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RESUMO

A hemoterapia pode ser considerada uma efetiva alternativa terapéutica para
tratamento de alguns processos patolégicos assim como na restituicdo de
componentes sanguineos e hemoderivados indispensaveis a preservacao da vida. O
conhecimento acerca dos eventos ocorridos decorrentes de transfusdes sanguineas
traz uma oportunidade tanto de pesquisa quanto de indicadores de melhorias que
podem ser inseridas a pratica clinica. O trabalho em questéo objetiva avaliar estudos
gue discorrem sobre incidentes transfusionais e detectar as principais reacoes
imediatas ocorridas. Os artigos foram selecionados atraves de pesquisa efetuada em
bases de dados eletrénica: LILACS, Repositérios e bibliotecas institucionais, Revistas
Eletrbnicas, PUBMED e SciELO, no ano de 2019. No total foram encontrados 127
estudos, apos estudo, dos quais 21 foram escolhidos pois estavam dentro dos critérios
de inclusdo estabelecidos. Dos 21 estudos analisados, 18 (85,7%) tratam-se de
estudos descritivos transversais e 3 (14,3%) séo revisoes de literatura. O estudo dos
trabalhos analisados demostrou que a reacéao febril ndo hemolitica € o tipo mais
comum de reacéo transfusional imediata, seguido da reacéo alérgica.
Palavras-chave: Reacéao transfusional, Hemovigilancia, reacédo imediata, transfuséo
sanguinea e seguranca.

ABSTRACT
MAIN IMPROVED TRANSFUSIONAL REACTIONS: A LITERATURE REVIEW

Hemotherapy can be considered an effective therapeutic alternative for the treatment
of some pathological processes as well as the restitution of blood components and
blood products indispensable for the preservation of life. Knowledge about the events
that occur as a result of blood transfusions provides an opportunity for both research
and improvement indicators that can be inserted into clinical practice. Objective: To
evaluate studies that discuss transfusion incidents and detect the main immediate
reactions occurred. Methods: The articles were selected by searching electronic
databases: LILACS, Institutional Libraries and Repositories, Electronic Journals,
PUBMED and SciELO, in 2019. In total, 127 studies were found after study, of which
21 were chosen. because they were within the established inclusion criteria. Results
and discussion: Of the 21 studies analyzed, 18 (85.7%) were cross-sectional
descriptive studies and 3 (14.3%) were literature reviews. The study of the analyzed
works showed that the nonhemolytic fever reaction is the most common type of
immediate transfusion reaction, followed by the allergic reaction.

Keywords:Transfusion reaction, haemovigilance, immediate reaction, blood

transfusion and safety.
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1 INTRODUCAO

As organizacBes de saude e sua grande diversidade abrange habilidades
profissionais interdisciplinares, com objetivo geral de ofertar tantos servicos de
gualidade como produtos, e com isso conquistar a satisfacdo dos clientes e
expectativas impostas pela sociedade. A hemoterapia esté inserida nestes servicos,
caracterizando uma especialidade substancial usada na terapéutica de doencas
hematolégicas dentre outras patologias, assim como em cirurgias (SOUSA NETO;
BARBOSA, 2010).

Temos registros de transfusfes sanguineas no Brasil, a partir do inicio do
século XX, onde no ano de 1942 foi inaugurado, o primeiro banco e sangue, localizado
na cidade do Rio de Janeiro no Instituto Fernandes Figueira, com finalidade de acolher
ao esforco de guerra (COVAS, 2009; COSTA; SIMPSON, 2013).

A hemoterapia nas ultimas décadas esta sendo uma atividade complexa, com
reflexdes em esfera social, ética e econémica. Vale salientar que um dos maiores
desafios sobre este tema € a sensibilizacdo da sociedade sobre a extrema importancia
da doacdo voluntaria de sangue e o quanto o custo financeiro e operacional dos
procedimentos relacionados a hemoterapia vem aumentando, reflexo de uma adocgéo
de testes laboratoriais mais novos e insercao de programas para melhor garantia de
qualidade (PIASSI; SCHALL; SANTOS, 2016).

As transfus@es caracterizadas por transfundir componentes sanguineos sao,
geralmente um meio seguro de reparar problemas no numero alterado de hemacias,
plaquetas ou nos fatores de coagulacdo sanguinea. Em determinados casos clinicos,
a Unica alternativa para salvar a vida do paciente ou de melhorar com mais agilidade
as respostas a sua doenca, € através da transfusédo sanguinea. Contudo € necessario
gue, apesar da indicacdo desta terapia para determinado paciente seja fundamental
e possua administracdo correta, ela contém risco sanitario com possiveis episodios
transfusionais, imediatos ou tardios (SOUSA NETO; BARBOSA, 2010).

Conforme a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°153/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), durante o procedimento de transfusdo ou
no periodo de 24 horas apés o0 processo podem ocorrer no paciente as chamadas
reacdes imediatas. Ja as reacdes tardias sdo as que ocorrem no periodo apos as 24

horas do procedimento de transfusao sanguinea (BRASIL, 2004).



Tais reacOes tratam-se muitas vezes de ocorréncias graves que podem
acarretar sérios agravos ao paciente, podendo levar até ao 6bito (CARNEIRO; BARP;
COELHO, 2017).

