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                                          RESUMO 

 
Introdução: Reações transfusionais são eventos adversos que decorrem durante ou 

após a transfusão sanguínea, ocasionando quadros febris e alérgicos, dentre outros sintomas 

mais graves, podendo ser detectados dentro de um período de até 24 horas após a exposição 

alogênica, interferindo diretamente no estado clínico do paciente. Pacientes hematológicos 

que realizam um grande número de procedimentos de transfusão sanguínea estão mais 

expostos a ocorrência de reações transfusionais e seus riscos associados. Objetivo: 

Caracterizar os eventos adversos imediatos relacionados a transfusão sanguínea em 

pacientes hematológicos e politransfundidos no hemocentro do estado do Amazonas. 

Metodologia:  Se trata de um estudo observacional descritivo prospectivo de coorte 

longitudinal, onde foram investigados os eventos adversos que ocorrem nos pacientes 

politransfundidos por um período de 2 anos no Hemocentro do Amazonas. Os pacientes 

foram convidados a participar do estudo ao comparecerem ao hemocentro para receberem 

transfusão, e após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi realizada 

uma breve entrevista para verificar se os mesmos atendiam aos critérios de inclusão do 

estudo. Pacientes internados no hemocentro foram abordados nas enfermarias de 

Transfusão, Quimioterapia e Internação ou em atendimento ambulatorial no setor de 

Transfusão. As transfusões foram acompanhadas durante todo o seu decorrer. Através de 

uma busca ativa por meio de ligações telefônicas 24 horas após o procedimento de 

transfusão, os pacientes que não estão internados foram então monitorados para registro de 

sua condição clínica e ocorrência de sinais e sintomas de reação transfusional imediata. 

Resultados: O estudo acompanhou 200 transfusões, onde registrou-se 42 casos de 

ocorrência de Eventos Adversos a Transfusão onde 7 deles foram registrados como Reações 

Transfusionais Imediatadas. O estudo também demonstrou que pacientes do sexo 

masculino, crianças e idosos acima de 60 anos, com os diangósticos de LMA e LLA são os 

que mais apresentam quadros de Reação Transfusional, onde o sintoma mais apresentado 

foi a Febre, seguido pela Hipertensão. As transfusões onde ocorreram eventos adversos 

imediatos eram frequentemente transfusões de Concetrado de Hemácias Filtrado e 

Irradiado, em geral com indicação transfusional por Anemia, e em sua maioria, do grupo 

ABO/Rh “O+” ou “A+”. Não houve correlação entre sexo, idade, diagnóstico, indicação, 

tipo de hemcomponente transfundido ou grupo ABO do hemocomponente utilizado e a 

ocorrência de reações. Este estudo identificou um total de 21% de RT’s, com uma 

porcentagem de 83% de subnotificação de casos. Conclusões: Com os dados da pesquisa 

foi possível caracterizar os pacientes hematológicos e politransfundidos atendidos no 

hemocentro do Amazonas, caracterizando também suas transfusões e reações apresentadas, 

apresentar um quadro de sintomas característicos de RT imediatas nos momentos durante, 

após 30 minutos e dentro de 24 horas da transfusão e conhecer melhor as associações entre 

essas variáveis e apresentação destes sintomas, contribuindo assim para a melhoria da 

segurança transfusional não apenas no serviço do estado amazonense mas também no 

serviço de hemoterapia em todo o Brasil. 

 

 
Palavras Chaves: Transfusão de Sangue, Transfusão de Componentes Sanguíneos, Reação 

Transfusional, Segurança Transfusional.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Transfusion reactions are adverse events that occur during or after blood 

transfusion, causing fever and allergies, among other more serious symptoms, and can be 

detected within a period of up to 24 hours after allogeneic exposure, directly interfering in the 

patient's clinical condition. Hematological patients who undergo a large number of blood 

transfusion procedures are more exposed to the occurrence of transfusion reactions and their 

associated risks. Objective: To characterize the immediate adverse events related to blood 

transfusion in hematological patients and polytransfused patients at the blood center of the state 

of Amazonas. Methodology: This is a prospective descriptive observational study of a 

longitudinal cohort, where adverse events that occur in polytransfused patients were investigated 

over a period of 2 years at the Blood Center of Amazonas. Patients were invited to participate in 

the study when they attended the blood center to receive a transfusion. After signing the informed 

consent form, a brief interview was conducted to verify whether they met the inclusion criteria 

for the study. Patients admitted to the blood center were approached in the Transfusion, 

