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INCIDENCIA DE REACOES TRANSFUSIONAIS
INCIDENCE OF TRANSFUSION REACTIONS
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RESUMO. O presente trabalho tem como objetivo analisar a incidéncia de reacdes
transfusionais no Brasil, sua frequéncia, causas e impactos na seguranca dos pacientes. A
transfusdo sanguinea, embora essencial, pode estar associada a reagdes adversas de gravidade
variavel. Para atingir esse objetivo, revisdes bibliograficas e analises de dados estatisticos
foram realizadas, proporcionando uma visdo abrangente do problema. Os resultados indicam
que, embora a incidéncia de reacdes seja relativamente baixa, ela merece atencao. As reagoes
mais comuns incluem febre, urticaria, calafrios e reacdes hemoliticas agudas. Esses eventos
podem ser atribuidos a fatores como a incompatibilidade sanguinea, contaminagao bacteriana,
efeitos imunologicos e erros humanos. A seguranga do paciente € crucial, tornando medidas
rigorosas de triagem e técnicas seguras de processamento e armazenamento de sangue.
Treinamentos e conscientizacdo dos profissionais de satde também sdao fundamentais.
Estudos de hemovigilancia sdo necessarios para obter dados precisos sobre a incidéncia
dessas reagdes. Com base nesses dados, politicas de prevencdo mais eficazes podem ser
estabelecidas, visando a seguranga dos pacientes. Em resumo, este estudo destaca a
importancia de monitorar e analisar as reagdes transfusionais no Brasil, buscando aprimorar
continuamente os processos de transfusao e garantir a segurancga dos pacientes.

Palavras-chave: Transfusdao; hemovigilancia; reagoes.

ABSTRACT. The present work aims to analyze the incidence of transfusion reactions in
Brazil, their frequency, causes and impacts on patient safety. Blood transfusion, although
essential, may be associated with adverse reactions of varying severity. To achieve this
objective, bibliographical reviews and statistical data analyzes were carried out, providing a
comprehensive view of the problem. The results indicate that, although the incidence of
reactions is relatively low, it deserves attention. The most common reactions include fever,
hives, chills, and acute hemolytic reactions. These events can be attributed to factors such as
blood incompatibility, bacterial contamination, immunological effects and human errors.
Patient safety is crucial, requiring rigorous screening measures and safe blood processing and
storage techniques. Training and awareness of healthcare professionals are also essential.
Hemovigilance studies are necessary to obtain accurate data on the incidence of these
reactions. Based on these data, more effective prevention policies can be established, aiming
at patient safety. In summary, this study highlights the importance of monitoring and
analyzing transfusion reactions in Brazil, seeking to continually improve transfusion
processes and ensure patient safety.

Keywords: Transfusion; hemovigilance; reactions.



DA

Q%QQ‘%IQ
@ il @’ 3G @
enNsSalos USF
@%ngaﬁgﬁz 029

@@l@

INTRODUCAO

O procedimento terapéutico conhecido como transfusdo sanguinea, que ¢
frequentemente empregado em situagdes de hemorragias extensas, terapias para cancer e
coagulopatias, entre outras condigdes, € eficaz. No entanto, ele ndo esta isento de riscos,
podendo levar a reacdes alérgicas, febre e sobrecarga do volume circulatorio (LUCHIMI,
MARIA LUISA KECHICHISN, HAYASHI, ALINE SAYURI, 2022).

A transfusdo sanguinea é reconhecida como um método terapéutico eficaz, mas que
também pode apresentar riscos, destacando a necessidade de monitorar possiveis reagdes
adversas. Essas reacdes sdo caracterizadas como uma resposta ndo planejada do doador,
associada a coleta de sangue, hemocomponentes ou células progenitoras hematopoiéticas, que
podem levar a resultados negativos, como morte, risco de vida, deficiéncia temporaria ou
permanente, possibilidade de intervengdo médica ou cirurgica, hospitalizacao prolongada ou
morbidade, entre outros. O processo de transfusdo do sangue ¢ sistematico com etapas
regulamentadas para garantir a qualidade do sangue, a satide do doador e do receptor. E
importante enfatizar que as medidas de seguranca atuais para doacdo e transfusdo sdo
conquistas histdricas, com foco na conscientizacdo da doag¢do de sangue como um ato
voluntario e essencial para o funcionamento dos centros hospitalares (GRANDI et al., 2018).

