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Abstract

Blood transfusion is lifesaving, but every blood
component transfused carries a risk of adverse events.
Thus, the objective of this research was to analyze the
profile of immediate transfusion reactions reported by
the Center for Hemotherapy and Hematology of Parad.
This was an observational, descriptive study with a
cross-sectional design, local and carried out in a single
center, based on the descriptive statistical analysis of
information collected in all the records of notifications
of transfusion incidents, with the following clinical and
epidemiological variables analyzed: sex , age, sector,
blood component, blood typing of the blood
component, signs and symptoms, severity, type of
reaction, adverse reaction. 41 notification forms were
analyzed, with a greater involvement of males, the
average age of individuals affected by transfusion
reactions was 43.42, with the transfusion clinic being
the sector with the highest occurrence; the most
evident transfusion reaction was the non-hemolytic
febrile, followed by the allergic reaction, with the
majority classified as grade 1 — mild and the
concentrated red blood cells the most responsible. It is
believed that the results of this study can support the
development of new research on transfusion incidents,
contribute to the safety and quality of care for patients
who undergo transfusion of blood components and
add new knowledge to health professionals working in
this area.
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Resumo

A transfusGo de sangue salva-vidas, mas cada
hemocomponente transfundido apresenta risco de
eventos adversos. Dessa forma, foi objetivo dessa
pesquisa analisar o perfil das reagbes transfusionais
imediatas notificadas pelo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Pard. Tratou-se de um estudo
observacional, descritivo com delineamento
transversal, local e realizado em um unico centro, a
partir da andlise estatistica descritiva de informagdes
coletadas em todas as fichas de notificagbes de
incidentes transfusionais, sendo as seguintes varidveis
clinicas e epidemioldgicas analisadas: sexo, idade,
setor, hemocomponente, tipagem sanguinea do
hemocomponente, sinais e sintomas, gravidade, tipo
de reagdo, reagdo adversa. Foram analisadas 41 fichas
de notificagdes, com um maior acometimento do sexo
masculino, a média de idade dos individuos acometidos
pelas reagbes transfusionais foi de 43.42, sendo o
ambulatdrio transfusional o setor de maior ocorréncia;
a reagdo transfusional mais evidente foi a febril ndo
hemolitica seguida pela alérgica, sendo a maioria
classificada como grau 1 — leve e o concentrado de
hemdcias o maior responsdvel. Acredita-se que os
resultados deste estudo possam subsidiar o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre os
incidentes transfusionais, contribuir para a seqguranga e
qualidade da assisténcia de pacientes que s@o
submetidos a transfusdo de hemocomponentes e
agregar novos conhecimentos aos profissionais de
saude que atuam nessa drea.
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Introdugdo

A transfusdo de sangue ¢é um
procedimento que salva vidas, mas ndo sem
riscos. Cada produto sanguineo transfundido
apresenta risco de eventos adversos precoces ou
tardios’. De um a sete a cada 1.000
hemocomponentes transfundidos podem
resultar em reacdo transfusional, sendo mais
frequente nos pacientes poIitransfundidosZ. Uma
reacdao transfusional é definida como um efeito
ou resposta indesejada, no receptor, ao uso do
sangue ou componentes com fins terapéuticos
cujo o aparecimento acontega durante ou apds a
transfusdo e a ela esteja relacionada’.

Existem diferentes tipos de reagles
adversas transfusionais e estas sdo classificadas
como agudas (ocorrendo dentro de 24 horas) e
tardias (ocorrendo apds 24 horas). Essas reagoes
adversas a transfusdo incluem as seguintes: (i)
reacao transfusional hemolitica; imune e nado
imune, (ii) lesdo pulmonar relacionada a
transfusdo (TRALI), (iii) reagOes alérgicas (ALG),
(iv) sepse, (v) sobrecarga circulatéria associada a
transfusdo (TACO), (vi) reacdo febril ndo
hemolitica (RFNH), (vii) reacdo transfusional ndo
especifica1‘4'5.