Chemotherapy and Inpatient wards or in outpatient care in the Transfusion sector. Transfusions 

were monitored throughout their course. Through an active search by means of telephone calls 

24 hours after the transfusion procedure, patients who were not hospitalized were then monitored 

to record their clinical condition and the occurrence of signs and symptoms of immediate 

transfusion reactions. Results: The study monitored 200 transfusions, in which 42 cases of 

Adverse Events to Transfusion were recorded, 7 of which were recorded as Immediate 

Transfusion Reactions. The study also demonstrated that male patients, children and elderly 

individuals over 60 years of age, diagnosed with AML and ALL are those who most often 

present with transfusion reactions, where the most common symptom was fever, followed by 

hypertension. Transfusions that frequently resulted in immediate adverse events were 

transfusions of filtered and irradiated red blood cell concentrate, generally with a transfusion 

indication due to anemia, and mostly from the ABO/Rh group “O+” or “A+”. There was no 

correlation between sex, age, diagnosis, indication, type of blood component transfused or ABO 

group of the blood component used and the occurrence of reactions. This study identified a total 

of 21% of RTs, with an 83% underreporting of cases. Conclusions: With the research data, it 

was possible to characterize the hematologic and polytransfused patients treated at the Amazonas 

blood center, also characterizing their transfusions and reactions presented, presenting a picture 

of symptoms characteristic of immediate RT at the moments during, after 30 minutes and within 

24 hours of the transfusion and better understanding the associations between these variables 

and the presentation of these symptoms, thus contributing to the improvement of transfusion 

safety not only in the service of the Amazonas state but also in the hemotherapy service 

throughout Brazil. 

 

Keywords: Blood Transfusion, Blood Component Transfusion, Transfusion 

Reaction, Blood Safety. 
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INTRODUÇÃO 

 

A transfusão sanguínea é a infusão por via endovenosa de sangue total ou 

hemocomponentes, que são partes do tecido sanguíneo submetidos a fracionamento dos 

componentes através de centrifugação, e hemoderivados que são submetidos a processos 

químicos. Obtidos a partir da doação anônima e voluntária, o produto (sangue) é dividido em 

Concentrado de Hemácias, Concentrado de Plaquetas, Plasma Fresco Congelado, Crio 

precipitado e Granulócitos, podendo ser Fenotipado, Lavado, Irradiado, dentre outros 

processos aos quais pode ser submetido 1,2,3,28. 

O hemocomponente é então selecionado para ser transfundido a um receptor que 

atende aos critérios clínicos e laboratoriais que justificam a solicitação de realização do 

procedimento, solicitação esta que é de responsabilidade exclusiva do profissional médico 4. 

Apesar de se tratar de uma terapia que representa grandes benefícios, em especial aos 

pacientes hematológicos, a transfusão não se torna livre de riscos, como a ocorrência de 

eventos adversos associados a transfusão 2,5,6. 

Observa-se que mesmo diante dos avanços tecnológicos que possibilitam um 

melhor estudo e preparação laboratorial dos hemocomponentes, com a realização de testes 

sorológicos e testes de compatibilidade entre doador e receptor, ainda existe uma possibilidade 

da ocorrência de eventos adversos 7,8,9. 

Reconhece-se que diversos fatores podem contribuir para a ocorrência de um evento 

adverso a transfusão, perpassando a iatrogenia até o campo imuno-hematológico, indo da 

transfusão de hemocomponentes não compatíveis a aloimunização por transfusões 

recorrentes, comuns a paciente hematológicos, sofrendo exposição a antígenos diversos. 

Logo, é de vital importância a atenção de toda a equipe de profissionais envolvidos no 

processo, do laboratório, assistência e administração do hemocomponente prescrito, para 

identificação destes fatores, visando uma ação preventiva que assegure a segurança da terapia 

transfusional 4,5,10,11,12. 

As reações transfusionais podem ser classificadas em imediatas e tardias, sendo as 

imediatas aquelas que ocorrem durante a transfusão ou dentro de um período de até 24 horas 

após a mesma. Suas características clínicas e gravidade variam de reações transfusionais leves 

à gravíssimas, podendo ocasionar o óbito do paciente 5,7,11,13,14. 