As reacdes transfusionais sdo classificadas como aguda ou tardia, sendo a primeira
caracterizada pelo inicio imediato dos sintomas, durante ou depois da transfusdo, enquanto a
tardia podendo ocorrer horas, dias ou semanas apds o procedimento. As reacdes sao
classificadas de acordo com a gravidade, sendo o primeiro grau leve até o quarto grau que € o
obito. Dentre as reagdes transfusionais mais comuns, destacam-se a reagdao febril nao
hemolitica, reacdo hemolitica aguda, reacdo transfusional tardia e a reacdo alérgica
(RAVINDRA SARODE, 2022).

Apesar dos avangos nas praticas de hemovigilancia, a incidéncia das reagdes ainda ¢
significativa. No Brasil, de acordo com dados do Sistema Nacional de Hemovigilancia, no
periodo de 2019 a 2022 foram registrados 62.381 casos de notificagdes de reacdes
transfusionais, contando com 0,32% de 6bito, em 2023 de 04/01 a 31/08 foram notificados
11.922 contando com 0,38% de oObito. Ressaltando assim o poder de notificacdo e
acompanhamento continuo desses eventos adversos (ANVISA, 2023).

A incidéncia de reagdes transfusionais no Brasil pode ser influenciada por diversos
fatores, como a qualidade da triagem dos doadores de sangue, manutencao adequada das
unidades transfusionais, compatibilidade entre doador e receptor e a capacitacdo dos
profissionais envolvidos no processo (ANVISA, 2022).

Diante deste cenario € incontestavel a importancia de compreender a incidéncia das
reagOes transfusionais com dados atualizados, este projeto tem como objetivo analisar a
ocorréncia dessas reacdes no Brasil, considerando informacdes recentes coletadas pelo
Sistema Nacional de Hemovigilancia. Além disso, busca-se identificar os principais tipos de
reagoOes transfusionais mais frequentes no pais e discutir as possiveis medidas de prevengao e
controle desses eventos adversos.

Embora as transfusdes de sangue possam ser uma terapia que salva vidas, cada
transfusdo acarreta um risco significativo de reagdes adversas, por mais que seja um
procedimento comum no ambiente médico, continua sendo um ato invasivo. E incontestavel
que esse procedimento seja subestimado e que a equipe médica esteja ciente da administragdo
correta, dos riscos de complicagdes e do proprio procedimento. O objetivo deste projeto €
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apresentar as reagdes transfusionais, discutir o manejo de cada reacdo de acordo com a
literatura atual, informando a epidemiologia, taxas de notificagdo e a taxa de mortalidade das
reagoOes transfusionais.

METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizada uma andlise retrospectiva com abordagem quantitativa,
utilizando a andlise de dados epidemioldgicos. A pesquisa foi conduzida de forma minuciosa
por meio de bases de dados do PubMed e Scielo, abrangendo o periodo de 2017 a 2023.

Os termos utilizados nas estratégias de busca incluiram: “Transfusdo de sangue”;
“Reacgdo transfusional”; “Reagdo alérgica transfusional”; “Reac¢do transfusional febril ndo
hemolitica”; “Reacdo transfusional hemolitica aguda”; “Rea¢do transfusional anafilatica”;
“Reacdo alérgica transfusional” e “Complicagcdes massivas associadas a transfusao”.

Foram utilizados artigos na lingua portuguesa e inglesa, dados oficiais de
hemovigilancia também foram avaliados. Os critérios de exclusdo incluiram artigos escritos
em qualquer idioma diferente do inglés e portugues.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o Sistema Nacional de Hemovigilancia
contendo informacgdes sobre reagdes transfusionais registradas no Brasil. Foi realizada uma
analise retrospectiva dos registros do banco de dados nacional para identificar os casos de
reacOes transfusionais registradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocorréncia das reacdes transfusionais é de extrema relevancia na area de medicina
transfusional. Contudo, a frequéncia exata dessas reagdes permanece incerta, em grande parte
devido a falta de notificagdo de casos. No Brasil, tem-se observado um aumento nas
notificacoes de reagdes transfusionais com a implementacdo do sistema NOTIVISA
(HEMATOL TRANSFUL CELL THER, 2020). Entre 2018 a 2022 foram notificados em todo
o pais 79.500 casos de reagoes transfusionais (ANVISA, 2020).

