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INTRODUCAO

O sangue € um tecido complexo e Unico em sua composi¢cdo e multiplas funcées,
hoje ainda ndo ha um substituto completo para todas as suas fun¢des. Em 1936 o
pesquisador William Amberson afirmou que é elementar o reconhecimento da
inexisténcia de um substituto completo para 0 sangue, por essa razdo o sangue é
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tdo precioso e insubstituivel. Na Biblia o sangue é relacionado a vida. Assim, a
transfusdo de sangue e seus hemocomponentes é o recurso terapéutico para
reposicdo do sangue e garantir 0 suporte necessario ao organismo, sendo o
tratamento responsavel por salvar muitas vidas. Esse beneficio mesmo que utilizado
de forma criteriosa néo é isento de riscos, como complicagdes clinicas e transmissao

de doencas infecciosas.

MATERIAL E METODOS

Essa reviséo bibliogréfica baseou-se em artigos cientificos, livros e manuais técnicos
de transfuséo de sangue. E tem como objetivo apresentar os principais incidentes
transfusionais tardios relacionados a terapia com sangue humano.
O principio é a doacdo de sangue, um ato altruista e ndo remunerado, onde o
candidato a doacdo de sangue deve assinar termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual declara expressamente consentir em doar 0 seu sangue para
utilizacdo em qualquer paciente que dele necessite; a realizacdo de todos os testes
de laboratoério exigidos pelas leis; e que seu nome seja incorporado a arquivo de
doadores, local e nacional; que em caso de resultados reagentes ou inconclusivos
nas triagens laboratoriais, ou em situa¢des de retrovigilancia, seja permitida a busca
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ativa pelo servico de vigilancia em saude para repeticdo de testes ou testes
confirmatdrios e de diagndstico; que os componentes sanguineos produzidos a partir
da sua doacédo, quando nao utilizado em transfusdo, possam ser utilizados em
producdo de reagentes e hemoderivados ou como insumos para outros
procedimentos, autorizados legalmente. O candidato a doacdo de sangue deve ser
atendido sob os principios da universalidade, integralidade e equidade no ambito do
Sistema Unico de Salde. Previamente & assinatura do termo de consentimento,
devem ser prestadas informacdes ao candidato a doacdo, com linguagem
compreensivel, sobre as caracteristicas do processo de doacdo, o destino do
sangue doado, os riscos associados a doacdo, os testes que serdo realizados em
seu sangue para detectar infeccfes e a possibilidade da ocorréncia de resultados
falsos-reagentes nesses testes de triagem. Ao candidato a doacdo deve ser
oferecida a oportunidade de fazer todas as perguntas que julgar necessarias para
esclarecer suas duvidas a respeito do procedimento e negar seu consentimento, se
assim preferir. E obrigatéria a disponibilizacdo ao candidato a doacdo de material
informativo sobre as condicdes basicas para a doacdo e sobre as infeccbes
transmissiveis pelo sangue e a importancia de suas respostas na triagem clinica e
os riscos de transmissao de enfermidades infecciosas pela transfusao de sangue.

A coleta do sangue doado pode ser realizada de duas maneiras: a partir da doacao
manual de sangue total, através de centrifugacdo, € possivel se obter os seguintes
componentes sanguineos: 1 unidade de concentrado de hemacias (CH), 1 unidade
de concentrado de plaquetas (CP), 1 unidade de plasma fresco (PF) e 1 unidade de
crioprecipitado (CRIO) e a coleta automatizada por aférese: Utilizando-se um
equipamento automatizado especifico é possivel se obter um ou mais componentes
sanguineos (CP, CH e PF) de um unico doador, numa mesma doacdo, sem

necessidade da coleta de sangue total.

A transfusdo sanguinea € um processo que envolve risco potencial de incidentes
transfusionais, que séo agravos ocorridos durante ou apoés a transfusao.

Sao classificados em imediatos e tardios. O incidente transfusional imediato ocorre
durante a transfusdo e até 24 horas ap0s, destacam-se: reacdo hemolitica aguda,

reacdo febril ndo-hemolitica, reacbes alérgicas, sobrecarga volémica, infeccéo



bacteriana (causada pela contaminagcdo da bolsa), edema pulmonar né&o
cardiogénico (Trali), reacdo hipotensiva e hemdlise nao-imune. Incidente
transfusional tardio ocorre apos 24 horas da transfusédo realizada, destacam-se:
reacdo hemolitica tardia, infec¢cdo pelo HBV/hepatite B, infeccdo pelo HCV/hepatite
C, infeccéo pelo HIV/aids, doenca de Chagas, sifilis, malaria, infec¢do pelo HTLV /I,
doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD) e aparecimento de anticorpos
irregulares/ISOIMUNIZACAO.