Haja vista a gravidade das repercussões associadas a uma reação transfusional para 

pacientes hematológicos, que dependem das transfusões para o bom prognóstico de suas 
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hemopatias,14 é importante conhecer os aspectos que envolvem estes casos. Supõe-se que a 

grande maioria das reações transfusionais imediatas sejam de Grau 1 (Leve), e não 

representem risco de vida para o receptor, podendo ser manejada pela equipe de enfermagem 

que assiste o paciente no momento da transfusão.  

Na ocorrência de uma reação transfusional, é necessário que os profissionais que 

acompanham a transfusão identifiquem os sinais clínicos, conheçam as intervenções a serem 

realizadas, de acordo com os protocolos operacionais e legislações que regem a prática da 

hemoterapia, e que a reação seja investigada pelo serviço e classificada como tal para que seja 

notificada aos órgãos de vigilância, sendo esta uma ocorrência de notificação compulsória. 

Nesta pesquisa espera-se a identificação de uma subnotificação destas reações, algo que 

poderá ser identificado facilmente durante a coleta de dados in loco 15. 

Baseado no exposto, este trabalho tem como proposta descrever os sinais e sintomas 

clínicos apresentados pelos pacientes hematológicos politransfundidos que realizam 

transfusões no hemocentro do Estado do Amazonas, com o intuito de conhecer quais são os 

principais sinais e sintomas clínicos de reações transfusionais imediatas apresentados, quem 

são os pacientes acometidos, quais os principais diagnósticos apresentados e correlacionar as 

características de suas transfusões com a ocorrência de sinais e sintomas clínicos de uma 

reação imediata, e desta maneira, contribuir para o conhecimento sobre as reações imediatas 

e para o avanço da segurança transfusional, promovendo uma assistência de qualidade ao 

paciente hematológico que necessita submeter-se a transfusões recorrentes.  
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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1  A Transfusão Sanguínea 

1.1.1 Conceito 

 

A transfusão sanguínea se trata de um procedimento onde é administrado via 

endovenosa sangue total, hemocomponentes ou hemoderivados obtidos a partir de uma 

doação de sangue anônima e voluntária de um doador para um receptor que atende critérios 

médicos e laboratoriais para a prescrição e realização do procedimento (a saber, a necessidade 

de reposição de quaisquer níveis hematológicos ou de fatores de coagulação) 1,2,16,15,17. 

 

Atualmente discute-se sobre a importância da transfusão sanguínea, seus benefícios 

e riscos para o quadro clínico geral de pacientes, especialmente os hematológicos, aqueles 

portadores de doenças que afetam diretamente a produção, maturação e tempo de vida de 

células sanguíneas, tais como as anemias, leucemias e hemofilias, sob a ótica do PMB, sigla 

para Patient Blood Management, uma abordagem médica que propõe o uso racional do 

sangue, e em que a transfusão sanguínea só é realizada em último caso, analisando 

particularmente as compensações que o organismo de cada paciente pode realizar para manter 

a hemostasia, ou seja, o funcionamento adequado deste organismo de acordo com as 

concentrações de hemoglobina presentes e com o hematócrito, as contagem total de células 

vermelhas disponíveis.18,17,20. 

 

Diferentemente do que se acreditava no passado, à luz de novos estudos 

compreende-se que a indicação de transfusão sanguínea pelo médico não deve ser mais 

realizada de acordo com os níveis de hemoglobina e hematócrito, porém, avaliando como o 

organismo do paciente responde a estes baixos níveis e só considerando a reposição dos 

mesmos como último recurso terapêutico a ser empregado. O motivo desta conduta médica se 

traduz em cautela ao expor o paciente aos possíveis riscos aos quais será submetido na 

realização deste procedimento, riscos estes que vão de simples quadros alérgicos e febris a 

paradas cardiorrespiratórias e ao óbito, bem como a quadros de doenças infeciosas que podem 

passar o período da janela imunológica nos testes sorológicos disponíveis no serviço de 

hemoterapia.1,2,15,17,19,20,21,22,23.  