As reagdes transfusionais sdo eventos adversos que ocorrem apos a transfusdo de
sangue, cuja gravidade pode variar de casos leves a situagdes que colocam a vida em risco.
Em um contexto clinico, qualquer novo sintoma ou mudanga nos sinais vitais que se
manifeste dentro de 24 horas apos uma transfusao de sangue deve ser tratado como uma
reacdo transfusional até que se prove o contrario. O diagndstico pode ser desafiador devido a
ampla variedade de sintomas que geralmente se sobrepdem. Qualquer evento adverso
pos-transfusdo deve ser considerado grave até que uma investigacdo mais detalhada seja
realizada. E crucial avaliar imediatamente qualquer paciente que apresente sintomas. O
tratamento inicial para todos os tipos de reacdes transfusionais inclui a interrupgdo da
transfusdo, a manutengdo da via intravenosa aberta, a administragao de terapia de suporte e
sintomadtica, e a verificagdo da identificagdo do paciente e do rotulo do produto sanguineo
(ACKFELD, THERESA, GUECHI, YOUCEF, et al. 2022).

Apesar das transfusdes de sangue terem o potencial de serem um tratamento que pode
salvar vidas, cada procedimento de transfusdo traz consigo um risco significativo de reagdes
adversas. A necessidade transfusional depende do quadro clinico do paciente e os resultados
dos exames laboratoriais, assim ajudando a restaurar a capacidade de transporte do volume
sanguineo (MANUAL TRANSFUSIONAL, 3° EDICAO, 2019).
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No Brasil, as reagoes transfusionais, como citado na Tabela 1, no ano de 2019 foram
notificados um numero significativo de eventos adversos dos demais anos. Este nimero varia
de acordo com uma série de fatores, como caracteristicas da populagdo de pacientes, praticas
de hemovigilancia e protocolos de transfusdo (ISABELA FONTINELE COSTA FREITAS,
2021).

TABELA 1 - Reacoes transfusionais por ano

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Notificacoes de 15.588 16.963 14.642 15.839 16.468
Eventos
Adversos
Reacoes 15.342 16.612 14.372 15.311 16.084
transfusionais
Incidentes 164 235 141 387 228
graves sem

reaciao adversa

Quase-erros 82 116 129 141 156
graves
Niao informado 0 0 0 0 0

Fonte: Proprio autor

A tabela 1 apresenta dados sobre notificagdes de eventos adversos, incluindo reacgdes
transfusionais, incidentes graves sem reacdo adversa e quase-erros graves, para os anos de
2018 a 2022. As notificagdes de eventos adversos aumentaram de 15.588 em 2018 para
16.468 em 2022, o que significa um aumento de 5,65%. As reagdes transfusionais, que
compdem a maior parte das notificagcdes, também aumentaram 4,84% sendo 15.342 em 2018
para 16.084 em 2022. Os incidentes graves sem reagdo adversa variaram ao longo dos anos,
com um pico de 387 em 2021. Os quase-erros graves também mostraram um aumento geral
de 90,24%, sendo 82 em 2018 para 156 em 2022. Esses dados indicam uma tendéncia geral
de aumento nas notificagdes ao longo dos anos, o que pode ser um reflexo de uma maior
conscientizacao e relato de eventos adversos, que pode ser decorrente da publicagdo da RDC
57/2010, que tornou as notificagdes de reagdo transfusional, que eram espontaneas em
compulsdrias. Porém ainda ocorre uma grande quantidade de subnotificagdes, o que dificulta
saber o real nimero, e por esse motivo, a queda nas notificagdes de eventos adversos. Além
disso, ¢ interessante notar que o numero de incidentes graves sem reagdo adversa e
quase-erros graves permaneceu relativamente estavel ao longo dos anos, com pequenas
variagoes. Esses dados podem sugerir melhorias nas praticas transfusionais ou na detecgdo e
relato de eventos adversos (GRANDI, JOAO L; GRELL, MARIANA C; ARECO, Kelsy C.
N; BARBOSA, DULCE A, 2018).