Reacado hemolitica tardia

A reacdo hemolitica tardia (RHT) ocorre apds um periodo que pode variar de 24
horas até trés semanas da transfusdo, caracterizada pela hemoélise das hemacias
transfundidas devido a presenca de aloanticorpos ndo detectados nos testes pré-
transfusionais, leva a hemolise de heméacias antigeno-positivas transfundidas.
Geralmente nas reacdes hemoliticas tardias, a hemdlise é extra vascular e o0s
sistemas Rh, Kidd e Kell sdo os mais envolvidos. O teste de antiglobulina direto
(coombs direto) auxilia no diagnéstico.

Doenca de chagas

A doenca de Chagas é uma infeccdo causada pelo protozoério Trypanosoma
cruzi. E transmitida ao homem pela picada do besouro popularmente conhecido
como “barbeiro", também pode ocorrer por transmissdo congénita, transfusdo de
sangue, pelo leite materno, consumo de alimentos contaminados com o protozodrio.
O pesquisador brasileiro Carlos Justiniano Chagas descreveu o ciclo completo da
doenca.

O teste para doenca de Chagas nos centros de hemoterapia se faz por meio
da deteccdo de anticorpo anti-T cruzi por método de ensaio imunoenzimatico (EIE)

ou quimioiluminescéncia (QLM).

Sifilis



A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmissivel por contato sexual, também pode ser transmitida
verticalmente, da mae para o feto, por transfusdo de sangue ou por contato direto
com sangue contaminado.

O teste para sifilis € realizado por intermédio da deteccao de anticorpo anti-

treponémico ou naotreponémico.

Hepatite B

E uma doenca infecciosa que agride o figado, sendo causada pelo virus B da
hepatite (HBV). O HBV é um virus de transmissdo sanguinea, da mae para o feto e
por contato sexual considerada uma infec¢cdo sexualmente transmissivel (IST).

Sao os testes para deteccdo de hepatite B: deteccdo do antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBV) - HBsAg; deteccdo de anticorpos contra o
capsideo do HBV - anti- HBc (IgG ou IgG + IgM); deteccdo de &cido nucleico (NAT)
do HBV.

Hepatite C

E um processo infeccioso e inflamatério, causado pelo virus C da hepatite
(HCV) e que pode se manifestar na forma aguda ou crénica, sendo esta segunda a
forma mais comum. A transmissao € feita pelo contato com fluidos corporais como
contato sexual, por via vertical da mée para o filho durante a gestacdo ou o parto e
transmissao sanguinea.

S&o0 os testes para deteccdo de hepatite C: deteccao do anticorpo contra o
virus da hepatite C (HCV) ou deteccdo combinada de anticorpo + antigeno do HCV;
- deteccao de acido nucleico (NAT) do HCV.

AIDS

A aids é a doenca causada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). O HIV ataca as células de defesa, os linfocitos T CD4+ sdo os mais
atingidos. O virus é capaz de alterar o DNA dessa célula e fazer cépias de si

mesmo, debilitando o0 sistema imunolégico, causando a sindrome da



imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A transmissdo do HIV ocorre atraves de relacéo
sexual, acidentes com agulhas e objetos cortantes infectados, transfusao de sangue,
transmissao vertical durante a gestacao ou parto e amamentacao.

S&o os testes para deteccao de AIDS: deteccéo de anticorpo contra o HIV ou
detecgcdo combinada do anticorpo contra o HIV + antigeno p24 do HIV; - deteccéo de
acido nucleico (NAT) do HIV.

Maléria

A maléria € uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género
Plasmodium vivax, plasmodium falciparum e Plasmodium malariae, transmitidos ao
homem pela picada do mosquito infectado. Existem varias espécies de mosquito
Anopheles, sendo no Brasil o principal vetor a fémea do Anopheles darlingi.

Nas regides endémicas com transmissdo ativa deve ser realizado exame
microscopico das hemacias. Em regibes endémicas sem transmissdo ativa,
recomenda-se 0 exame soroldgico.

A malaria por infeccdo do Plasmodium malariae (febre quartd) exclui
definitivamente o candidato da doacg&o de sangue.

