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RESUMO 

Objetivo: mapear na literatura os cuidados de enfermagem antes, durante e 

após a sangria terapêutica em pessoa idosa Método: esta revisão será condu- 

zida conforme o Manual do Instituto Joanna Briggs com utilização das diretri- 

zes do checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews, utilizando as seguintes 

bases de dados: MEDLINE via PubMed, Web of Science, EMBASE, COCHRANE 

e, para a literatura cinzenta, Catálogo de Teses e Dissertações CAPES e o 

Google Scholar. Após a busca dos estudos, será feita remoção das duplica- 

das no gerenciador EndNote e, em seguida, serão exportadas para o software 

Rayyan onde serão analisados os títulos e resumos seguida da leitura do texto 

completo por pares e às cegas, e quaisquer desacordos serão discutidos com 

um terceiro revisor. Os dados extraídos serão apresentados por meio de flu- 

xogramas, tabelas, quadros e discussão narrativa e descritiva. Será realizado 

o registro da revisão no Open Science Framework: https://doi.org/10.17605/ 

OSF.IO/HS2EK. 

Descritores: Idoso; Cuidados de Enfermagem; Sangria. 

 
ABSTRACT 

Objective: To map in the literature nursing care before, during, and after 

therapeutic bleeding in the elderly. Method: this review will be conducted by 

the Joanna Briggs Institute Manual using the PRISMA Extension for Scoping 

Reviews CHECKLIST guidelines using the following databases: MEDLINE via 

PubMed, Web of Science, EMBASE, COCHRANE and, for gray literature, Cata- 

logue of theses and dissertations CAPES and Google Scholar. After searching 

the studies, the duplicates will be removed in the EndNote manager and then 

exported to the Rayyan software where the titles and abstracts will be analyzed 

followed by reading the full text by pairs and blind, and any disagreements will 

be discussed with a third reviewer. The extracted data will be presented throu- 

gh flowcharts, tables, and narrative and descriptive discussion. The review will 

be recorded in the Open Science Framework: https://doi.org/10.17605/OSF. 

IO/HS2EK. 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma ocorrência mundial que iniciou 
na Europa Ocidental no fim do século XIX com crescimento gradual, 
expandindo nos países desenvolvidos como também nos países em 
desenvolvimento nas últimas décadas(1) . Os avanços da medicina 
moderna estão proporcionando uma melhoria nas condições de saúde 
e na redução da mortalidade prematura, com isso, a população ido- 
sa tem crescido, consideravelmente, nos últimos tempos, em função 
de políticas e incentivos na área da saúde e de um grande processo 
tecnológico(2). 
O envelhecimento é complexo e, ainda que envelhecer e adoecer não 
sejam sinônimos, trata-se de um processo biopsicossocial constituí- 
do por alterações anatômicas, psicológicas e fisiológicas que torna a 
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pessoa idosa mais vulnerável ao aparecimen- 
to de diversas doenças(3-4). Determinados dis- 
túrbios hematológicos podem se desenvolver 
na população idosa, como a Policitemia vera, 
a eritrocitoses secundárias à hipóxia (como 
doenças pulmonares crônicas e cardiopatias 
cianóticas) e demais doenças, que geram a 
hiperferritinemia, em que há possibilidade de 
tratamento por meio da sangria terapêutica(5). 
No passado, a sangria terapêutica foi utiliza- 
da para tratar uma variedade de doenças com 
base na teoria dos humores. Sendo, também, 
conhecida por flebotomia, sendo um procedi- 
mento hemoterápico que consiste na remoção 
de sangue, aproximadamente 300 a 500 ml por 
sessão, para tratar e prevenir diversos eventos 
trombóticos, como acidentes cardiovasculares e 
cerebrovasculares, desfechos mais frequentes 
em pessoas com mais de 60 anos e com história 
prévia de eventos tromboembólicos(6), em que 
ocorre a remoção de uma certa quantidade de 
células vermelhas, assim como o ferro sérico, 
controlando os sintomas e possíveis complica- 
ções de doenças hematológicas(5), o que pos- 
sibilita uma melhor qualidade de vida para os 
pacientes quando indicada de maneira correta, 
por ser  simples, segura e de baixo custo(5). 
Durante a sangria, o paciente pode apresentar 