Ha um conjunto de técnicas de vigilancia que compreende todo o ciclo
sanguineo, chamado Hemovigilancia, que tem como finalidade oferecer conhecimento
acerca de reacdes adversas em etapas distintas do processo. O objetivo disso é a
prevencao da ocorréncia dessas reacdes e a promog¢édo de uma maior seguranca ao
doador de sangue e ao receptor (GRANDI et al., 2018).

O conhecimento acerca dos eventos ocorridos decorrentes de transfusdes
sanguineas traz uma oportunidade tanto de pesquisa quanto de indicadores de
melhorias que podem ser inseridas a pratica clinica.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar estudos que discorrem

sobre incidentes transfusionais e detectar as principais reacdes imediatas ocorridas.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, da qual utilizou
para sua elaboracdo a seguinte base norteadora: quais as principais reacoes
imediatas ocorridas descritas na literatura?

Os artigos escolhidos para compor este estudo foram selecionados através de
pesquisa efetuada em bases de dados eletronica: LILACS, Repositérios e bibliotecas
institucionais, Revistas Eletronicas, PUBMED e SciELO, no ano de 2019. Para
pesquisa dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave “reacao
transfusional”’, “hemovigilancia”, “reacdo imediata”, “transfusdo sanguinea” e
“seguranga”, assim como o critério de seleg¢ao dos artigos publicados a partir do ano
2009 até 2019.

No total foram encontrados 127 estudos que foram analisados por seu titulo e
leitura do resumo, apéds isso foram descartados os que divergiam do tema estudado
“principais reac¢oes imediatas ocorridas”. Apos este estudo, 52 foram escolhidos para
sua leitura em completude. Destes, foram selecionados 21. Os restantes dos artigos
foram excluidos do estudo por motivo de ndo contemplarem o tema referente as
principais reagdes imediatas ocorridas e/ou por ndo atenderem a data de publicacao

limite estipulada no estudo.



Os artigos foram reunidos em dois focos tematicos: os que falam sobre a
ocorréncia de incidentes transfusionais imediatos e 0s que tratam em seu estudo
sobre ocorréncia de incidentes transfusionais imediatos e as préticas de

hemovigilancia.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 TRANSFUSAO SANGUINEA: BREVE HISTORICO

Relatos antigos afirmam que antes do sangue ser utilizado para transfusdes
como forma de terapia, era utilizado de outas formas por povos distintos, como por
exemplo os aristocratas que o ingeriam e 0s antigos egipcios que 0 usavam para o
banho. Inicialmente ao ser realizado as primeiras transfusdes com uso de sague
humano, néo se tinha o conhecimento a respeito dos grupos sanguineos, por este
motivo ocorreram em varias situacoes, episodios de reacdes de incompatibilidade
sanguinea gque ocasionavam o 6bito instantaneo do receptor apos o procedimento de
transfuséo (OLIVEIRA; SECCO, 2012).

Durante a primeira década do século XX, no ano de 1990, Landsteiner que era
médico e bidlogo, descobriu o grupo sanguineo ABO. Em seus estudos, afirmou que
0 sangue do grupo “O” poderia ser colocado em qualquer receptor, ja o sangue do
grupo “A” e “B” ndo, esses s6 deveriam ser aplicados em seu devido grupo. Apds essa
grande descoberta, pode-se determinar os tipos células vermelhas sanguineas que
motivariam reacfes indesejadas como o Obito, assim como os tipos de células
vermelhas que tinham carater de compatibilidade (CHAVES; XIMENES, 2017).

No ano de 1917 foi possivel a armazenagem e estoque do sangue, fato possivel
apos a descoberta dos anticoagulantes. Em 1926 em Moscou, foi fundado o primeiro
centro de Hematologia e Transfusdo de Sangue, apos este fato demais centros foram
abertos pelo mundo (BRASIL, 2004). O Instituto Fernandes Filgueira foi o primeiro
Banco de Sangue do Brasil, onde foi iniciado o processo de doacdo sanguinea. No
decorrer da ampliacdo desta técnica, foi agugcado uma maior preocupacao em obter
conhecimentos sobre a utilizacdo sanguinea através de uma perspectiva cientifica e
em consequéncia disto uma melhoria integral dos servicos hemoterapicos (CHAVES,;
XIMENES, 2017).



O servico de Hemoterapia € organizado por etapas extensas e fundamentais,
séo elas: obtencao de doadores, triagem clinica, doag&do do sangue propriamente dita,
fracionamento do sangue, sorologia, imunohematologia, distribuicdo do sangue e por
fim, a transfusédo ao receptor (LIMA, 2017).

Os hemocomponentes sao adquiridos com o0 processamento de sangue total
coletado de um doador. Esse sangue é armazenado em uma bolsa adequada
contendo anticoagulante, e em seguida passa por processos fisicos (por
centrifugacdo) para que ocorra a separacdo dos hemocomponentes, que
compreendem concentrado de plaquetas, concentrado de hemécias, crioprecipitado e
plasma fresco congelado (JUNIOR; SILVA; BATISTA, 2015).