A malaria ndo é transmitida por meio de componentes que ndo possuem a

presenca de hemaceas, como plasma e os crioprecipitados.

HTLV /I

Os virus linfotrépicos de células T humana tipo 1 (HTLV-1) e tipo 2 (HTLV-2)
foram os primeiros retrovirus identificados em humanos, em 1980 e 1982,
respectivamente. O HTLV-1 é associado a leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATL) e mielopatia associada ao HTLV-1/ paraparesia espastica tropical (HAM/TSP).
Tais virus podem ser transmitidos por via vertical (mée para crianca) principalmente
pela amamentacao; por via sexual e via parenteral (usuérios de drogas e transfuséo
de sangue e componentes). Nas areas endémicas, as transmissdes vertical e sexual
tém sido as principais vias para a disseminacao da infeccdo por HTLV-1. Porém, a
hemotransfusdo parece ter importante participacdo na introdugcdo do HTLV em
populacdes ndo endémicas. A via mais eficaz de transmissdo transfusional do

HTLV-1 é através de componentes celulares do sangue contaminado. O teste para



infecgdo por HTLV /1l ser&d mediante a deteccdo de anticorpo contra o HTLV I/ll. A

triagem para anticorpos anti-HTLV permite descartar como doadores de sangue.

Citomegalovirus

O citomegalovirus é um virus bastante comum e pertence a familia do virus
da Herpes. O virus ativo no corpo pode ser transmitido pelo contato direto com
saliva ou urina, contato sexual, pelo leite materno durante a amamentacao,
transplante de 6rgéos, medula 6ssea ou células-tronco ou transfusdes de sangue.
Nos centros de hemoterapia séo realizados testes de detec¢cdo do anticorpo anti-
CMV para citomegalovirus em todas as unidades de sangue ou componentes
destinados aos pacientes nas seguintes situacfes: submetidos a transplantes de
célula progenitora e de 6rgdos, com sorologia ndo reagente para CMV; recém-
nascidos de maes CMV negativo ou com resultados sorologicos desconhecidos que
tenham peso ao nascimento inferior a 1.200g; e transfusdo intrauterina.
Componentes celulares desleucocitados, podem substituir a utilizacdo de
componentes soronegativos para CMV. Sempre que a sorologia para CMV for
realizada, o resultado constara do rétulo das bolsas de componentes sanguineos.

Doenca do enxerto contra o hospedeiro - DECH

O complexo de histocompatibilidade principal, também denominado de
antigenos leucocitarios humanos (HLA), juntamente com o complexo de
histocompatibilidade secundario, estdo diretamente relacionados a resposta
imunolégica garantindo a manutencdo da integridade dos tecidos. Quando um
organismo é exposto a antigenos estranhos, ocorre interagdo entre as proteinas do
sistema HLA das células apresentadoras de antigenos (CAA) e este antigeno. O
produto desta interacdo permite o reconhecimento do antigeno pelos linfécitos T,
CD4 ou CDS8, e consequente ativacéo e producdo de mediadores celulares capazes
de iniciar toda resposta imunoldgica. A DECH € uma sindrome clinica caracterizada
por febre, acometimento cutaneo, anorexia, nauseas, vomitos, diarréia e disfuncéo

hepéatica. E comumente observada nos transplantes de medula d6ssea (TMO)



alogénicos, histocompativeis, por diferencas nos antigenos de histocompatibilidade
secundarios. Pode também ocorrer no TMO singénico3, autélogo4,5, transplantes de
orgaos solidos que contenham grande quantidade de tecido linféide6,7 e em
transfusdo de hemocomponentes. A indicagdo de componentes celulares irradiados
€ a Unica forma de prevenir e reduzir o risco de Doenga do Enxerto Contra
Hospedeiro associada a Transfusdo nos casos de - transfusdo intrauterina; - recém-
nascidos de baixo peso (inferior a 1.200 g) e/ou prematuros (inferior a 28 (vinte e
oito) semanas); portadores de imunodeficiéncias congénitas graves; pacientes
recebendo terapia imunossupressora como poés transplante de medula oOssea; -
transfusdo de componentes HLA compativeis; - quando o receptor for parente em

primeiro grau do doador.