alguns efeitos colaterais como tontura ou fra- 
queza, fadiga, sede, calafrios e náuseas. Em- 
bora sejam leves e temporários os sinais e sin- 
tomas, se faz necessário um plano de cuidado 
assistencial específico para diminuir a probabi- 
lidade dessas reações. Diante deste cenário, o 
papel do enfermeiro é de extrema importância 
por refletir uma assistência segura e de quali- 
dade, visto a sua competência de identificação 
precoce, assim como de propor ações nas fases 
pré, intra e pós procedimento(7). 
A maioria dos pacientes que realizam a san- 
gria são do sexo masculino, e estes são os que 
demonstram maior apreensão, medo e inse- 
gurança com a realização do procedimento, 
principalmente, no início da terapêutica(7). Os 
profissionais responsáveis pelo procedimento 
de sangria diferem de um país para outro. No 
Japão, essa técnica é feita quase que exclusiva- 
mente pela equipe de enfermagem, enquanto 
nos EUA e no Reino Unido, essas ações são dele- 
gadas a profissionais médicos específicos(8). No 
Brasil é realizado pela equipe de enfermagem 
devidamente habilitada a programar o proce- 
dimento, realizar e atuar nas reações adversas 
juntamente com a equipe multiprofissional, ga- 
rantindo a seguridade do paciente(9). Cientifica- 

mente, a sangria terapêutica é permitida para 
o tratamento de três distúrbios crônicos: poli- 
citemia Vera (PV), hemocromatose e a Porfiria 
Cutânea Tarda (PCT)(5), também com indicação 
para policitemia secundária, doença falciforme 
e a outros distúrbios(10). A PV é uma neoplasia 
mieloproliferativa crônica que causa o aumento 
da viscosidade sanguínea, através da produção 
acentuada de células vermelhas. É uma doença 
rara, comum em idosos do sexo masculino, não 
é hereditária e sua incidência mundial é de 2,8 
a cada 100 mil indivíduos(11-12). Antes de iniciar 
o tratamento de PV, se faz necessário avaliar o 
risco cardiovascular do paciente, que pode es- 
tar ligado a idade e história prévia de trombose, 
em que pessoas com idade maior de 60 anos 
e histórico de trombose possuem alto risco. A 
pessoa idosa é considerada de alto risco e o tra- 
tamento envolve a sangria, a medicação ácido 
acetilsalicílico, terapia citorredutora com hidro- 
xiureia ou interferon(11). 
Na hemocromatose há uma absorção de ferro 

aumentada pelo intestino, ocasionando seu de- 

pósito em diversos órgãos, com predomínio no 
fígado, coração e pâncreas, e trazendo compli- 
cações como a diabetes mellitus, infarto agudo 
do miocárdio, insuficiência renal e casos mais 
graves, como cirrose hepática e carcinoma he- 
patocelular(13). Em pacientes idosos que apre- 
sentam comorbidades e/ou más condições das 
veias, o regime padrão de sangria é modifica- 
do na fase inicial, na qual podem ser coleta- 
dos menos de 400 a 500 ml de sangue e/ou a 
periodicidade maior entre as sangrias e um ní- 
vel de ferritina mais elevado de 200 a 400 µg/L 
podem ser permitidos para evitar desconforto 
das sangrias e a anemia(14). A PCT é uma doen- 
ça herdada ou adquirida e em função da defi- 
ciência da atividade enzimática uroporfirinogê- 
nio descarboxilase (UROD), a quinta enzima da 
biossintética do heme, e resulta no acúmulo de 
uroporfirina (URO) e 7-carboxil porfirinogênio 
no fígado e na pele(15). O tratamento de escolha 
para a PCT é a sangria terapêutica a cada duas 
semanas, com retirada de 450 mL de sangue 
até que a concentração de ferritina seja inferior 
a 20 a 25 ng/dL(16). É contraindicada a sangria 
para os pacientes adultos e idosos com doença 
cardiovascular ou pulmonar, sendo o tratamen- 
to iniciado com antimaláricos como cloroquina 
100mg 2x por semana(17). 
Considerando a relevância do tema, uma revisão 

de escopo sobre os cuidados de enfermagem 
para a sangria terapêutica deve ser abrangente 
e fornecer um mapa de evidências e abordar 
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os principais elementos temáticos, definições 
importantes e conhecimentos existentes no 
campo e a possibilidade de uma futura revisão 
sistemática. Uma busca preliminar foi realiza- 
da na Biblioteca Virtual em Saúde e nas bases 
de dados PRÓSPERO, Open Science Framework 
(OSF), MEDLINE e Cochrane Library, e não fo- 
ram encontradas revisões sistemáticas ou de 
escopo em andamento, ou concluídas. Assim, 
o objetivo desta revisão de escopo é mapear os 
cuidados de enfermagem antes, durante e após 
a sangria terapêutica na pessoa idosa. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo que será 
guiada pela metodologia recomendada pelo 
Joanna Briggs Institute (JBI)(18). Os resultados 
obtidos e relatório final desta revisão serão des- 
critos utilizando as diretrizes do checklist Pre- 
ferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses extension for Scoping Re- 
views (PRISMA - ScR)(19), próprio para conduzir 
a pesquisa da revisão de escopo. O presen- 
te protocolo será registrado no Open Scien- 
ce Framework (OSF) com o DOI: https://doi. 
org/10.17605/OSF.IO/HS2EK. 

