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Resumo

A pesquisa em comento se trata de um estudo de revisdo sobre Incidentes
transfusionais, reacées imediatas e tardias. O tema se justifica pela escassez de
revisbes no tema, auxiliando assim estudantes e profissionais na area. A técnica
aplicada a esta pesquisa foi a de coleta de dados bibliograficos, no qual foi
consultado o acervo existente nas bibliotecas de onde foram escolhidos os autores
gue tem conhecimento aprofundado sobre o tema.
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ABSTRACT

The research in question is about a review study on transfusion incidents,
immediate and late reactions. The theme is justified by the scarcity of revisions in the
theme, thus helping students and professionals in the area. The technique applied to
this research was the collection of bibliographical data, in which the collection in the
libraries from which the authors who have in-depth knowledge on the subject were
chosen were consulted.
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INTRODUCAO

A pesquisa em comento se trata de um estudo de revisdo sobre Incidentes
transfusionais, reacdes imediatas e tardias. O tema se justifica pela escassez de
revisbes no tema, auxiliando assim estudantes e profissionais na area. A técnica
aplicada a esta pesquisa foi a de coleta de dados bibliograficos, no qual foi
consultado o acervo existente nas bibliotecas de onde foram escolhidos os autores

que tem conhecimento aprofundado sobre o tema.

1 TRANSFUSAO SANGUINEA

Transfusdo sanguinea consiste na transferéncia de sangue de um doador
para a o sistema circulatério de outra pessoa, definida como receptor. Tal pratica
médica se justifica nos casos de clientes que tenham sofrido macica perda de
sangue, comum nos casos de traumatismo, intervencdes cirdrgicas ou que sejam
afetados por doencas que necessita de administragcdo e reposicao sanguinea —
afeccdes hematopoéticas (JUNQUEIRA et al., 2005).

2 INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

Uma possivel transmissdo de doencas nao € o unico provavel problema
encontrado nas transfusées, uma vez que é possivel que aconteca ocasides
metabdlicos, imunoldgicos e hidroeletroliticos que ndo sado desejados (BRASIL,
2007).

Mesmo sob as melhores condi¢des a transfusdo de sangue é associada com
alguma complicacao; hemolitica (incompatibilidade ABO ou Rh), febril, alérgica,
contaminacao bacteriana, sobrecarga respiratéria e transmissdo de doencas. A
frequéncia e a gravidade dos varios tipos de reacdes sao dificeis de determinar com
exatiddo e provavelmente variam de uma instituicio de saude para outra
(SMELTZER et al., 2005).

No decorrer dos ultimos anos, acabou sendo realizado um relevante trabalho
para impossibilitar a transmissao de doencas através do sangue com selecdao mais
correta possivel do doador, maximizacdo nos testes sorolégicos que sao feitos e



técnicas de inativagdo viral dos hemocomponentes. Entretanto, ndo tem sido
observado o mesmo esforco quanto aos incidentes transfusionais imediatos
resultantes destas transfusdes (ALBAINE; LONGO; GONZALEZ, 2004).

De acordo com Carrazone et al. (2004) embora existam métodos e/ou
exames que possam verificar o estado do cliente para ser doador, esses meios ndo
conseguem detectar reais ameacas, perigos quanto a patologias que se pode
adquirir com a transfusdo sanguinea. Desta forma, a transmissao de patégenos
através da transfusao necessita basicamente que o doador tenha o agente circulante
em seu sangue. Assim seria possivel assumir uma correlacdo entre uma transfusao
sanguinea e a contaminagao.

Segundo Azambuja et al. (2010) as transformacdes éticas, morais e legais
estdo associadas ao progresso técnico-cientifico dos ultimos anos onde trouxe
situagdes novas as praticas em saude, modificando o relacionamento dos
profissionais com o cliente de modo a torna-lo menos orientado aos deveres e
obrigacbes morais (deontologia) e mais voltado ao respeito a autonomia e ao
pluralismo moral — bioética.

Os estudos de Cardona (2001) salientam que as reacgdes transfusionais que
nao sao infecciosas também sao divididas em imunoldgicas e ndo imunoldgicas.
Entre as ndo imunolégicas estdo, para exemplificar, a sobrecarga volémica, a
hipotermia e a hipercalemia. Ja as reagdes imunoldgicas de maior relevancia sao as
hemoliticas agudas, as febris, as alérgicas e lesdo pulmonar aguda associada a
transfusao.

Sendo assim, as incompatibilidades com os mais variados tipos de grupos
sanguineos, em certas ocasifes, possivelmente causam reagdes, por conta da
quantidade de antigenos na superficie das células de cada pessoa, fazendo com
que as células de um doador habitualmente possuem antigenos diferentes das do
receptor. Estes antigenos sédo capazes de fomentar o desenvolvimento de
anticorpos e estes resultar em reacdes hemoliticas e ndo hemoliticas. Ademais, o
plasma do doador possivelmente contenha proteinas que sao estranhas ao receptor
(CONTRERAS; MOLLISON, 1990).