Anticorpos irregulares isoimunizacgao

O antigeno D é o mais imunogénico do sistema Rh e mais potente que o C e,
por isso, a grande maioria das pessoas produzem anticorpos anti-D ap0s o primeiro
contato, levando a isoimunizacdo. A isoimunizacdo € decorrente da exposi¢cao do
individuo a antigenos ndo préprios, levando a formacdo de anticorpos. Este
fendbmeno pode acontecer em decorréncia de transfusdo sanguinea ndo compativel
ou durante a gestacdo, quando fetos produzem antigenos paternos que chegam a
circulacdo materna durante a gestacdo. Nos servicos de hemoterapia deve ser
realizado no sangue dos doadores a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares, empregando-se métodos que evidenciem a presenca de anticorpos
clinicamente significativos e € recomendado a realizacdo da fenotipagem de
antigenos eritrocitarios dos sistemas Rh (D, C, c, E, e) e Kell (K1) nas amostras de

sangue de doadores, conforme as demandas do servigo de hemoterapia.

DISCUSSAO



Os servigos de hemoterapia seguem as normas sobre as agdes de servigos
de saude na Consolidacdo N° 5, de 28 de setembro de 2017, neste dispostos o0s
direitos e deveres dos prestadores de servico e usuarios, onde descreve as normas
do regulamento técnico de procedimentos hemoterdpicos, dentre eles esta disposto
0s exames obrigatorios do sangue doado: imuno-hematolégicos para qualificacdo do
sangue do doador: tipagem ABO; tipagem RhD, o antigeno RhD; pesquisa de
anticorpos antieritrocitarios irregulares. A tipagem reversa deve ser sempre
realizada, testando-se o soro ou plasma de amostra da doagdo com suspensodes de
hemacias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

Os testes sorologicos e Tecnologia de Amplificacdo de Acidos Nucleicos
(NAT), obrigatérios para infeccdes transmissiveis pelo sangue séo: sifilis, doenca de
chagas, hepatite B, hepatite C, AIDS e HTLV I/ll. O NAT, apresenta a capacidade de
amplificar sequéncias de acidos nucleicos do virus, detectando a infeccado
precocemente.

Desse modo, o NAT, em conjunto com o0s testes sorologicos, promove
seguranca e qualidade, uma vez que as técnicas se complementam.

A indicacdo de transfusdo de sangue podera ser objeto de analise e
aprovacao pela equipe meédica do servico de hemoterapia. Uma vez que toda
transfusdo traz em si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser
indicada de forma criteriosa.

Nas cirurgias eletivas deverdo ser consideradas acfes que reduza 0 consumo
de componentes sanguineos alogénicos, como métodos que diminuam o
sangramento no intraoperatorio ou a realizacao de transfusao autéloga.

O Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados -SINASAN
executa as acdes de vigilancia sanitaria, controle de qualidade e vigilancia
epidemiologica.

O Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA, foi
desenvolvido para receber as notificacdes de eventos adversos que ocorreram com
os pacientes. Deve ser notificado no NOTIVISA: Quase-erros graves (evento
detectado antes da transfusdo/doacéo); Incidentes graves sem reacdo (evento

detectado durante ou apds a transfusdo/doacdo, que ndo provocou reacao);



Reacg0Oes transfusionais; e a reacdo grave a doacado de sangue/hemocomponentes,
em formulario especifico.

O servico de hemoterapia devera informar a autoridade sanitaria qualquer
ocorréncia de retrovigilancia, como nos casos de soroconversdo, onde doador que
apresentou viragem de um marcador ou relacionado a um receptor de sangue que
veio a apresentar marcador positivo para uma doenca transmissivel, faz se a

investigacao retrospectiva.

CONCLUSOES

E evidente que o sangue é valioso, essencial. A transfusdo de sangue faz-se
necessaria e insubstituivel, mas ndo é livre de riscos de transmissdo de doencas
infecciosas. Os incidentes transfusionais tardios podem ser reduzidos com medidas
efetivas utilizadas nos servicos de hemoterapia, como NAT e sorologia e medidas
inovadoras que na maioria dos hemocentros do Brasil ainda ndo sdo aplicadas,
como a inativacao de patdgenos. A conscientizacdo da populacdo sobre o propoésito
da doacédo de sangue, a aplicacdo de critérios mais rigidos na selecdo de doadores,
aumento da sensibilidade dos testes laboratoriais, implantagdo de tecnologias
avancadas como a Técnica de Inativacdo de Patdégenos (TRP) que atua na alteracéo
dos &cidos nucleicos dos microorganismos, inativando doengas, incluindo as
doencas que ndo sao realizadas testes pré-transfusionais como coronavirus, dengue
e maléria, e adotar 0 monitoramento pés transfusional, garantindo ainda mais o

aumento da seguranca transfusional.
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