Embora a maioria das reagles
transfusionais se apresentem de forma leve,
eventualmente espectros mais graves podem ser
identificados, como por exemplo, lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfusdo (TRALI) e choque
anafilatico. Assim, é importante que os
profissionais de salde monitorem os pacientes
durante e apds a transfusdo®.

Devido a natureza imprevisivel da
reacao adversa a transfusdo, é extremamente
necessario ter um sistema para monitorar, avaliar
e relatar a reacdo transfusional. Esse sistema é
chamado de sistema de hemovigiléncia%g. De
acordo com o0 novo marco conceitual e
operacional para o Sistema Nacional de
Hemovigilancia no Brasil determinado pela
ANVISA em 2015, conceitua-se hemovigilancia
como um conjunto de procedimentos de
vigilancia que abrangem todo o ciclo do sangue,
com o objetivo de obter e disponibilizar
informacgdes sobre os eventos adversos ocorridos
nas suas diferentes etapas para prevenir seu
aparecimento ou recorréncia, melhorar a

qualidade dos processos e produtos e aumentar
a seguranca do doador e receptorg.

O conhecimento sobre varias reacgoes
transfusionais ajudara ndo sé em sua
identificacdo e manejo precoce, mas também em
tomar as medidas adequadas para evitar o
mesmo™. Dessa forma, o presente estudo
objetiva analisar o perfil das reagOes
transfusionais imediatas notificadas pelo Centro
de Hemoterapia e Hematologia do Para.

Metodologia
Tipo e local do estudo

O estudo se caracterizou por ser uma
pesquisa observacional e descritiva com
delineamento transversal, realizada no Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA).

Amostra

Foi utilizada uma casuistica composta
por todas as fichas notificadas, em 2018, pelo
hemocentro (41 fichas).

Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos no estudo fichas de
individuos de ambos os sexos, de todas as idades,
sem distingbes quanto a etnia, grau de
escolaridade, niveis de renda ou estado civil.
Foram excluidas fichas incompletas ou
inadequadamente preenchidas.

Variaveis analisadas

A pesquisa foi desenvolvida, a partir da
coleta de dados diretamente das fichas, seguindo
um protocolo autoral, que envolveu as seguintes
varidveis: sexo, idade, setor, hemocomponente
relacionado, tipagem sanguinea do
hemocomponente, sinais e sintomas da reacdo
transfusional, gravidade, tipo de reagdo e a
reacao transfusional.

Andlise estatistica
As informacdes obtidas foram

organizadas em um banco de dados e
submetidas a analise estatistica descritiva, as
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variaveis categéricas foram apresentadas na
forma de frequéncias e porcentagens, ja as
variaveis continuas foram representadas por
média e desvio padrdo, foi utilizado o test t
student independente para avaliagdo de varidveis
continuas. O nivel de significancia considerado foi
de 5% (p<0,05). A partir dos resultados, foram
construidos tabelas e graficos que reproduziam o
perfil das reacgOes transfusionais notificadas. Os
softwares utilizados foram: Microsoft Excel 2016,
para confec¢do de dados e tabelas; BioStat 4.0,
para analise estatistica e Microsoft Word 2016,
para confecgdo de textos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada segundo os
preceitos da Declaragdo de Helsinque e do
Codigo de Nuremberg, sendo respeitadas as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 466/2012) do Conselho Nacional de
Saude, apds aprovagdo do projeto pelo Comité
de Etica da Fundacdo Publica Estadual Hospital
das Clinicas Gaspar Vianna, sob o CAAE
26838719700000016.

Resultados e Discussdo

Foram analisadas todas as reagles
transfusionais notificadas no periodo estudado
pelo Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, perfazendo uma amostra de 41
notificacbes, nenhuma ficha necessitou ser
excluida, a partir dos critérios previamente
estabelecidos.

