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Resumo

As transfusGes sanguineas sdo procedimentos comuns. Raramente ocorrem
reacOes transfusionais. O sangue a ser doado passa por um processo extremamente
rigido de controle para ter sua qualidade garantida. Porém, como qualquer ato médico, a
transfusdo ndo estd isenta de efeitos indesejaveis. ReacBes adversas podem ocorrer
durante ou imediatamente ap0s o ato transfusional. Algumas circunstancias podem
aumentar a probabilidade de uma transfusdo sanguinea ter efeitos adversos, como por
exemplo: pacientes que ja passaram por diversas transfusdes, componentes do sangue
como plaquetas e granuldcitos estdo mais associados a rea¢do hemolitica, equipamentos
inadequados ou com defeitos comprometem a qualidade do sangue, administracéo
concomitante de medicamentos ou fluidos intravenosos podem causar coagulagdo do
sangue e, por fim, erros humanos na prescricdo do sangue ou na interpretacdo dessa
prescricdo. Por todas essas razes ha a necessidade de um acompanhamento durante as

transfusoes.



Introducéo

As transfusdes sanguineas sdo procedimentos comuns, a maioria delas corre sem

problemas. Raramente ocorrem reac@es transfusionais.

Em uma transfusdo sanguinea os componentes sdo selecionados a partir da
compatibilidade do sistema ABO/Rh. Essa regra é obrigatdria nas transfusbes de
concentrados de hemacias e recomendada, sempre que possivel nas transfusdes de

concentrados de plaquetas e plasma.

O sangue para ser transfundido em um paciente sé é liberado ap6s testes pré-
transfusionais, conhecidos como prova cruzada, que buscam possiveis anticorpos contra
antigenos eritrocitarios no sangue do paciente. Caso sejam encontrados tais anticorpos o

sangue necessita ser filtrado ou submetido a irradiacéo.

O sangue a ser doado passa por um processo extremamente rigido de controle
para ter sua qualidade garantida. O doador responde um extenso questionario sobre sua
salide e possiveis fatores de risco para doencas infecciosas transmissiveis pelo sangue.
Apbs o questionario e ndo rejeicdo da amostra 0 sangue € submetido a testes para
deteccdo de hepatite B, hepatite C, doenca de Chagas, sifilis, HIV e HTLV I e I, sendo

liberado com todos os resultados negativos.

Porém, como qualquer ato médico, a transfusdo ndo esta isenta de efeitos
indesejaveis. ReacOes adversas podem ocorrer durante ou imediatamente apds o ato
transfusional. E, mesmo como todos os testes soroldgicos acima citados e com rigor
técnico, € possivel em casos excepcionais, a transmissdo de uma doenca infecto-

contagiosa.



Algumas circunstancias podem aumentar a probabilidade de uma transfusdo
sanguinea ter efeitos adversos, como por exemplo: pacientes que j& passaram por
diversas transfusdes, componentes do sangue como plaquetas e granuldcitos estdo mais
associados a reacdo hemolitica, equipamentos inadequados ou com defeitos
comprometem a qualidade do sangue, administragcdo concomitante de medicamentos ou
fluidos intravenosos podem causar coagulagdo do sangue e, por fim, erros humanos na

prescricdo do sangue ou na interpretacdo dessa prescricao.

Sé&o considerados grupos de risco os pacientes que sofrem ou sofreram isquemia

miocardica, isquemia cerebral, doenca vascular, insuficiéncia cardiaca.

Define-se reacdo transfusional como toda e qualquer intercorréncia ocorrida
como consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou ap6s a administracdo do

sangue.

Qualquer sinal ou sintoma incomum ou inesperado que ocorra durante ou logo
ap6s uma transfusdo de sangue ou de hemoderivados deve ser considerado reacdo
transfusional ou evento adverso, até que se prove o contrario. A Associacdo Americana
de Bancos de Sangue define reagdo transfusional como qualquer alteragdo observada no

receptor durante o ato transfusional.

Os sintomas indicativos de reacdo transfusional sdo: febre, dores o sitio da
infusdo, dores no tdrax, dores abdominais, hipertensdo ou hipotensao, rubor, eritema,
urticéria, edemas localizados ou generalizados, nauseas com ou sem a presenca de

vomito, choques associados a febre e calafrios ou mudanca na cor da urina.

As reacoOes transfusionais sdo classificadas em relacdo ao tempo que levam para
ocorrer, se ativam ou ndo o sistema imune, se causam ou ndo febre e se causam ou ndo

hemolise.



Considera-se reacdo transfusional imediata aquela que ocorre durante a
transfusdo do sangue ou até 24 horas apds o seu término; e reacdo transfusional tardia

aquela que ocorre ap0ds 24 horas do término da transfusao.

Sdo reacBes transfusionais agudas ou imediatas: reacdo hemolitica aguda, reacao
febril ndo hemolitica, reacGes alérgicas leves, moderadas ou graves, contaminagao

bacteriana, edema pulmonar ndo cardiogénico / TRALI.