Neste sentido, estas reacées apresentam uma variacao de gravidade, sendo
de leve a fatal, justificando assim a criacao de sistemas de vigilancia, avaliagao e
acompanhamento do uso do sangue (CALLERA et. al., 2004)



Se fundamentando em informacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), os problemas transfusionais podem apresentar agravos que
acontecem no decorrer ou depois da transfusdo de sangue e a ela relacionados.
Recebendo a classificacdo de imediatos ou tardios, dependendo assim do tempo
decorrido entre a transfusao e o tempo do incidente (BRASIL, 2004).

Desta maneira, surgiu entdo o sistema de hemovigilancia, apresentando um
relevante objetivo de proporcionar aos pacientes e profissionais de salde seguranca
na terapia transfusional. Os problemas e as vantagens da transfusao precisam ser
levados em consideracdo e, no momento em que aparecerem ocasides adversas, é
de extrema importancia que estes sejam reconhecidos, tratados de forma eficaz e
nao ignorados (MCCLELLAND, 1998).

2.1 PRINCIPAIS INCIDENTES TARDIOS
2.1.1 Hemolitica tardia

Esta acontece no momento em que as hemacias transfundidas resultam em
uma resposta imunoldgica, produzindo no receptor, anticorpos que vao ocasionar
hemolise, dias ou semanas depois de feita a transfusao (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008, p.102).

E netas ocasides, o quadro clinico acaba apresentando febre, ictericia, queda
da hemoglobina e ndo aproveitamento da unidade transfundida. E preciso levar em
consideracao esta hipétese sempre que houver aproveitamento transfusional
inadequado, ou febre ndo apresentando outra causa associada, mesmo na falta de
ictericia (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008, p.103).

2.1.2 Purpura pés transfusional
Segundo as licbes apresentadas por Fidlarczyk e Ferreira (2008, p.106), a

ocorréncia desta reacdao é extremamente rara, a literatura internacional, evidencia

somente cerca de 200 casos relatados.



Este problema fica caracterizado através do surgimento e autolimitado de
plaquetopenia, 5 a 10 dias depois do episddio transfusional, resultante do
desenvolvimento de anticorpos especificos, contra antigeno plaquetario depois da
transfusdo (VERRASTRO; LORENZI e NETO, 2005, p.288).

A trombocitopenia é capaz de alcancgar niveis muito altos (< 10.000/mm3) e
normalmente nado responde a transfusbes de plaquetas randomizadas
(HARMENING 2006, p.391; VERRASTRO; LORENZI e NETO, 2005, p.288).

Este tipo de quadro é normalmente autolimitado, apresentando sua solucao
em cerca de 3 semanas. A purpura pés transfusional é capaz de resultar em 6bito,
por sangramento no sistema nervoso central, por volta de 10% a 15% dos clientes
que sao acometidos (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008, p.106).

2.1.3 Transmissao de doencas infecciosas

No que diz respeito a Transmissdao de doengas infecciosas, tal como
Hepatites pds transfusional, Herpes, Malaria, Sifilis, Doenca de chagas, HIV entre
outras, estas sdo entendidas como reagdes transfusionais tardias (FIDLARCZYK;
FERREIRA 2008).

3 PRINCIPAIS INCIDENTES TRANSFUSIONAIS IMEDIATOS

Um incidente transfusional imediato em diversas ocasides nao pode ser
caracterizado através da histéria clinica ou sinais e sintomas isolados, necessitando
também de uma avaliacao laboratorial (MAZZEI; POPOVSKY; KOPKO, 2008).

Diversos sinais e sintomas clinicos sao habituais a mais de um tipo de
incidente transfusional imediato, e assim a necessidade do reconhecimento o mais
rapido possivel. Interromper imediatamente a transfusao e fazer a avaliacao clinica e
laboratorial sdo alguns processos de extrema importancia na assisténcia segura e
de qualidade ao paciente (MAZZEI; POPOVSKY; KOPKO, 2008).

Sendo assim, estes incidentes transfusionais imediatos sdo capazes de
receber a classificacdo em quatro niveis, segundo a sua gravidade. O grau |

caracteriza-se pela auséncia de risco de morte imediato ou a longo prazo, segundo



pela morbidade a longo prazo, o terceiro pelo risco de morte imediato e o ultimo
nivel pela morte (BRASIL, 2003).
Objetivando melhor compreensao do tema, vamos ressaltar alguns tipos de

incidentes transfusionais imediatos abaixo.