A técnica de transfusdo sanguinea deve ser realizada por profissionais
devidamente habilitados, com materiais e em ambientes seguros que possam suprir
a necessidade para solucionar possiveis intercorréncias caso venha a acontecer
(SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

3.2 INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

Reacao transfusional pode ser definida todo e qualquer evento que venha a
acontecer e que esteja relacionado a pratica de transfusdo de sangue, seja ele durante
ou apos o procedimento de aplicacdo sanguinea no receptor. Tais reacdes podem ser
classificadas e acordo com seu grau de gravidade, tempo de manifestacédo ou causa
(BRASIL, 2010).

A possibilidade de contaminacdes e transmissdo de doencas sdo apenas
algumas das complicacdes que podem ocorrer em um processo transfusional. Além
desses eventos podem haver eventualidades metabdlicas, imunolbgicas e
hidroelétricas indesejaveis (SOUSA NETO; BARBOSA, 2010).

Reacdes transfusionais quando ndo possuem caracteristica infecciosa pode
ser caracterizada como imunoldgica ou ndo imunoldgica. As ndo imunolégicas
abrangem a sobrecarga volémica, baixa excessiva da temperatura corporal e
hipercalemia. As imunoldgicas por sua vez, abrangem as reacfes hemoliticas,
alérgicas, edema pulmonar e febris (CHAVES; XIMENES, 2017).

Incidentes relacionados a incompatibilidade sanguinea normalmente ocorrem
durante o processo de transfusdo ou logo apdés, isso pode ocorrer devido a célula

sanguinea dispor em sua superficie de indmeros antigenos que sao capazes de se


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+KARLA+F.+N.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOARES,+SHEILA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=IWAMOTO,+HELENA+H.
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diferenciar do doador para o receptor. Tais antigenos podem fomentar uma producéo
de anticorpos equivalentes, o que ir4 resultar em reacdes hemoliticas ou néo
hemoliticas (SOUSA NETO; BARBOSA, 2010).

Incidente Transfusional Imediato (ITI) € aquele que acontece durante o
processo de transfusdo sanguinea ou até 24 horas da transfusdo. O incidente
transfusional tardio € aquele que acontece apds as 24 horas da transfusdo (ANVISA,
2007) (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo das reag¢des transfusionais adversas.

Reacbes transfusionais Imunoldgicas N&o imunoldgicas

Imediatas - Hemolitica Aguda - Contaminacé&o bacteriana
- Febril ndo hemolitica - Sobrecarga circulatéria
- Alérgica / Urticaria - Hemodlise (causa mecénica)
- Anafilatica

- Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfusédo

(TRALI)

- Aloimunizacao (a - Infec¢Bes (Hepatite B, C,
Tardias antigenos eritrocitarios) HTLV I e I, HIV, Chagas,

- Aloimunizacg&o HLA Sifilis, etc.

- Doenca do enxerto versus
hospedeiro transfusional
(GVHD-T)

- Parpura po6s transfusional
- Imonumodulacgéo

- Sobrecarga de Ferro

Fonte: Manual técnico de hemovigilancia — investigacao das rea¢des transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas, Brasilia, 2007.

3.2.1 Incidentes Tranfusionais Imediatos

Indmeros sinais e sintomas apresentados pelo paciente sdo iguais para
distintos incidentes transfusionais imediatos, por este motivo € fundamental a
identificacdo precoce dessas reacdes, assim como utilizacao da avaliacéo laboratorial
para as situacdes em que 0s sinais, sintomas e o histérico clinico do paciente néo seja
suficiente para identificacdo do incidente transfusional imediato (MAZZEI,
POPOVSKY; KOPKO, 2008).

Os Incidentes transfusionais imediatos podem ser divididos em quatro graus

diferentes, que séo estabelecidos de acordo com sua gravidade, sao eles: Grau | que



11

abrange os eventos que possuem auséncia de morte instantanea ou a longo prazo;
Grau Il refere-se a morbidade em longo prazo; Grau lll refere-se ao risco de morte
instantadneo e por ultimo, o Grau IV que se refere ao 6bito (BRASIL, 2015).

3.1.2 Reacdo Hemolitica Aguda (Rha)

A RHA trata-se de uma reagado hemolitica que ocorre no periodo de 24 apés a
transfusdo. E ocasionada pelo contato acelerado entre anticorpos do receptor e
antigenos presentes nas hemécias do doador, ou entre antigenos presentes nas
hemacias do receptor e anticorpos presentes no plasma do doador. Todo esse
mecanismo é ocasionado por incompatibilidade no sistema ABO. Os anticorpos
relacionados a este tipo de reagdo sao os da classe de imunoglibulinas M (IgM),
podendo ocorrer hemolise intra ou extravascular. Na maioria dos casos o erro esta
presente em trocas de amostras no periodo de provas pré-trasfusionais ou troca das
bolsas para transfusdes (RAMOS et al., 2017).