 

Sendo a indicação transfusional responsabilidade do profissional médico, a 

realização do ato transfusional é de responsabilidade dos profissionais de enfermagem, 
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cabendo aos mesmos a observância de diversos cuidados dentro do processo de enfermagem 

que abrangem o todos os momentos da transfusão: Pré, peri e pós-transfusional. Conhecer 

estes momentos é entender especificamente o que se espera do profissional em cada etapa 

deste processo, as responsabilidades por ele exercidas se manifestam em uma assistência de 

qualidade, onde o paciente recebe os cuidados que precisa e o procedimento é bem-sucedido, 

ou, por meio de iatrogenias, que são erros na assistência, este profissional acaba expondo-o 

ainda mais ao risco de uma intercorrência que pode levar a uma reação transfusional.5,23,24,25. 

 

No momento pré-transfusional o Enfermeiro recebe o paciente na clínica onde será 

realizado o procedimento de transfusão sanguínea e cabe a ele verificar toda a documentação 

que concerne a indicação, prescrição da transfusão, exames laboratoriais e documentos de 

identificação do paciente, acomodá-lo no leito, receber o produto sanguíneo que será 

administrado atentando para suas condições, pois, entende-se que a bolsa de hemocomponente 

deverá ter uma coloração,  aspecto e temperatura adequada para a realização do procedimento 

sem apresentar riscos de contaminação bacteriana ou reação hemolítica ao paciente.5,26,27,28. 

 

O Enfermeiro também realiza a punção venosa de um vaso sanguíneo adequado 

para receber a transfusão, que será administrada por um cateter venoso calibroso, através do 

qual poderá ser apenas administrado conjuntamente soro fisiológico para manter pérvio o 

acesso antes do início do procedimento ou na ocorrência de uma reação onde seja necessário 

pausar a transfusão. O profissional se certifica de que a bolsa de hemocomponente seja 

instalada juntamente à bolsa de soro fisiológico caso o paciente apresente-se em boas 

condições de saúde, tendo apresentado uma temperatura corporal, pressão arterial, pulsação e 

respiração dentro dos valores de normalidade no exame físico, e então poderá iniciar a infusão 

do hemocomponente, observando-o à beira do leito nos primeiros dez minutos após início da 

transfusão, mediante um gotejamento lento do hemocomponente para avaliar a resposta inicial 

e interromper imediatamente diante de uma reação.1,5,22,24,21. 

É também neste momento inicial onde o profissional se certifica de que o paciente 

tem uma prescrição para a administração de medicamentos pré-transfusionais, para os 

imunossensíveis. Estes medicamentos têm sido utilizados pelos médicos como uma prevenção 

dos sinais mais comuns de reação transfusional apresentados com frequência pelos pacientes, 

tais como a febre e manifestações alérgicas cutâneas como prurido e urticárias. 5,10,16. 

Existe, entretanto, uma controvérsia em relação ao uso dessa profilaxia de forma 

rotineira, como artifício para amenizar a apresentação inicial de reações transfusionais que 
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podem evoluir para apresentações mais graves. Estudos apontam que o uso de medicações 

profiláticas não diminui de fato o risco de ocorrência de reações alérgicas ou febris, logo, o 

uso de medicações pré-transfusionais não deveria ser encorajado, a exceção de histórico de 

casos mais severos de reação alérgica em pacientes politransfundidos, para o uso de 

medicação anti-histamínica, sendo recomendada a observância de pelo menos 30 minutos 

entre a administração da pré-medicação e do hemocomponente 17,23,27,29,38. 

 

Alguns estudos mostram que reações transfusionais de apresentação mais grave 

podem ser identificadas com estes sinais iniciais e assim tomadas as medidas de mitigação da 

reação a tempo, para evitar que o quadro se estabeleça. Reações como a febril hemolítica 

aguda poderiam ser facilmente identificadas pela febre que se inicia com 1 grau célsius a mais 

da temperatura basal no início da infusão, e se identificada tal alteração, a transfusão seria 

interrompida imediatamente. Entretanto, sob o efeito de medicamentos antitérmicos, o 

paciente poderá não apresentar a febre inicialmente, porém sofrerá hemólise, que será 

identificada posteriormente, agravando ainda mais o quadro clínico 17,21,30,32. 