Entre as regides do Brasil, como citado na tabela 2 e 3, nos anos de 2018 ¢ 2019 houve
um aumento do nimero de notificacdes de eventos adversos ¢ de reagdes transfusionais, tendo
sua variagdo com o decorrer dos anos. A variacdo desses fatores pode ser significativa,
dependendo da regido e do periodo de tempo analisado. Isso se deve as diferengas nas praticas
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médicas, na qualidade dos cuidados de satde, na prevaléncia de determinadas condi¢des de
saiide na populagdo, entre outros aspectos. Assim, ¢ crucial que todos os profissionais que
prescrevem ¢ administram hemocomponentes estejam devidamente capacitados para
identificar prontamente e empregar estratégias eficazes para resolver e prevenir futuros
episodios de reagao transfusional (Manual de Condutas em Reagdes Transfusionais, 2020).

TABELA 2 - Notifica¢des de eventos adversos por regido

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Sudeste 8.791 9.335 7.449 8.649 8.979
Sul 2.724 2.983 2.244 2413 2.698
Nordeste 2.393 2.857 2.141 2.577 2.897
Centro-Oeste 850 1.047 892 971 1.056
Norte 830 741 624 1.229 838

Fonte: Proprio autor

A tabela 2 apresenta as notificacdes de eventos adversos por regido no Brasil de 2018
a 2022. A regido Sudeste teve o maior numero de notificagdes em todos os anos, com um pico
de 9.335 em 2019 e o menor valor de 7.449 em 2020. A regido Sul teve o segundo maior
nimero de notificagdes, com um pico de 2.983 em 2019 e o menor valor de 2.244 em 2020. A
regido Nordeste teve o terceiro maior numero de notificagdes, com um pico de 2.857 em 2019
e o menor valor de 2.141 em 2020. A regido Centro-Oeste teve menos notificacdes em
comparagdo com as trés regides acima, com um pico de 1.047 em 2019 e o menor valor de
892 em 2020. A regido Norte teve o menor numero de notificagcdes entre todas as regides,
com um pico de 1.229 em 2021 e o menor valor de 624 em 2020. Em geral, todas as regides
mostraram um aumento nas notificacdes de 2018 a 2019, uma diminui¢do em 2020, ¢ um
aumento novamente em 2021 e 2022. A excecdo ¢ a regido Norte, que teve uma diminuigdo
nas notificagdes de 2018 a 2020, um aumento significativo em 2021 e diminui¢cdo em 2022
(SISTEMA NACIONAL DE HEMOVIGILANCIA, 2023).

TABELA 3 - Reacoes transfusionais por regido

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Sudeste 8.686 9.226 8.061 8.549 8.866
Sul 2.676 2918 2412 2.322 2.627
Nordeste 2.354 2.782 2.353 2.524 2.787
Centro-Oeste 835 972 884 895 985
Norte 791 714 662 1.021 819

Fonte: Proprio autor
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A tabela 3 apresenta as reacdes transfusionais por regido no Brasil de 2018 a 2022. A
regido com mais reacgdes foi a regido Sudeste teve o maior numero de reagdes transfusionais
em todos os anos listados, com o maior nimero ocorrendo em 2019 com 9.226 reacdes. A
regido com menos reagdes foi a regido Norte teve o menor nimero de reagdes transfusionais
em todos os anos, exceto em 2021, quando teve mais reagdes do que o Centro-Oeste. A regiao
que apresentou um aumento notdvel foi a regido Norte com um aumento nas reagdes
transfusionais de 662 em 2020 para 1.021 em 2021. Em geral, o niimero de reacdes
transfusionais se manteve relativamente estavel em todas as regides ao longo dos anos
(SISTEMA NACIONAL DE HEMOVIGILANCIA, 2023).

As reacdes transfusionais sdo decorrentes das transfusdes e ocorrem durante ou apds a
mesma. Sempre que ocorre uma reagdo ou uma suspeita da mesma, elas devem ser notificadas
e avaliadas para evitar reagdes mais graves (ANVISA, 2018).

Sao classificadas de acordo com varios critérios, o primeiro critério ocorre devido ao
tempo para o surgimento de manifestagcdes clinicas, sendo imediata que ocorre durante a
transfusdo e tardia que ocorre 24 horas apdés o inicio da transfusdo. (MONALISA
SOSNOSKI, 2018).