3.1 Reacao Hemolitica Aguda

Este incidente, a reacdo hemolitica aguda (RHA), normalmente ocorre por
conta da incompatibilidade dentro do sistema ABO, com hemdlise intravascular das
hemacias ndo sendo compativeis que sao transfundidas por conta da existéncia de
anticorpos pré-formados na circulacao do paciente (BRASIL, 2007).

Neste caso, por volta de 86% das reagdes hemoliticas se originam através de
uma incompatibilidade ABO, e entre estes, 89% sao recorrentes de erro humano
(CARDONA, 2001).

Neste contexto, esta reacdo hemolitica aguda é temida na pratica
transfusional por conta de sua gravidade e elevado nivel de mortalidade.
Acontecendo especialmente por conta dos erros de identificacdo de amostras de
sangue dos pacientes, podendo apresentar uma incidéncia de 1:33.000 (OLIVEIRA;
COZAC, 2003).

A gravidade do quadro clinico deste incidente esta expressamente associada
com o volume de sangue nao compativel que foi transfundido (DAVENPORT, 2007).
Desta forma, o volume de sangue que ndo é compativel transfundido é de extrema
relevancia na determinacdo da gravidade e prognostico da reacdo (LARRONDO,
1997).



Figura 1: Elementos desta reacao.
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Fonte: Adaptacéo de Darrel e Triulzi (2002).

Sendo assim, o tratamento deste incidente se fundamenta em reverter o
quadro clinico, causando a interrup¢do imediata da transfusdo e comecar a

hidratacdo endovenosa com solugdes expansoras para conseguir restabelecer a

pressdo arterial e causar a diurese (VAZQUEZ; VASSALLO; STORINO, 2002).

3.2 Reacao febril nao hemolitica

Este tipo de reacéao, a febril ndo hemolitica, caracteriza-se pela complicacao
que € registrada com maior frequéncia, de 0,5 a 1% do total das transfusdes

(CANTE et. al., 1999).

Sendo assim, neste tipo de incidente, existe uma elevacao da temperatura
corporal acima de 1°C no que diz respeito a temperatura inicial, no decorrer ou
depois da transfusao de sangue, ndo apresentando outra explicagdo, acompanhado
de tremores e calafrios. Além destes sintomas, € possivel existir também a elevacao

da frequéncia respiratéria, alteracdo da pressdo arterial e ansiedade (MAZZEI;

POPOVSKY; KOPKO, 2008).
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A febre é um sintoma comumente visto em outros tipos de reacdes
transfusionais, como a hemolitica e a contaminagdo bacteriana. Desta maneira, o
diagnéstico de reagao febril ndo hemolitica € de exclusédo, afastando assim a
hipotese de reacdo hemolitica ou contaminacédo bacteriana, isso porque nos trés
casos, 0 comego da reacao é logo depois da instalacao da transfusdo (ANGULO,
2007).

Quando existir a suspeita de reacao febril nAo hemolitica, € preciso que se
faca a interrupcao da transfusdo imediatamente e deve ser comegado o tratamento
da reagdo. O uso de antipiréticos e outras medicacées se embasando no quadro
clinico do paciente estao indicados (MAZZEI; POPOVSKY; KOPKO, 2008).

O uso de filtros para leucodeplecao € uma acao que possui grande eficacia na
prevencao da reacgao febril ndo hemolitica (CANTE et. al., 1999).

Ja a utilizacdo de hemocomponentes desleucocitados, em outras palavras,
que passaram por processo de leucorreducédo, antes de serem armazenados ou
mesmo antes da transfusdo tem se apresentado como um recurso viavel e de
grande eficiéncia na diminuicdo do surgimento de incidentes transfusionais
imediatos, especialmente na prevencao da reacao febril ndo hemolitica. Na Franca,
depois da implantacdo do sistema de leucorreducédo de concentrado de hemacias,
foi possivel verificar uma diminuicdo de 40% das reacdes febris ndo hemoliticas
(HERVE, 2000).

Os estudos de Cardona (2001) ressaltam também que, como medida de
prevencao para pacientes que possuem um histérico de reacao febril nao hemolitica,
a utilizacao de plaquetas de somente um doador, 0 que € capaz de ser realizado
através de realizacao de plaquetaférese, processo que torna possivel a extracéo de
plaguetas somente de um doador, em quantidade até dez vezes mais elevado do
gue a que é alcangada de uma doacéao de sangue total (plaqueta randémica).
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Figura 2: Desencadeamento desta reagéo.
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Fonte: Adaptacéo de Darrel e Triulzi (2002).