Possui quadro clinico caracterizado por dores (localizado na area de infuséo,
lombar, toracica, abdémen e flancos), eritema, febre alta, taquicardia, taquipnéia,
calafrios, diarreia, hipotenséo, coagulacao intravascular disseminada (CIVD), fadiga,
nauseas, hemoglobindria, hemoglobinemia e inquietacdo/ansiedade. E conveniente
salientar que a ocorréncia de CIVD pode vir a ser o Unico sintoma de RHA que se
expressa em paciente que estdo anestesiados. As alteracfes laboratoriais que podem
ser observadas para diagnostico de RHA sao Teste de antiglobulina direto — TAD
(Coombs direto) positivo, elevacdo de hemoblobina (Hb) livre e diminuicdo da
Hb/Hematdcrito (Hct), aumento da bilirrubina indireta e do LDH e baixa da proteina
haptoglobina (BRASIL, 2007; SOUSA NETO; BARBOSA, 2010; OLIVEIRA, COZAC,
2003).

A gravidade do quadro clinico do paciente com RHA ir4 depender de modo
direto ao volume sanguineo incompativel que foi transfundido e densidade de
antigenos na superficie das hemacias (RAMOS et al., 2017).

Possui uma previsao de incidéncia de 1/38.000 — 1/70.000 transfusdes e indice
de morte referente a este tipo de reacao 1 por 100.000 unidades transfundidas
(BRASIL, 2015).

O tratamento consiste na regressao do quadro ao interromper a transfusao,

preservando o acesso venoso para hidratagdo do paciente com solucao fisiolégica
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expansiva, para provocar a normalidade da presséo arterial, aumentar o decubito e
inducdo do aumento da diurese (TINA-GATE, 2012).

3.1.3 Reacgdo Febril Nao Hemolitica (Rfnh)

A reacéo febril ndo hemolitica é caracterizada por uma elevacao de mais de
1°C da temperatura do corpo, relacionada a transfuséo e quando ndo houver causa
subjacente. Normalmente ocorre simultaneamente com tremores acentuados ou nao
e, que em algumas situacdes, vem a ser a Unica manifestacdo clinica do paciente.
Sintomas como ansiedade, nauseas, oscilacdo da pressdo arterial e elevacao da
frequéncia respiratoria, também podem vir a ocorrer (MAZZEI; POPOVSKY; KOPKO,
2008).

Esse tipo de reacdo é a complicacdo em transfusdes que mais ocorre, sua
frequéncia é de 0,5 a 1% no total de processos transfusionais (BOLTON-MAGGS et
al., 2016; CANTE et al., 1999) e ocorre de preferéncia em pacientes que ja passaram
por processo de transfusado varias vezes (OLIVEIRA, COZAC, 2003).

Pode vir a ocorrer no inicio do procedimento, durante ou algumas horas depois
da infusdo de hemocomponentes e na maior parte das situacbes em que ocorre,
possui uma evolucdo benigna. Esta reacdo sucede-se através de 2 mecanismos
diferentes, em um ocorre por acéo entre anticorpo do plasma sanguineo do receptor
e 0 antigeno do leucdcito ou da plaqueta contido no hemocomponente que esta sendo
transfundido, j& o segundo mecanismo ocorre através de liberacdo de citocinas
reunidas na bolsa no decorrer de sua estocagem (OLIVEIRA, COZAC, 2003).

A prevencdo da RFNH pode ser feita eficazmente através da utilizacdo de
hemocomponentes desleucocitados como mostra dados de aplicacdo desta pratica
na Franca, onde houve uma reducdo de 40% desse tipo de reacdes, quando
implantado o sistema de leucorreducéo de concentrado de hemacias nas transfusbes
de hemocomponentes (HENDICKSON, 2009).

O diagndstico é eminentemente clinico e por exclusdes, uma vez que excluido
a possibilidade de ocorréncia de reacdo hemolitica ou contaminacao bacteriana, visto
gue o sinal febril € frequente dentre essas reacgdes distintas (SOUSA NETO, 2010).

A transfuséo deve ser cessada imediatamente no caso de suspeitas de reacéo

febril ndo hemolitica, e administrado 750mg de Paracetamol e Meperida no caso deste
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ultimo, deve ser administrado quando o paciente apresente tremor intenso (OLIVEIRA,
COZAC, 2003).

3.1.4 Reacédo Alérgica (Alg)

A reacdo alérgica acontece por acdo dos anticorpos do receptor em oposicao
as proteinas presentes no plasma do hemocomponentes transfundido (BRASIL,
2007). Tal reacdo é identificada por sinais e sintomas como eritema, papulas
pruriginosas, choque, hipotenséo, tosse e rouquiddo, prurido, dispneia, sibilos e
urticaria. Esse tipo de reacdo no geral trata-se de uma reacao benigna e pode
apresentar melhoras sem uso de terapia (BRASIL, 2008).

Conforme sua gravidade de manifestacbes clinicas, a ALG pode ser
decomposta em trés estagios descritos a seguir (BRASIL, 2008):

Leve: apresenta prurido, urticaria e papulas;

Moderada: além dos sinais e sintomas do estagio leve, o paciente também pode
apresentar rouquidao, tosse, dispneia, estridor, sibilos, nauseas e vomitos;

Grave: além dos sinais e sintomas apresentados nos dois estagios anteriores, 0
paciente pode apresentar manifestacbes de hipotensédo, perda de consciéncia e
choque.