A segunda classificagdo ocorre devido a gravidade da reacdo, sendo elas grau I
considerada leve e ndo possuem risco € nem gera danos a 6rgaos ou fungdes, o paciente pode
apresentar no local um sinal ou sintoma, mas nao ha dor que impe¢a o doador de continuar
com suas atividades didrias, os sintomas incluem nausea, tontura, desconforto e palidez, no
entanto, a recuperagdo geralmente ocorre rapidamente ¢ podem durar até 15 dias. Grau Il
considerada moderada, leva a uma deficiéncia ou incapacidade ou a necessidade de uma
interven¢do médica, o paciente apresenta um sintoma no local que o impede de realizar suas
atividades didrias, podendo durar até 15 dias, os sintomas podem levar a perda de consciéncia,
hipotensdao que requer reposi¢do volémica e dores musculares. A reagdo de grau III
considerada grave necessita de intervengdo médica, pois ¢ uma ameaca a vida, sendo
necessario hospitalizacdo para evitar danos ao individuo, perda de fungdo corporal ou morte,
os sintomas desencadeados podem durar até um ano, o que ¢ caracterizado como uma reagao
de longa duragdo. Por ultimo a reagdo de grau IV que leva o paciente a 6bito em consequéncia
da transfusdo (MANUAL DE CONDUTAS EM REACOES TRANSFUSIONALIS, 2020).

TABELA 4 - Grau das reacdes transfusionais

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Grau I - Leve 12.841 13.946 12.121 12.878 13.567
GrauII - 2.020 2.180 1.833 1.945 1.974
Moderada
Grau III - Grave 437 435 380 444 476
Grau IV - Obito 44 51 38 44 67

Fonte: Proprio autor

A tabela 4 informa o numero de reagdes transfusionais de diferentes graus (leve,
moderada, grave e 6bito) para os anos de 2018 a 2022, categorizada em quatro graus de
gravidade: Leve (Grau I), Moderada (Grau II), Grave (Grau III) e Obito (Grau IV). A reagio
de grau I - leve, ¢ o tipo mais comum de reacdo transfusional em todos os anos. Grau II -
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moderada, tem o segundo maior niimero de ocorréncias, com um minimo de 1.833 em 2020 e
um maximo de 2.180 em 2019. Grau III - grave, tem menos ocorréncias que os graus I e II,
variando de 380 em 2020 a 476 em 2022. Grau IV - 6bito, tem o menor nimero de
ocorréncias em todos os anos, com um minimo de 38 em 2020 ¢ um maximo de 67 em 2022,
representando um aumento de 76,32%. Essas observacdes sugerem que possa ter havido
alguma mudancga nas praticas ou condi¢des, podendo ser eles, novos algoritmos de transfusdo
baseados em evidéncias, novos métodos de triagem sanguinea e politicas e recusa de
doadores, novos testes laboratoriais, sistemas de verificacdo eletronica e hemovigilancia
aprimorada levam a preven¢do de transfusdes desnecessarias e diminuem a incidéncia das
reagoes graves. Além disso, muitas dessas complicacdes da terapia transfusional podem ser
evitadas a partir da adesdo a praticas e diretrizes bem estabelecidas. E extremamente relevante
que os profissionais da satde responséaveis por realizar estes procedimentos reconhegam essas
complicagdes pois, desta maneira, serdo capazes de fornecer rapidamente o tratamento
adequado (ANDRE MOREIRA DE ARAUIJO, 2020).

A classificagdo em relagdo ao mecanismo fisiopatologico ocorre de duas formas:
Imune, quando ha evidéncia do envolvimento do mecanismo antigeno-anticorpo na reagao
transfusional, ¢ Nao Imune, quando ndo ha participacdo de um mecanismo imunolégico na
rea¢dao ((MONALISA SOSNOSKI, 2018).

A classificagdo ocorre de trés maneiras: Confirmada, que ¢ quando o clinico ou
laboratorial confirmam a relacdo com a transfusdo. J4 a provavel ou possivel , quando o
quadro do paciente sugere um possivel envolvimento com a transfusdo. A classificacao
improvavel, ocorre quando o clinico ou laboratorial pode apresentar uma relagdo com outra
causa, porém a transfusdo ¢ descartada. Descartada, quando a investigacdo descarta
definitivamente a possibilidade da reagdo ter ocorrido pela transfusdo. A inconclusiva, ocorre
quando nao ha provas suficientes para que possa ser confirmada ou descartada a relagcdo com
a transfusdo (ALMEIDA, KARINA NAVA, 2021).

