
sejam revisados os critérios minimos atualmente
utilizados para os valores de hemoglobina capilar

e para plaquetas*®*, de modo a ampliar o
nimero de doadores aptos sem comprometer a
seguranga.

Sendo assim, o cuidado com o doador no
sentindo da prevencdo também deve estar
voltado para as reagOes adversas que este pode
vir a ter durante o processo de DPA. Por isso,
ressalta-se a importancia dos cuidados
meticulosos!®1%2>2% para a sele¢do dos doadores
e a monitorizagao por profissionais capacitados a
fim de garantir a eficiéncia e a seguranga do
procedimento.16-1924343942 Além de possibilitar
ao enfermeiro a avaliagdo da tolerancia do
doador a DPAY3¢ para novas doacgdes.

Neste sentido, a seguranca do doador
perpassa pela compreensdo do mesmo acerca
dos eventos adversos'®!® que podem ocorrer
durante a DPA. Alguns doadores ndo relatam
estes eventos,'® os quais sd3o: ndusea, leve
tontura, sensacdo de frio, dorméncia'®2%28 glém
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de formigamento circum-oral e dorméncia nas
pontas dos dedos da m3o*®?° e ao ignorarem
estes poderdo comprometer a seguranca do
processo.®1® |sto posto, tém-se que a oferta de
comprimidos de cdlcio via oral pode causar a
melhora dos sintomas destas reagdes ao
anticoagulante ADC (1000mg de célcio via oral).1®
20,21,25

Ainda sobre este tema, é importante
mencionar que com a queda transitoria no nivel
dos eletrdlitos séricos,** doadores frequentes
podem apresentar rea¢des ao citrato,*? o que
pode causar a diminuigdao da resposta do
horménio da paratireoide (PTH),** o que
corrobora para a relevancia do monitoramento
continuo.?’

Desta forma, alguns artigos®*8solicitam que no
momento que o profissional aplique o termo de
consentimento livre e esclarecido,®'® este
oriente o doador a comunicar a equipe caso tenha
algum dos possiveis eventos adversos explicados
neste momento.!® Estes eventos relacionados ao
procedimento podem vir a contribuir de modo
negativo para fidelizagdo do doador ao
programa.2229,44

Nas evidéncias encontradas, observou-se
destaque também para a formagao de hematoma
em sitio de punc¢do do doador.181921,24-25 Ecte
para que possa ser evitado, o enfermeiro'®'’ deve
ficar atento para a velocidade do fluxo de sangue
total 17192 esta deve ser ajustada
adequadamente durante o processo.1%222> Além
disso, é importante manter a compressao na area
de puncdo por 5 minutos apdés o término do
procedimento antes da realizagdo do curativo,?’
visando a prevencdo do hematoma 171925

O enfermeiro'®?’ deve estar atento a
avaliagdo da rede venosa’® e sua
compatibilidade!®19212425 30 uso proposto.*®
Este tem um papel imprescindivel na seguranga
em relagdao a diminui¢ao dos riscos a saude do
coletivo,?* para isto é necessario que ele tenha
um alinhamento da sua teoria com a sua
pratica.16-17,46

Desta forma, torna-se essencial a
documentagao de todos os parametros e eventos
que ocorram durante o processo de DPA.!>1&
1922 favorecendo o planejamento de a¢Bes mais
direcionadas as necessidades de cada
doador. 1517212534367 Ressalta-se que os dados
basicos do doador (idade, peso, altura, volume
sanguineo total, pulso, pressdo arterial e
temperatura)®® e os dados obtidos ao final do
procedimento (display da maquina), precisam ser
anotados no formuldrio de consentimento e
monitoramento do procedimento.®18

O enfermeiro deve considerar e registrar
as evidéncias recentes e tardias durante o
processo de DPA.'>1922 Este registro aprimora os
processos de selegdo, eficiéncia e seguranga na
DPA.1>17.21.25 Neste sentido, é importante que o
profissional notifique as reacdes’ recentes, mas
considere também as tardias,’>'%?? pois por
serem breves,3>*® podem ser negligenciadas e
ndo consideradas. Estas devem ser notificadas ao
Programa Nacional de Hemovigilancia, a fim que
ocorra uma reformulacdo de estratégias para a
sua prevenc¢do.>17,21,2547

Em relagdo a seguranga do procedimento,
tém-se que as maquinas modernas de aférese
tém demonstrado ser seguras para os doadores,
faceis de usar e fornecem produtos de alta
qualidade.1>18:26:333538  E imprescindivel que o
enfermeiro tenha a maquina como aliada para
garantir a seguranca do doador durante o
processo de DPA,192533 porém ndo a coloque
como o centro do seu cuidado.

A pratica baseada em evidéncias
cientificas na gestao do cuidado na DPA
proporciona avaliar todo o processo de doagao
para o estabelecimento de pardmetros para a
seguranca dos doadores. 243436414243 Sendo
assim, cabe-se considerar um olhar diferenciado
para estes doadores e todo o processo de cuidado
gue o mesmo se encontra inserido.

As implicagbes para a pratica estdo
relacionadas com as evidéncias que foram
mapeadas nesta RE, estas podem contribuir para
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a gestdo do cuidado na DPA, desde a selecdo
criteriosa dos doadores até o monitoramento
adequado dos eventos adversos. O conhecimento
atualizado sobre esses aspectos contribui para a
pratica avancada do enfermeiro na hemoterapia,
garantindo um procedimento seguro e eficaz para
a coleta de plaquetas por aférese.

E crucial reconhecer as limitagdes ao
interpretar os resultados da RE. A existéncia de
diferencas contextuais, como variacoes
geograficas, disponibilidade de recursos, politicas
institucionais e praticas locais na gestdao do
cuidado na DPA, pode restringir a generalizagao
das conclusdes da revisdo para diversos contextos
de saude, por isso é necessario fomentar estudos
futuros para o preenchimento das lacunas de
conhecimento identificadas nesta revisao.

Os resultados desta revisdo podem ter
limitacdes na sua aplicacdo geral, devido as
diferencas de contexto, recursos e politicas locais.

Por isso, se torna importante fomentar novos
estudos para pesquisas futuras a fim de investigar
os impactos acumulados de doagdes recorrentes,
objetivando a melhoria dos protocolos,
assegurando a protegcdo do doador regular a

longo prazo e desta forma, promovendo a
integralidade nos cuidados ao doador na DPA.

CONCLUSAO

Este estudo ressaltou a importancia da
gestdo do cuidado na DPA no sentido que esta
desempenha um papel crucial para a eficacia e
seguranca do procedimento com um olhar
voltado ao doador.

O enfermeiro especialista, como parte
integrante da equipe de hemoterapia,
desempenha um papel fundamental para a
melhoria continua da qualidade da assisténcia e
avanco cientifico da area incentivando novos
estudos sobre o tema, impulsionando a pratica
avangada do enfermeiro especialista na
hemoterapia.

O enfermeiro especialista, como parte
integrante da equipe de hemoterapia,
desempenha um papel fundamental para a
melhoria continua da qualidade da assisténcia e
avango cientifico impulsionando a pratica
avangada do enfermeiro especialista na
hemoterapia.
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