 

Pergunta da Revisão 

A pergunta da revisão foi formulada de acor- 
do com a estrutura mnemônica PCC, essa sigla 
corresponde a População, Conceito e Contexto, 
sendo P=idoso; C= Cuidados de enfermagem; 
C=Sangria terapêutica. Desse modo, a questão 
norteadora da revisão é: quais os cuidados de 
enfermagem antes, durante e após a sangria 
terapêutica em pessoa idosa? 

Critérios de inclusão 

População 

Serão incluídos os estudos que abordam idosos 
que tenham 60 anos ou mais, ambos os sexos, 
que apresentam patologias que têm como tra- 
tamento médico uso de sangria terapêutica. 

 

Conceito 

Esta revisão considerará estudos que explo- 
ram sobre os cuidados de enfermagem antes, 
durante e após a sangria terapêutica em pes- 
soa idosa. O planejamento e ações da enfer- 
magem devem ser conduzidos de forma siste- 
matizada, integral e humanizada, de acordo 
com as evidências científicas, a fim de propor- 
cionar uma assistência à saúde de qualidade 

de forma segura tanto para o paciente quanto 

o profissional(20). 

 

Contexto 

No contexto considerará estudos que descre- 
vem sobre a sangria terapêutica realizada em 
pessoa idosa. 

 

Tipos de fontes de evidência 

Esta revisão de escopo considerará artigos 
científicos teóricos e empíricos, de natureza 
quantitativa, qualitativa ou de métodos mistos, 
decorrentes da busca na literatura branca e cin- 
zenta. Serão considerados os artigos publicados 
em qualquer idioma e não será definida limita- 
ção de tempo de publicação. Serão excluídos 
da pesquisa os estudos que não responderem 
à pergunta de investigação, resumos, carta ao 
editor e artigos de opinião. 

 

Bases de dados e estratégias de busca 

A construção da estratégia de busca será con- 
duzida em três etapas, conforme recomenda- 
ção do JBI(18). Foi realizada uma pesquisa inicial 
limitada utilizando a busca “avançada” na ME- 
DLINE (PubMed) e CINAHL, usando os descrito- 
res idosos, enfermagem e sangria, seguida de 
análises no título e resumo dos artigos relevan- 
tes, e os termos índices utilizados para descre- 
ver os artigos. 
Na segunda etapa, foi realizada a busca usan- 
do descritores indexados do Descritores em Ci- 
ências da Saúde (DeCS) para as bases de da- 
dos latino-americanas, e descritores indexados 
no Medical Subject Headings (MESH), Entree 
e CINAHL Subject headings para as bases de 
dados em inglês. As bases de dados selecio- 
nadas foram: BDENF, LILACS, IBECS, SCOPUS, 
EMBASE, COCHRANE, Web of Science, e, para 
literatura cinzenta, o Catálogo de Teses e Dis- 
sertações CAPES e os 100 primeiros resultados 
no Google Schoolar. Serão usados para busca 
de termos alternativos com aplicação dos ope- 
radores booleanos OR e AND. 
Na etapa três será realizada a análise das refe- 
rências dos estudos selecionados para verificar 
a necessidade de incluir estudos adicionais. Os 
revisores, se for o caso, podem entrar em con- 
tato com os autores dos estudos, caso neces- 
sitem de maior esclarecimento sobre qualquer 
estudo em questão. 
Na sequência, na Figura 1, estão demonstradas 
a estratégia de busca preliminar unicamente 
para a base MEDLINE via Pubmed. 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246726
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Fontes de 
informação 

Estratégia de busca 1 Estudos 
recuperados 

PubMed ((((((Aged[MeSH Terms]) OR (Aged)) OR (Elderly)) OR (“Senior 231 
 Citizen”)) OR (Senium)) AND (((((((((((((((((Nursing[MeSH Terms])  

 OR (Nursing)) OR (Nursings)) OR (Nurses[MeSH Terms])) OR  

 (Nurses)) OR (Nurse)) OR (“Personnel, Nursing”)) OR (“Nursing  

 Personnel”)) OR (“Registered Nurses”)) OR (“Nurse, Registered”))  

 OR (“Nurses, Registered”)) OR (“Registered Nurse”)) OR (“Nursing  

 Care”[MeSH Terms])) OR (“Nursing Care”)) OR (“Care, Nursing”)) OR  

 (“Management, Nursing Care”)) OR (“Nursing Care Management”)))  

 AND ((((((((((“Therapeutic Phlebotomy”) OR (Bloodletting[MeSH  

 Terms])) OR (Bloodletting)) OR (Phlebotomy[MeSH Terms]))  