As reagdes imediatas sdo classificadas em imunologicas ou nao-imunoldgicas,
ocorrendo até 24 horas depois da transfusao.

As reagdes imunologicas mais comuns sdo a Reacdo Febril Nao-Hemolitica (RFNH),
que se manifesta através da elevagdo da temperatura corporal, podendo ser acompanhada de
calafrios, em decorréncia de uma transfusdo. A Reagcdo Hemolitica Aguda (RHA) ocorre pela
incompatibilidade sanguinea e pode resultar em uma resposta imunoldgica grave. Por fim, a
Reacdo Alérgica engloba uma gama de sintomas que variam de leves a graves, incluindo
coceira, urticaria, inchago localizado ou generalizado (CAMPOS, BRUNA VIEIRA LINS,
PIMENTA, WIGNA LUANA DE FIGUEIREDO, 2020).

Reacdes imediatas nao-imunologicas sdo classificadas como sobrecarga volémica
quando o volume de sangue transfundido ¢ excessivo para a capacidade circulatéria do
paciente, essa reacao se manifesta seis horas ap6s o final da transfusdo, quando o volume de
sangue transfundido ultrapassa a capacidade do sistema cardiovascular do paciente, podendo
surgir complicagdes cardiacas e pulmonares, o edema pulmonar ¢ um dos principais sintomas
observados, para evitar a sobrecarga volémica, sugere-se a administracdo lenta do
hemoconcentrado. Se possivel, o tratamento deve incluir diureticoterapia e suporte
respiratério com ventilagdo ndo invasiva. Quando hé transfusdo de hemocomponentes, pode
ocorrer contaminagdo bacteriana, podendo haver a presenga de microrganismos no
componente sanguineo transfundido ou em outro componente proveniente da mesma doagao,
os sintomas dessa reacdo podem ser febre, tremores, calafrios, pressdo arterial baixa,
frequéncia cardiaca acelerada, falta de ar, nausea, vomitos e choque; para prevenir varias
técnicas estdo sendo estudadas, uma delas ¢ a tecnologia de reducao de patdégenos que usa luz
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ultravioleta para danificar os 4acidos nucléicos, impedindo a replicacdo (MANUAL DE
CONDUTAS EM REACOES TRANSFUSIONALIS, 2020).

A lesdao pulmonar aguda, TRALI (Transfusion Related Lung Injury) ¢ um sério
problema clinico que pode ocorrer apos a transfusdo de componentes sanguineos que contém
plasma. Os sintomas tipicos incluem falta de ar (dispneia), baixa concentragdao de oxigénio no
sangue (hipoxemia), pressdo arterial baixa (hipotensdo), febre e inchaco nos pulmdes nao
causado por problemas cardiacos (edema pulmonar ndo cardiogé€nico). Esses sintomas
geralmente se manifestam no momento da transfusdo ou seis horas apds a sua conclusdo.
Hemolise nao-imune onde ocorre a destrui¢ao de globulos vermelhos que nao ¢ mediada por
uma resposta imune. Hipocalcemia sendo niveis baixos de célcio no sangue. Embolia aérea
sendo a entrada de ar na corrente sanguinea e a hipotermia onde ocorre queda da temperatura
corporal. A ocorréncia destas reagdes pode estar associada a sinais como febre com ou sem
calafrios, dor na regido da infusdo, alteracdes na pressao arterial, alteragdes respiratorias,
nausea e vomitos (MANUAL DE TRANSFUSOES SANGUINEAS PARA MEDICOS,
2018).