Posteriormente a primeira manifestacdo da ALG, deve-se prescrever anti-
histaminico na qualidade de pre-medicacéo, no tempo de meia hora antecedendo a
transfusdo seguinte. Ja se ocorrer mais de duas reacoes, € indicado utilizacdo de
concentrado de hemacias lavadas ou entdo produtos com poucas proteinas

plasmaticas. No caso de ALG é necessario o uso de corticoides (NEVES, 2010).

3.1.5 Reacéao Anafilatica

Trata-se de uma reacdo rapida de hipersensibilidade do sistema imunolégico.
No maior niumero de casos estudados ocorre em pacientes que possuem deficiéncia
de IgA, e assim constituem em seu organismo anticorpos anti-IgA. E considerada uma
reacao rara, apesar de apresentar uma incidéncia de que uma a cada 700 pessoas
apresentam deficiéncia de IgA. ApGs vérias transfusdes sanguineas ou mdultiplas

gestacoes pode ocorrer 0 desenvolvimento destes anticorpos anti-IgA.
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Como principais caracteristicas desta reacdo podemos citar: Sibilos, edema de
laringe, insuficiéncia respiratoria, nauseas e vémitos, hipotensdo e choque. Possui
uma incidéncia de 1 caso a cada 50.000 transfusdes (OLIVEIRA; SECCO, 2012).

3.1.6 Reacé&o Por Sobrecarga Volémica

A sobrecarga volémica também chamada de Sobrecarga Circulatoria
Associada a Transfusdo (SC/TACO), é causada por infusdo acelerada dos
hemocomponentes ou quando o volume sanguineo transfundido excede o volume que
o0 sistema circulatério do paciente suporta, fazendo com que o ocorra uma sobrecarga
do coracdo. Nestes casos pode ocorrer uma insuficiéncia respiratoria aguda com
evolucao para edema agudo pulmonar que aparece dentro do periodo de 6 horas da
transfuséo sanguinea. Esse fato pode ser comprovado através de evidéncias clinica,
ecocardiograficas e/ou exames laboratoriais de hipertensdo atrial esquerda
(CLIFFORD et al., 2015). Isso pode ocorrer por consequéncia da elevacao da Pressao
Venosa Central (PVC), elevacdo do volume sanguineo pulmonar e perda da
capacidade pulmonar (BRASIL, 2007).

Apesar de todos os pacientes transfundidos estarem susceptiveis ao risco da
ocorréncia de SC/TACO, esta reacado possui uma maior susceptibilidade em criancas
e em idosos com idade acima de 60 anos, assim como pacientes em que apresentam
0 quadro de menor reserva cardiaca ou anemia crbnica severa (DOWNES;
WHITAKER, 2017).

Dependendo da populacéo estudada, a incidéncia de SC/TACO chega a ser de
1%. A SC/TACO apresenta como principais efeitos: dispneia, cianose, taquicardia,
edema periférico, distensdo jugular, tosse seca e edema periférico (FARIAS;
XIMENES, 2017).

A terapia aplicada deve ser avaliacao dos sinais vitais do paciente durante a
transfusdo sanguinea para que em casos onde ocorra a reagdo de sobrecarga
volémica os sinais e sintomas caracteristicos sejam detectados antecipadamente e
em casos de pacientes vulneraveis a esta reacao, a transfusao deve seguir de forma
lenta (POPOVSKY, 2007).
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3.1.7 Lesé@o Pulmonar Aguda Relacionada A Transfusao (Trali — Transfusion

Related Acut Lung Injury)

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfus@o ou TRALI é considerada uma
severa complicacdo ligada a transfusdo de componentes sanguineos que contém
plasma e € relacionado no maior nimero de casos a presenca de anticorpos
antileucocitarios presentes no plasma do doador. Tais anticorpos sdo direcionados
contra antigenos do sistema HLA ou contra antigenos que existem em granulécitos
(BRASIL, 2007). E caracterizada por desconforto respiratério de inicio stbito ou
dispneia e ocorre no momento da transfusdo ou em até 6 horas apds o seu término,
também pode ocorrer sintomas como tremores, febre, hipotenséo leve ou moderada
e taquicardia (SOUSA NETO; BARBOSA, 2010; BRASIL 2007).

Nos ultimos anos nos Estados Unidos da América e no Reino Unido, TRALI tem
se mostrado como causa principal de morbidade e mortalidade ligada a transfusao
(TUNG et.al, 2014).

Comumente, os doadores envolvidos nos casos de TRALI sdo mulheres que
tiveram varias gestacdes, onde podem ter passado por sensibilizacdes quando
expostas a aloantigenos paternos existentes nos leucdcitos fetais, desenvolvendo
como resposta anticorpos contra esses aloantigenos (EDER et al.,2010).

Pacientes com TRALI apresentam presséo venosa central normal, assim como
nao apresentam distensdo da veia jugular direita e pressdo atrial normal o que
diferencia este quaro do de sobrecarga volémica e de edema pulmonar cardiogénico
respectivamente (SOUSA NETO; BARBOSA, 2010).

A terapia usada para TRAILI é a tentativa de regressédo do quadro de hipoxia
usando a oxigenioterapia e ventilacio mecanica, caso seja necessario (BRASIL,
2015).