No que se refere aos aspectos
demograficos, houve um ligeiro predominio do
sexo masculino com 55% contra 45% de

mulheres acometidas pelas reacgoes
transfusionais imediatas. Dados semelhantes
foram encontrados por Saglain e colaboradores!
e Allisabanavar e colaboradoresg, onde 56,2% dos
pacientes eram do sexo masculino e 43,8% eram
do sexo feminino. O maior nimero de individuos
do sexo masculino que recebeu transfusdes
sanguineas pode ser explicado por estes estarem
mais expostos aos agravos externos tais como:
ferimentos por arma branca e de fogo, traumas e
acidentes de transito™, agravos comumente
relacionados a necessidade de hemotransfusao,
0 que por consequéncia os deixaria mais
susceptiveis aos eventos adversos do processo
transfusional. Assim como, Knustson e
colaboradores™ e Abreu e coIaboradoresM, nao
foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes entre homens e mulheres neste
estudo (p 0,675).

A média de idade dos pacientes
atendidos foi de 43,42+ 25,34 anos, ndo havendo
diferenga estatisticamente significativa entre as
médias de idade por sexo (p 0,445). Proporgoes
semelhantes foram encontradas por outros
estudos™®, onde a média de idade geral foi de
cerca de 43,9 e 43,7 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Aspectos epidemioldgicos das reagdes notificadas pelo Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Para.

SEXO N % p* IDADE

IDADE MEDIA  DESVIO- p*

SEXO MINIMA MAXIMA DE PADRAO IDADE

IDADE
Feminino 18 45 1 86 40,12 21,92
Masculino 22 55 0,675 0,125 93 46,68 28,76 0,445
(1,5 més)
GERAL 40 100 0,125 93 43,42 25,34

FONTE: Protocolo de Pesquisa.
*p <0,05 (Teste T de Student).
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Saito'’ identificou que os setores onde
mais ocorrem transfusGes sanguineas, sdo
aqueles que recebem pacientes de maior
complexidade como a unidade de terapia
intensiva, centro cirurgico, pronto socorro, clinica
médica (unidades feminina e masculina),
ambulatério de transfusdo do Hemocentro e
quimioterapia, centro de tratamento de

queimados (CTQ) e setor de moléstias
infecciosas. No estudo realizado, o setor
responsavel pela maioria das notifica¢des, foi o
ambulatério de transfusdo (32,5%), seguido pela
Clinica Médica e Emergéncia (20% ambos) (Figura
1).

FIGURA 1 - Distribuicdo das reagbes notificadas pelo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Pard, de acordo com o setor onde ocorreu o evento.
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FONTE: Protocolo de Pesquisa.
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Dados descritos por Fariasls,
demonstraram que o maior setor notificador foi a
clinica médica (59,83%), enquanto Valério®, em
seus estudos em um Hospital Escola de Goiania
revelou que 23,7% das transfusdes ocorreram na
clinica médica e o ambulatdrio de transfusdo foi
responsavel por apenas 14,7%. Provavelmente,
tais discrepancias com o presente estudo se
deram pelo fato de o ambulatdrio de transfusdo
ser sitiado no préprio hemocentro onde o estudo
foi realizado, no qual existe uma equipe treinada
e especializada para identificar e notificar tais
eventos adversos, o que justifica o seu maior
numero de notificagGes.

De acordo com Andrade21, em 2016,
embora a frequéncia dos antigenos ABO seja
variavel nas diferentes populagGes, o tipo
sanguineo O é o mais prevalente em todo o
mundo. No Brasil, os grupos sanguineos O e A

sdo 0s mais comuns. Juntos esses dois grupos
abrangem 87% da populagdo. Ao grupo B
correspondem 10% e ao AB apenas 3%, 0 tipo
O+ pode ser utilizado para pacientes que
apresentam os tipos sanguineos A+, O+, B+, AB+;
ja o grupo A+, em segundo lugar em numero de
transfusdes, pode ser utilizado para pacientes
que apresentam tipagem A+ e AB+”%. Tal fato
teve reflexo e justifica os resultados encontrados
na presente pesquisa, pois 66% dos receptores
dos hemocomponentes apresentavam tipagem
sanguinea O +, seguida pela A+ com 22%. Em
estudo conduzido no Mato Grosso do Sul, cujo
objetivo era verificar a prevaléncia do tipo
sanguineo em pacientes internados em dois
hospitais publicos do estado, o fator Rh positivo
correspondeu a 93%, igualmente como no
presente estudo, corroborando com os dados
gerais encontrados na literatura®".