 OR (Phlebotomy)) OR (Venesection)) OR (Venesections)) OR  

 (Venipuncture)) OR (Venipunctures)) OR (“Blood Letting”))  

 Estratégia de busca 2  

PubMed ((((((Aged[MeSH Terms]) OR (Aged)) OR (Elderly)) OR (“Senior 907 
 Citizen”)) OR (Senium)) AND ((((((((((((((“Polycythemia  

 Vera”[MeSH Terms]) OR (“Polycythemia Vera”)) OR (“Primary  

 Polycythemia”)) OR (“Polycythemia Rubra Vera”)) OR  

 (Erythremia)) OR (Hemochromatosis)) OR (“Bronzed Cirrhosis”))  

 OR (Hemochromatosis[MeSH Terms])) OR (Haemochromatosis))  

 OR (“Bronze Diabetes”)) OR (“Pigmentary Cirrhosis”)) OR  

 (Hemochromatose)) OR (“Porphyria Cutanea Tarda”[MeSH Terms])) OR  

 (“Porphyria Cutanea Tarda”))) AND ((((Bloodletting[MeSH Terms]) OR  

 (Bloodletting)) OR (Phlebotomy)) OR (“Blood Letting”))  

 Estratégia de busca 3  

PubMed (((“Blood Donors”[MeSH Terms]) OR (“Blood Donors”)) OR (“Blood 362 
 Donor”)) AND (((((((((((((((((Nursing[MeSH Terms]) OR (Nursing))  

 OR (Nursings)) OR (Nurses[MeSH Terms])) OR (Nurses)) OR (Nurse))  

 OR (“Personnel, Nursing”)) OR (“Nursing Personnel”)) OR (“Registered  

 Nurses”)) OR (“Nurse, Registered”)) OR (“Nurses, Registered”)) OR  

 (“Registered Nurse”)) OR (“Nursing Care”[MeSH Terms])) OR (“Nursing  

 Care”)) OR (“Care, Nursing”)) OR (“Management, Nursing Care”)) OR  

 (“Nursing Care Management”))  

 

Figura 1 – Estratégia de pesquisa. João Pessoa, PB, Brasil, 2023 

 
 

Seleção de fontes de evidências 

Após a pesquisa nas bases de dados e levan- 
tamento dos estudos, será feita a remoção 
das duplicatas pelo gerenciador de referências 
EndNote Web (Clarivate Analytics, PA, USA) e, 
em seguida, as referências serão exportadas 
para o software Rayyan (Qatar Computing Re- 
search Institute, Doha, Qatar) no qual serão 
analisados os títulos e resumos por pares e às 
cegas. 
O texto completo das citações selecionadas será 
avaliado pelos critérios de inclusão e as razões 
para a exclusão de textos completos que não 
cumpram com esses critérios serão compiladas 
e relatadas na revisão. Se houver desacordos 
entre os revisores serão debatidos com um ter- 
ceiro revisor. 

 

Os resultados da pesquisa serão relatados na 
íntegra na revisão e mostrados de acordo com 
o fluxograma PRISMA–ScR(19). 

 

Extração de dados 

Os estudos incluídos na revisão serão extraídos 
por pares independentes através de um instru- 
mento de extração de dados desenvolvido pe- 
los revisores, o qual foi embasado no modelo 
do manual JBI(18). Inicialmente, será feito um 
teste piloto por dois revisores que vão extrair 
os dados de cinco estudos e, após a coleta, se- 
rão discutidos e, em seguida, farão adaptações 
no instrumento, caso seja necessário. Os estu- 

dos selecionados incluirão especificidades rele- 
vantes sobre a população, conceito, contexto, 
métodos e considerações importantes para a 
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questão da revisão. As discordâncias entre os 
revisores será analisada por um terceiro revisor. 
Os dados a serem extraídos serão: identificação 
do artigo (autor, país, ano, idioma), periódico, tí- 
tulo, tipo de estudo, objetivo do estudo, patologia 
diagnosticada no idoso que tem como tratamen- 
to a sangria, participantes (critérios de inclusão e 
exclusão), ambiente no qual foi realizada a san- 
gria e cuidados de enfermagem antes, durante e 
após a sangria terapêutica em pessoa idosa. 

Análise e apresentação dos dados 

Os dados obtidos serão apresentados na forma 
de fluxogramas, quadros e tabelas, de forma 
que responda ao objetivo da revisão. Um resu- 
mo narrativo acompanhará os resultados ma- 
peados e tabelados, o qual descreverá como os 
resultados obtidos se relacionam com o objeti- 
vo, respondendo à questão da revisão. 

 

CONFLITO DE INTERESSES 

Os autores declaram não haver conflito de in- 
teresses. 
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