3.1.8 Reacdo Por Contaminacao Bacterina (CB)

Manipulacédo e estocagem indevida dos hemocomponentes podem acarretar
contaminacgao da bolsa. Antissepsia inadequada do brago do paciente, bacteremia do
doador podem levar a reacdes no receptor como febre alta, tremores, calafrios,
nauseas e vomitos, hipotensédo e choque, ruborizacdo, pele seca, fezes diarreicas,
insuficiéncia renal e hemoglobinuria (BRASIL, 2007; CHAVES; XIMENES, 2017).
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Um fato importante deve ser analisado com bastante atencdo, nos casos de
febre e hipotensdo no momento ou imediatamente a finalizagéo da transfusao, pode
indicar provavel contaminacéo bacteriana (JUNIOR, 2017).

Em um estudo feito por Teixeira (2011) e colaboradores, o concentrado de
hemacias apresentou niveis elevados de contaminagéo, quando comparados a outros
hemocomponentes, com prevaléncia de microrganismos Gran negativos com
destaque para o Staphylococcus spp, microrganismo este caracteristico da microbiota
da pele. Onde também foi evidenciado que tais contaminacdes teriam sido oriundas
provavelmente no momento da coleta ou durante o processamento e estocagem dos
componentes.

O tratamento utilizado para esta reacdo é a administracdo de antibioticos de
largo espectro, juntamente com medicamentos utilizados para choque séptico. Apos
realizacédo e resultado de cultura, a antibioticoterapia deve ser avaliada novamente
para verificacdo de eficacia (CHAVES; XIMENES, 2017).

3.1.8 Reacédo Hemolitica Nao-Imune Aguda (RHANI)

A reacdo hemolitica (hemdlise de hemacias) ndo-imune também pode ser
chamada de pseudo-hemdlise. Pode ser causada por diversos fatores como
temperatura inapropriada no ato de armazenamento da bolsa, banho de agua quente
e forno de micro-ondas usado de forma incorreta, manuseio inadequado da agulha e
seu orificio, utilizacdo de infusor de presséo rapida, uso da mesma tubulagdo com
soluto hipotdnica para a infusdo de concentrado de hemacias ou em casos em que 0
paciente esteja fazendo uso de algum agente farmacologico (DAVENPORT; BLUTH,
2016).

Este tipo de reacdo € caracterizado por hemdlise no decorrer da transfusao
sanguinea ou até em 24 horas apés seu termino, onde ndo exista evidéncias de
causas imunoldgicas, com a presenca de hemoglobinemia e hemoglobindria. Sua
prevencdo pode ser realizada através da implementacdo de procedimentos
operacionais iniciando desde a coleta, fracionamento, estocagem, manuseio dos
produtos até o momento final que € a transfusdo (GONCALVES; PINTO, 2018).

3.2 SISTEMAS DE HEMOVIGILANCIA
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Entende—se como Hemovigilancia o conjunto de praticas de vigilancia que sao
realizadas durante todo o ciclo do sangue, objetivando adquirir e fornecer
conhecimento com relacdo a episédios de eventos adversos no decorrer das
diferentes etapas do ciclo, com finalidade de prevencédo desses eventos e/ou sua
recorréncia, assim como busca pelo aumento de seguranca do doador e receptor
(GRANDI et al.,2018).

A ANVISA, no ano de 2001, sugeriu a criacdo de uma Rede Brasileira de
Hospitais Sentinela, firmando ainda mais sua missao de favorecer a saude da
populacdo, tentando prevenir os riscos relacionados utlizagdo de produtos e
tecnologias em servicos de saude. Dentre os objetivos dessa Rede, esta integrar o
Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH). Tal sistema tem caracteristica de
avaliacdo e alerta e faz parte do trabalho de vigilancia sanitaria pos-uso de produtos
para a saude, o VIGIPOS, que por sua vez foi criado com o objetivo de avaliagdo das
informacdes obtidas a respeito de efeitos excepcionais do uso de componentes
sanguineos assim como de materiais médico-hospitalares, saneantes, medicamentos
e “kits” diagnésticos, com finalidade de prevencédo ou recorréncia desses efeitos
inesperados (ANVISA, 2010).

No brasil a ndo obrigatoriedade das notificacdes das reacfes transfusionais
perdurou até o ano de 2010, quando através da publicacdo da RDC 57/2010, passou
a ser de notificacdo obrigatoria. Apesar deste fato, ainda hoje ha subnotificacéo
dessas reacdes, 0 que propicia uma maior dificuldade no conhecimento de
acontecimentos destas reacoes transfusionais assim como circunstancias ligadas a
elas (GRANDI et al.,2018).

4 ESTADO DA ARTE

A figura 1 representa os estudos identificados e selecionados para compor esta

revisdo segundo a base de dados.

Figura 1. Estudos selecionados segundo a base de dados.
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Dos 21 estudos analisados, 18 (85,7%) tratam-se de estudos descritivos
transversais e 3 (14,3%) sao revisdes de literatura.

Do total de estudos analisados 3 (14,3%) tiveram suas datas de publicacéao
compreendidas entres os anos de 2005 e 2010, 11 estudos (52,4%) foram publicados
entres 0os anos de 2011 e 2015 e 7 (33,3%) estudos foram publicados entre os anos
de 2016 e 2019.