FIGURA 2 - Distribuicdo das reagdes notificadas pelo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Pard, de acordo com a tipagem sanguinea.
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FONTE: Protocolo de Pesquisa.
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Em relagdo aos hemocomponentes
utilizados, 90% dos eventos adversos foram
desencadeados pela transfusdo do concentrado
de hemacias (CH) e 10% pelo concentrado de
plaquetas (CP). Estes achados corroboram com a
literatura, Abreu e colaboradores™ relataram em
seus estudos que 94,5% das reagOes
transfusionais imediatas estavam relacionadas ao
concentrado de hemacias e 10,8% ao
concentrado de plaquetas, resultados
semelhantes foram encontrados por Azevedolg,
onde 92%, em 2016, das reagdes ocorreram

mediante utilizagdo do concentrado de hemdcias
e 8% do concentrado de plaquetas

0 CH prevaleceu como o]
hemocomponente mais associado aos incidentes
transfusionais, provavelmente, por sua ampla
utilizagdo. Em 2016, o CH foi o hemocomponente
mais transfundido, perfazendo 63,69% das
1.328.866 transfusdes ocorridas neste ano, o que
por consequéncia pode leva-lo a estar mais
relacionado com as reagGes transfusionais
(Tabela 2)%.

TABELA 2 — Gravidade das reagoes transfusionais imediatas notificadas pelo Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Para entre janeiro e dezembro de 2018.

REACGES N % LEVE MODERADA GRAVE OBITO CH CcP
IMEDIATAS
Febril Ndo 20 49 20 0 0 0 19 0
Hemolitica
Alérgica 15 37 16 0 0 0 12 4
Hemolitica 1 2 1 0 0 0 1 0
Aguda
Imunoldgica
Outras Reagbes 5 12 0 4 0 0 5 0
Imediatas
TOTAL 41 100 37 4 0 0 37 4

FONTE: Protocolo de Pesquisa.
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Segundo Hatayama e colaboradores®
as reagdes transfusionais agudas ndo sdo em sua
maioria grave, tal dado foi ratificado pela
presente pesquisa, que demonstrou que 93% dos
eventos adversos foram classificados como leves
(Tabela 2). Dados semelhantes foram
encontrados  por Feijoo24 e Grandi e
colaboradores®, no Hemocentro Regional de
Joinville e no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sdo Paulo, em que 94%
e 87,3% das reacGes foram classificadas como
leves, respectivamente. Tal panorama também
foi evidenciado em Gana, no ano de 2017, onde
87,5% das reacgdes corresponderam a quadros
leves™.

Acredita-se, que a maioria das reagdes
transfusionais tenham sido classificadas como
leves, porque reagdes como TRALI (lesdo
pulmonar aguda relacionada a transfusdo), TACO
(sobrecarga circulatéria) e TAD (transfusdo
associada a dispneia) ndo foram identificadas
neste estudo, bem como a RHAIl (reagdo
hemolitica aguda imunoldgica), que so
apresentou um caso notificado; reagGes que de
modo geral, apresentam-se com um espectro de
maior morbidade e mortalidade®. De acordo
com o Boletim de Hemovigilancia (2015)9, a
ocorréncia dessas reagbes € notoriamente
subestimada pela ambiguidade dos sintomas
apresentados com outras hipdteses diagnodsticas
e pelo desconhecimento desta reagao por muitos
profissionais de saude, além da subnotificacdo
ainda muito presente no pais.

Foi observado que a maioria das
reacbes imediatas apresentadas foram do tipo
febril ndo hemolitica (RFNH) (Tabela 2 e Figura
3), caracterizada por presenca de febre
(temperatura >38°C) com aumento de pelo
menos 1°C em relagdo ao valor pré-transfusional
e/ou tremores e calafrios, durante a transfusdo
ou até quatro horas apds e auséncia de outras
causas tais como contaminagdo bacteriana,
reagao hemolitica ou outra condigdo subjacenteg,
correspondendo a aproximadamente 50% dos
casos, seguida pela reagdo alérgica (ALG),
comprometendo 36,5% da amostra. Tais dados
assemelham-se ao descrito por Timler e
coIaboradoresZG, que analisou 58.505 transfusdes
de hemocomponentes no Copernicus Memorial
Hospital em Lodz, e relatou que entre todas as
reagGes transfusionais as mais comumente