As pesquisas feitas por Heddle (2007) salientam ainda que as reacoes febris
nao hemoliticas habitualmente ndo causam ameaca a vida, entretanto, o desconforto
€ capaz de fazer com que o paciente fique apreensivo e relutante as transfusdes
subsequentes. Estes estudos ainda asseguram que estas reagdes em pacientes
politransfundidos sdo capazes de acontecer mais facilmente, pelo fato de o paciente
ter sofrido um processo de aloimunizacdo, se apresentando sensibilizado por
transfusbes anteriores e, sendo assim, mais susceptivel a reacbes em transfusdes

subsequentes.

3.3 Reacao Alérgica

Neste caso, os anticorpos para proteinas séricas, principalmente das
subclasses de IgA, sdo entendidos como os responsaveis. Diversos pacientes que
apresentam as reacoes urticariformes possuem anticorpos contra alotipos IgA, nao
exigindo reacdes, e em certas ocasides, alguns pacientes que apresentam essas
reacbes, nao possuem anticorpos demonstravéis. Sendo assim, as reacoes
urticariformes normalmente acontecem em pacientes susceptiveis e sdao mais
comumente observadas naqueles que sofreram transfusdes multiplas (CHAMONE;
NOVARETTI; DORLHIAC-LLACER, 2001).

Nao significando entdo a existéncia da obrigatoriamente, acontecendo entédo
nas proximas transfusdes, isso porque é capaz de ocorrer reagdes com as
proteinas, de maneira especifica da referente bolsa. Neste caso, nduseas, vomitos,
hipotensdo e urticaria se apresentam como o0s sintomas apresentados que,
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normalmente acabam regredindo com a administragdo de antiestaminicos e

corticdides. Vamos entdo observar a representacdao esquematica logo mais:

Figura 3: Reacao Alérgica.
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Fonte: Adaptagdo de Chamone; Novaretti; Dorlhiac-Llacer (2001).

Nas ocasides onde ndo sao detectadas em tempo adequado, é capaz de se
chegar a uma reacdo anafilactéide que precisara de receber o tratamento com
adrenalina subcutanea, sempre a partir de indicacdo médica. No caso das reacdes
graves e recorrentes, realiza-se a medicagao prévia (antihistaminicos e corticoides) e
o Servigco de Hemoterapia sugere a utilizagdo de unidade de hemacias e plaguetas

lavadas através da solucéo salina a 9%.

3.4 Lesao Pulmonar Aguda associada a transfusao (TRALI)

De acordo com FABRON JUNIOR et al. (2007) lesdo pulmonar aguda
associada a transfusédo (transfusion-related acute Ilung injury, TRALI) é uma
complicacdo clinica grave relacionada a transfusdo de hemocomponentes que
contém plasma. Recentemente, TRALI foi considerada a principal causa de morte
associada & transfusdo nos Estados Unidos e Reino Unido. E manifestada
tipicamente por dispnéia, hipoxemia, hipotensdo, febre e edema pulmonar nao
cardiogénico, que ocorre durante ou dentro de 6 h, ap6s completada a transfusao.
Embora o exato mecanismo nao tenha sido totalmente elucidado, postula-se que
TRALI esteja associada a infusdo de anticorpos contra antigenos leucocitarios
(classes | ou Il ou aloantigenos especificos de neutrofilos) e a mediadores
biologicamente ativos presentes em componentes celulares estocados. A maioria
dos doadores implicados em casos da TRALI sdo mulheres multiparas. TRALI, além
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de ser pouco diagnosticada, pode ainda ser confundida com outras situagdes de
insuficiéncia respiratéria aguda.

O tratamento consiste em medidas de suporte ventilatério que vao desde a
oxigenoterapia suplementar (mascara ou névoa Umida) até a ventilagdo mecénica e
cuidados de terapia intensiva. A maioria dos pacientes recupera a fungdo pulmonar
basal em 72 a 96 horas e sem sequela aparente. Alguns pacientes podem
permanecer com hipoxia e infiltrados pulmonares persistentes até 7 dias apds o
episodio inicial (MINISTERIO DA SAUDE. 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que algumas doencas transmitidas pela transfusdo sanguinea
acontecem mesmo com técnicas de triagem do doador, € 0 numero de
contaminacdes devido a esse procedimento tem crescido consideravelmente.

Sabendo que com o avanco da medicina transfusional os médicos estédo
preocupados em prestar o cuidado de melhor qualidade, assegurando assim a
saude de seus clientes.

Lembrando que em grande parte do mundo esses métodos tém surtido efeitos
positivos com relacdo ao tratar o cliente, ndo deixando de esquecer que 0 mesmo
tem o direito de decidir sobre seu tratamento. Assim, cabem aos médicos,
enfermeiros e a equipe de enfermagem possuir grande conhecimento e atencéo
para que 0s erros nao ocorram e as reagdes sejam cada vez menores. Desta forma

estaremos contribuindo e priorizando a saude do paciente sempre em primeiro lugar.
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