As reagdes transfusionais tardias ocorrem dias ou semanas ap0s a transfusao, podendo
incluir as seguintes condigdes a Reacdo Hemolitica Tardia (RHT) sendo uma resposta
anamnésica a transfusdo, comumente surgem anticorpos contra os antigenos do doador, os
sintomas podem incluir reducdo progressiva do hematocrito, ictericia e hemoglobindtria.
Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH/GVHD) sendo uma complica¢do grave e
muitas vezes fatal que ¢ causada quando as células imunoldgicas do doador atacam os tecidos
do receptor. Parpura Pés-Transfusional (PPT) ¢ uma condi¢do rara, mas grave, que pode
ocorrer apds a transfusdo de sangue, sendo caracterizada por uma queda acentuada nas
plaquetas, o que pode levar a sangramentos graves. Aloimuniza¢do Eritrocitaria sendo uma
resposta imune que ocorre quando o sistema imunoldgico do receptor reconhece os antigenos
estranhos nas células vermelhas do sangue do doador, produzindo anticorpos contra eles.
Hemossiderose com comprometimento de 6rgaos (HEMOS) uma condi¢ao que pode ocorrer
como resultado de multiplas transfusdes de sangue ao longo do tempo ¢ caracterizada pelo
acumulo excessivo de ferro nos 6rgaos, o que pode levar a danos nos 6rgaos € por ultimo a
transmissdo de outras doengas infecciosas (DT) que embora as medidas de triagem e teste
tenha reduzido significativamente o risco, ainda ha um pequeno risco de transmissdo de
doencas infecciosas através da transfusido de sangue (CSR ARAUJO et al, 2023).

A maneira mais eficaz de evitar complicacdes transfusionais € prevenir transfusdes de
sangue desnecessarias, aderindo aos limites de transfusdo. E crucial conhecer as indicagdes
para a utilizacdo de transfusdes de sangue, como anemia sintomatica, crise aguda de células
falciformes e perda aguda de sangue que excede 30% do volume sanguineo (STANWORTH,
SIMON J, DENNIS, JANE A, et al.2021).

Diversas precaugdes de seguranca devem ser conhecidas e implementadas antes da
transfusdo. A monitoracdo dos sinais vitais antes, durante e ap6s a transfusdo ¢ essencial. A
considera¢do mais importante ¢ respeitar claramente os antigenos ABO e o sistema Rhesus.
Portanto, a realizacdo de testes pré-transfusionais ¢ obrigatoria. Para situagdes ndo
emergenciais, realizar uma transfusdo durante o hordrio de trabalho permite um
acompanhamento completo da equipe e garante a seguranga. Trocas de pacientes ou produtos
sanguineos podem ter consequéncias fatais. Em caso de incerteza, o processo deve ser
imediatamente interrompido. Além disso, os centros de transfusdo implementam medidas de
seguranga adicionais, incluindo a triagem de fatores de risco por meio de um questiondrio
médico do doador, leucorreducdo sistematica e triagem rotineira de infecgdes, que podem
variar dependendo da regido (ACKFELD, THERESA, SCHMUTZ, THOMAS et al. 2022).
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A notificagdo de hemovigilancia serve como um meio de vigilancia epidemiolégica,
controle e prevengdo de eventos adversos relacionados a transfusdo. As informagdes coletadas
desses relatorios ajudam a aumentar a seguranga do paciente ¢ oferecem oportunidades para
os médicos aprenderem e melhorarem (ANVISA, 2022).

CONCLUSAO

A incidéncia das reagdes transfusionais ¢ um problema que pode ocorrer em pacientes
que recebem transfusdes de sangue. A maioria € leve e pode ser tratada. No entanto, algumas
reacOes podem ser graves e até fatais.

A prevencdo da incidéncia transfusional ¢ uma das principais preocupacdes dos
profissionais de satde. Para diminuir este risco, os profissionais de saide devem seguir as
diretrizes de seguranga e usar técnicas apropriadas para coletar, armazenar e administrar
sangue € componentes sanguineos.

A subnotificagdo ¢ um desafio significativo na determinacdo da incidéncia real de
reagdes transfusionais. Isso pode ser atribuido a varios fatores, incluindo falta de
conscientizagdo, falta de sistemas de relatorios eficazes e medo de repercussdes legais. E
evidente que essas reagdes sdao uma questdo importante na satde publica brasileira. A
melhoria dos sistemas de notificagdo e o aumento da conscientizagdo sobre as reagdes
transfusionais sdo passos cruciais para melhorar a seguranga do paciente. Além disso, mais
pesquisas sdo necessarias para entender completamente a incidéncia e os fatores de risco
associados as reacdes transfusionais no Brasil. Isso permitira o desenvolvimento de
estratégias eficazes para prevenir essas reagcdes e melhorar os resultados para os pacientes.
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