observadas foram a RFNH e as ALGs, constituindo
respectivamente 35,79% e 30,53% dos casos. E
também em concorddncia com os dados
apresentados no estudo Serious Hazards of
transfusion (SHOT)” de 2020 realizado no Reino
Unido, o qual descreve que as complicagdes nao
infecciosas sdo consideravelmente mais comuns.
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FIGURA 3 — Distribuigdo dos sinais e sintomas apresentados nas reagdes notificadas pelo
Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para.
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FONTE: Protocolo de Pesquisa.
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A reagdo RFNH é um tipo de reacdo
transfusional imediata, que tem sua
fisiopatologia atribuida a produgdo de anticorpos
contra antigenos estranhos e a liberagdo de
citocinas pelos leucdécitos do doador presentes
no hemocomponentezs. Os autores Sousa Neto e
Barbosa® ressaltam que a reagdo RFNH é um
diagnéstico de exclusdo, devido ao seu quadro
clinico ser composto por sinais e sintomas nao
especificos que podem estar relacionados a
diversas causas e doengas de base. J4 a reacdo
ALG tem como base a hipersensibilidade a
proteinas ndo-self no material do doador®®.

As reagcbes  transfusionais sao
influenciadas por muitos fatores, incluindo o tipo
de hemocomponente a ser transfundido, o
processo de armazenamento e as condi¢bes do
paciente no momento da transfusdo.
Compreender como identificar rapidamente as
reagbes transfusionais, gerenciar e trata-las
adequadamente garante um atendimento ideal
ao pacientezg.

As principais limitacdes do estudo
foram: a andlise de uma amostragem pequena, o
que pode ter influenciado na relevancia
estatistica da pesquisa e o fato de que o
hemocentro ndo notifica apenas as reagdes
transfusionais ocorridas in loco, portanto,
depende de informagdes fornecidas por servigos
outros, que podem ndo refletir de maneira
fidedigna os sintomas apresentados pelo
receptor no momento da transfusdo, além do
maior risco de subnotificacdo por estas outras
instituicdes de saude.

Em suma, o presente estudo permitiu
verificar quais as reagdes transfusionais mais
incidentes e o publico-alvo mais atingido, sendo
possivel estabelecer intervengdes (filtracdo de
concentrados de hemadacias e plaquetas,
aliqguotagem) e implementar protocolos (uso de
antialérgicos previamente ao ato transfusional),
com intuito de evitar a ocorréncia desses eventos
adversos, principalmente, naqueles pacientes
submetidos a transfusdes em carater crénico.

Consideragoes finais

O presente estudo analisou o perfil das
reacOes transfusionais imediatas notificadas pelo
centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
por meio das Fichas de Notificagdo de Incidentes

Transfusionais, instrumento especifico criado
pela ANVISA para registro das reagdOes
transfusionais no Brasil. O perfil da reagdo
transfusional mais evidente neste Hemocentro,
durante o periodo estudado, foi a febril ndo
hemolitica seguida pela alérgica, sendo a maioria
classificada como grau 1 — leve e sem risco a vida.
Verificou-se que os incidentes transfusionais
prevaleceram em pacientes do género
masculino, cuja a média de idade foi 46,68; ja
para o sexo feminino essa média foi de 40,12,
sem diferenga estatisticamente significativa. No
que se refere ao setor, o maior numero de
notificagbes foi encontrado no ambulatério
transfusional. Quanto aos tipos de
hemocomponentes transfundidos, o concentrado
de hemadcias foi responsavel pela maioria dos
incidentes. Acredita-se que os resultados deste
estudo possam subsidiar o desenvolvimento de
novas  pesquisas  sobre  os incidentes
transfusionais, contribuir para a seguranca e
qualidade da assisténcia de pacientes que sdo
submetidos a transfusdo de hemocomponentes e
agregar novos conhecimentos aos profissionais
de saude que atuam nessa area.
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