A seguir, a tabela 1, demonstra a distribuicdo dos estudos selecionados

conforme autor e focos tematicos ja indicados.

Tabela 2 - distribuicdo dos estudos selecionados conforme autor e focos tematicos
ja indicados.

Autor | Foco Tematico N[ %
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Beserra, Fonteles, 2011; Ocorréncia de incidentes | 19 | 90,5%
Bueno, Milani, Soares, transfusionais imediatos
2019; Lima, Stabile, 2017;
Chaves, Ximenes, 2017;
Farias, Ximenes, 2017;
Grandi et al., 2017; Macédo,
Silveira, Athayde, 2015;
Oliveira, Secco, 2012;
Moraes, Silva Rodrigues,
2016; Sousa Neto, Barbosa,
2010; Belém et al., 2011;
Sharma, Datta, Gupta,
2015; Silva et al., 2015;
Buratti, Aragjo, Andrielli,
2013; Guerreiro et al., 2006;
Magalhaes, Paranagua,
2018; Grandi et al., 2017;
Steinsvag, Espinosa,
Flesland, 2013; Mota,
Freitas, Araujo, 2012.

Alves, Spadella, 2010; Ocorréncia de incidentes | 2 | 9,5%
Sousa Neto, Barbosa, 2012; | transfusionais imediatos e Acfes de
Hemovigilancia implantadas.

Total 21 100

Fonte: PIMENTA; CAMPOS; MOURA, 2019.

A maioria dos estudos analisados demostraram a reacéao febril ndo hemolitica
como a reacado transfusional imediata mais frequente, manifestada sobretudo por
febre, calafrios e urticaria (ALVES; SPADELLA, 2010; BELEM et al., 2019; FARIAS;
XIMENES, 2019; LIMA; STABILE, 2019; SILVA et al.,, 2015; SOUSA NETO;
BARBOSA, 2019; STEINSVAG; ESPINOSA; FLESLAND, 2013). O que diverge de
outros autores, que em seus estudos, apontam esta reacao imediata como segunda
mais frequente e a reacdo alérgica como a reacdo que mais ocorreu (BURATTI,
ARAUJO; ANDRIELLI, 2013; CHAVES; XIMENES, 2017; FARIAS; XIMENES, 2019;
MACEDO; SILVEIRA, 2015; OLIVEIRA; SECCO, 2012; SHARMA; DATTA; GUPTA,
2015). Ha possibilidade de ocorréncia destas duas reacdes transfusionais em um
individuo ao mesmo tempo, um dos estudos foi apresentado este fato em 5 individuos
analisados, onde os mesmos, apresentaram reacdo febril e reacdo alérgica,
simultaneamente (SOUSA NETO; BARBOSA, 2019).

Outras reacdes, apesar de possuirem uma prevaléncia menor, também

estiverem presentes nos trabalhos analisados, como Reacdo Hemolitica (ALVES;
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SPADELLA, 2010; CHAVES; XIMENES, 2017; GRANDI et al., 2018; SILVA et al.,
2015; SOUSA NETO; BARBOSA, 2019), Reacdo Anafildtica (BUENO; MILANI;
SOARES, 2018; OLIVEIRA; SECCO, 2012; SHARMA; DATTA; GUPTA, 2015),
Reacdo por Sobrecarga Volémica (ALVES; SPADELLA, 2010; BUENO; MILANI,
SOARES, 2018; FARIAS; XIMENES, 2019; GRANDI et al., 2018; OLIVEIRA; SECCO,
2012; SOUSA NETO; BARBOSA, 2019), TRALI (ALVES; SPADELLA, 2010;
BURATTI; ARAUJO; ANDRIELLI, 2013; GRANDI et al., 2018; MACEDO; SILVEIRA,
2015; SHARMA; DATTA; GUPTA, 2015), Reacao Por Contaminacdo Bacteriana
(CHAVES; XIMENES, 2017; GRANDI et al., 2018; SOUZA NETO; BARBOSA, 2019)
e Reacgdo Hemolitica Nao-Imune (SILVA et al., 2015).

A transfus@o do concentrado de hemacias é associada por alguns autores com
a ocorréncia das reag0es febris ndo hemoliticas nos pacientes (MACEDO; SILVEIRA,
2015; MAGALHAES; PARANAGUA, 2018; SILVA et al., 2015), ja reacéo alérgica foi
mais associada a transfusao de concentrado de plaquetas (FARIAS; XIMENES, 2019;
MACEDO; SILVEIRA, 2015), os restantes dos autores ndo descreveram em seus
estudos esta associacéo (ALVES; SPADELLA, 2010; BELEM et al., 2019; BEZERRA;
FONTELES, 2019; BUENO; MILANI; SOARES, 2018; BURATTI; ARAUJO;
ANDRIELLI, 2013; CHAVES; XIMENES, 2017; GRANDI et al., 2018; LIMA; STABILE,
2019; MOTA; FREITAS; ARAUJO, 2012; OLIVEIRA; SECCO, 2012; STEINSVAG;
ESPINOSA; FLESLAND, 2013).