Sdo reagdes transfusionais tardias: reacdo hemolitica tardia, doencas
transmissiveis como Hepatite B, Hepatite C, AIDS, doenca de Chagas, Sifilis, Malaria,

doenca do enxerto contra o hospedeiro, purpura pos-transfusional.

Considera-se uma reacdo transfusional febril quando h& aumento de 1°C na

temperatura corporal do receptor, com ou sem tremores e calafrios.

ReacOes transfusionais imunomediadas sd&o aquelas que ativam o sistema
imunolégico do receptor do sangue ou do hemoderivado. As reacdes transfusionais que
ndo ativam o sistema imunoldgico sao consideradas circulatorias, como por exemplo, o

edema agudo de pulm&o/TRALLI.

Meétodo

Essa revisdo bibliografica baseou-se em artigos cientificos, capitulos de livros e
manuais técnicos de hemocentros de grande porte. E tem como objetivo principal
abordar as mais frequentes reacdes transfusionais que possiveis de ocorrer no dia a dia

de um hemocentro.



Reacdo hemolitica: sdo reagdes em que as hemécias do doador sdo destruidas na
corrente sanguinea do receptor. As hemacias transfundidas interagem com anticorpos
pré-formados no receptor, esses anticorpos lesam a membrana celular da hemécia,
causando a reagdo hemolitica. Essa reacdo pode ocorre imediatamente apdés a
transfusdo, nos primeiros 10-15 mL de transfusdo de hemécias ABO incompativeis, e
ser potencialmente grave, ou as hemécias podem ter uma sobrevida encurtada, o que é

Menos grave.

Reacdo Febril ndo Hemolitica: pode ser imediata ou tardia. E decorrente da interagio
entre 0s anticorpos presentes no plasma do receptor e os antigenos presentes nas células

brancas ou plaquetas no material transfundido. Ocorre em até 30% das transfusdes.

Reacdo Urticariforme: forma de hipersensibilidade cutdnea desencadeada pela
exposicdo as substancias presentes no plasma doado, para as quais ja havia

sensibilizagdo do receptor.

Reacdo Anafilatica: ocorre no inicio da transfusdo e apresenta sintomas graves como
perda de consciéncia, choque e até Obito. Essa reacdo caracteriza-se por um reflexo
generalizado da atividade de IgE, como tosse, dispneia, espasmo, nausea, vomito,
diarreia e sincope. E a reacéo de producéo de IgE pelo receptor contra IgA presentes no

material transfundido.

TRALI: essa reacdo caracteriza-se por uma insuficiéncia respiratoria com edema
pulmonar e sem insuficiéncia cardiaca. A reagdo pode incluir febre, tremores, calafrios,

cianose e hipotensdo.

Sobrecarga circulatoria: ocorréncia de edema pulmonar agudo devido ao rapido
aumento do volume sanguineo pouco tolerado por pacientes que apresentam

comprometimento cardiaco, comprometimento pulmonar ou anemia grave.



Aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios: reacdo transfusional tardia caracterizada pelo
aparecimento de novos anticorpos eritrocitarios detectados em semanas ou meses apos a
transfusdo. Nesse caso ndo ha ocorréncia de hemdlise, porém em futuras transfusdes de
concentrados de hemacias contendo tais antigenos ocorrerd uma resposta com

aparecimento de anticorpos IgG.

Doenca do enxerto contra o hospedeiro associada a transfuséo: reacdo transfusional
tardia na qual h&d multiplicacdo dos linfécitos transfundidos em tecido susceptivel do
receptor levando a uma pancitopenia refrataria com sangramentos e infecgbes. O

diagnostico se da por tipagem HLA.

Purpura pos transfusional: reacdo transfusional tardia, pouco comum e caracterizada

por grave trombocitopenia que ocorre entre 10 e 15 dias apds a transfuséo.

Doencas transmissiveis por transfusdo: doencas transmitidas pelo sangue ou seus
derivados como AIDS, hepatites, doenca de Chagas e sifilis, sdo obrigatoriamente

testadas antes das transfusoes.

Sepse por contaminacdo bacteriana: ocorre quando ha agentes infectantes na bolsa do

hemocomponente transfundido.

Sobrecarga de ferro: pode ocorre uma sobrecarga do elemento ferro em individuos que

sofrem de doencas cronicas e necessitam de constantes hemotransfusdes.

Concluséao

As reacOes acima descritas indicam a necessidade de um acompanhamento

durante as transfusdes pelo menos nos 15 primeiros minutos. Os sinais vitais devem ser



medidos imediatamente antes do inicio da transfusdo, apds 15 minutos, a cada hora e ao
término da transfusdo. Ao primeiro sinal de reacdo a transfusdo deve ser interrompida e

0 acesso deve ser mantido com solucéo fisioldgica até a avaliacdo do médico.
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