Percebe-se que o componente mais envolvido em situacdes onde ocorre
reacdes tranfusionais imediatas, é o concentrado de hemacias, quando comparado
ao plasma fresco congelado e ao concentrado plaquetas (ALVES; SPADELLA, 2010;
BELEM et al., 2019; BEZERRA; FONTELES, 2019; BUENO; MILANI; SOARES, 2018;
BURATTI; ARAUJO; ANDRIELLI, 2013; CHAVES; XIMENES, 2017; GRANDI et al.,
2018; LIMA; STABILE, 2019; OLIVEIRA; SECCO, 2012; SHARMA; DATTA; GUPTA,
2015; SOUSA NETO; BARBOSA, 2019). Estes dados podem ser relacionados ao fato
de que o concentrado de plaquetas possui um indice elevado de indicacdes em
transfusdes. Brasil (2008) diz que esse alto indice de indicacdes se deve ao fato de
gue o concentrado de hemacias € indicado para tratar ou prevenir liberacéo
inadequada e iminente de oxigénio (O2) aos tecidos e como terapéutica de anemia
normovolémica. Desse modo ha iniUmeras situacées em que a transfusdo de CH pode
ser indicada. Outros exemplos que podem ser citados é a resposta a hemorragia e a

filosofia do sangramento.
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O tipo de reagdo imediata transfusional que teve um baixo numero de
ocorréncia citada nos estudos analisado foi o transfusion related acute lung injury
(TRALI) ou edema pulmonar ndo cardiogénico. O risco mais elevado de TRALI se da
na transfusdo de plasma fresco congelado e na transfuséo de plaquetas (ALVES;
SPADELLA, 2010; BUENO; MILANI; SOARES, 2018; GRANDI et al., 2018).

Um dos estudos aponta auséncia de notificagbes de TRALI como uma
possibilidade de subnotificacdo ou de casos nao diagnosticados, visto que se trata de
uma reacdo que € pouco diagnosticada pelo responsaveis (SOUSA NETO;
BARBOSA, 2019).

Os sinais e sintomas mais frequentes apresentados durante ou pés transfusao
foram febres, calafrios e tremores (ALVES; SPADELLA, 2010; BELEM et al., 2019;
BEZERRA; FONTELES, 2019; BUENO; MILANI; SOARES, 2018; LIMA; STABILE,
2019; MACEDO; SILVEIRA, 2015; SILVA et al., 2015; SOUSA NETO; BARBOSA,
2019), seguido por urticaria (BURATTI; ARAUJO; ANDRIELLI, 2013; CHAVES;
XIMENES, 2017; FARIAS; XIMENES, 2019; OLIVEIRA; SECCO, 2012; SHARMA,;
DATTA; GUPTA, 2015; SILVA et al., 2015).

Embora ndo seja objetivo do estudo, é importante a apresentacao de algumas
observacbes como, alguns estudos apontaram que 0s pacientes ndo haviam
apresentado historico de reacgfes transfusionais imediatas anteriormente (ALVES;
SPADELLA, 2010; SOUSA NETO; BARBOSA, 2019). A maioria das pesquisas
apontaram que pacientes que apresentaram reacdes transfusionais eram pacientes
politransfundidos (CHAVES; XIMENES, 2017; MACEDO; SILVEIRA, 2015; SILVA et
al, 2015; SOUSA NETO; BARBOSA, 2019). De acordo com Sousa Neto (2010) ter
conhecimento em relacdo ao histérico de transfusdes prévias, assim como,
conhecimento sobre ocorréncia de incidentes transfusionais do paciente, é de extrema
importancia para a prevencéo de novos incidentes através de diversas medidas, como
por exemplo utilizacdo de pré-medicacédo e o uso de hemocomponentes processados

de modo a diminuir os fatores que podem causar reacoes.

5 CONCLUSAO

Conclui-se a partir dos estudos analisados que a reacao febril ndo hemolitica é
o tipo mais comum de reacéo transfusional imediata, seguido da reacao alérgica. Foi

observado que um dos fatores que mais interfere na evidenciagédo destes dados
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relacionados aos tipos e ocorréncia de reacdes tranfusionais imediatas sao as
subnotificacdes pelos profissionais. Fato este que evidencia a necessidade de cada
vez mais, ser apresentado medidas educacionais que estimulem as notificagoes pelos
profissionais, medidas estas que podem ser primordiais para a diminuicdo das
subnotificagdes e um melhor aprimoramento para uma identificacdo do tipo reacao
mais eficaz.

Visto que os estudos relacionados a ocorréncia de incidentes imediatos ainda
sdo poucos e geralmente estdo voltados apenas para notificacdo das ocorréncias
destas reacOes, sugere-se um foco mais abrangente nestes estudos, como por
exemplo nas acdes de hemovigilancia realizadas antes e apos a identificacdo das
reacdes. Tais dados podem acrescentar de forma grandiosa para o desenvolvimento
de novos estudos voltados para uma maior seguranca durante a terapia transfusional,
0 que consequentemente traria mais seguranca aos pacientes e um servico de mais
gualidade, além de melhorias no trabalho desenvolvido pelo profissionais e saude que

estao inseridos nesta area.
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