 

Seguindo para o momento Peri-transfusional, ou momento Transfusional, o 

procedimento transcorre como o esperado, sem intercorrências, o gotejamento é ajustado para 

que a totalidade do hemocomponente seja infundido dentro do tempo máximo preconizado de 

quatro horas. Nos casos em que a transfusão deverá durar mais de uma hora, como por 

exemplo na transfusão de uma bolsa de concentrado de hemácias, passadas uma hora de 

procedimento o Enfermeiro deverá coletar os sinais vitais do paciente novamente. Ele poderá 

verificar novamente caso o paciente apresente alguma queixa, de outra forma, uma nova 

verificação será realizada ao final do procedimento.1,16,27,31. 

 

O momento Pós-transfusional compreende o momento em que se finaliza a infusão, 

onde o paciente deve ficar sob supervisão da equipe para avaliar a ocorrência de uma reação 

imediatamente após a transfusão. Caso não apresente, o paciente ambulatorial recebe alta 

hospitalar e o paciente em internação segue aos cuidados. O profissional deverá 

obrigatoriamente registrar todo o procedimento, e na ocorrência de uma reação adversa que é 

de notificação compulsória, deverá notificá-la no livro de ocorrências e na ficha de reações 

transfusionais que será encaminhada para o órgão de vigilância sanitária responsável por 

registrar tais ocorrências.20,27,33. 
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1.1.2 Segurança Transfusional  

 

A observância do protocolo estabelecido nos serviços de saúde, baseado nas 

legislações vigentes que regulamentam a atuação profissional em hemoterapia para médicos, 

enfermeiros, farmacêuticos, biomédicos e demais profissionais na hemoterapia, como descrito 

anteriormente, pode significar a diferença entre uma assistência em saúde adequada ou a 

negligência para com o paciente.  Cada estabelecimento de saúde padroniza as competências 

da equipe de acordo com um POP (Procedimento Operacional Padrão) que estabelece as boas 

práticas de todas as atividades realizadas no serviço, servindo como guia assistencial contendo 

uma descrição das ações necessárias para realizar um procedimento, e que tem como fonte as 

mais atualizadas legislações e regulamentos técnicos 34,35,36. 

 

Uma vez que as barreiras do desconhecido sobre o universo imunohematológico 

foram quebradas pelo Dr. Karl Landsteiner, descobridor do Sistema ABO de grupos 

sanguíneos, a medicina se tornou convencida de que seria possível realizar a transfusão de 

maneira segura, onde o receptor poderia estar a salvo de uma morte ocasionada pela 

incompatibilidade sanguínea, que era frequente nos procedimentos realizados pelos pioneiros. 

As crescentes descobertas no campo da hemoterapia e a urgente necessidade, advinda no 

período da Segunda Guerra Mundial, da realização de transfusões sanguíneas com o intuito 

de salvar vidas, abriram caminho para o surgimento e popularização de bancos de sangue em 

todo o mundo 10,37,38,39,47. 

 

Embora a hemoterapia tenha um longo histórico no Brasil, vindo dês de os anos 40 

com a inauguração do Instituto Fernandes Figueira em 1942, o primeiro banco de sangue do 

Brasil, seguido pela criação do Banco de Sangue da prefeitura do Distrito Federal em 1944, a 

história de sua regulamentação não é tão distante. Um dos primeiros esforços para a 

regulamentação da hemoterapia vieram com a criação da Lei n° 1075, de 27 de março de 1950, 

que tratava muito mais sobre a doação de sangue no Brasil, na época um tema que ainda trazia 

consigo uma problematização política e moral, devido a comercialização de sangue que 

ocorreu em bancos de sangue privados que se aproveitaram da falta de regulamentação nas 

terras brasileiras, portanto, a lei incentivava a doação voluntária e altruísta 35,37,40,48.  

 

Com a criação de órgãos que começaram a trabalhar a ideia de uma regulamentação 

estatal do hemoterapia, tais como a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e a 

Comissão Nacional de Hemoterapia nos anos 50 e 60 respectivamente, surgiram o modelo de 
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hemocentros regulamentados e descentralizados que é seguido até os dias atuais, e a Política 

Nacional de Sangue, que foi finalmente institucionalizada nos anos 80 com o nome de 

Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pró-Sangue) 37,40,41,48. 

 

Novamente um evento histórico impulsionou o interesse na regulamentação no 

setor: o surto de contaminações por HIV nos anos 80, cuja transmissão poderia se dar através 

da transfusão de sangue com o vírus. Pacientes hematológicos, em especial os hemofílicos 

foram especialmente afetados, uma vez que dependiam da transfusão sanguínea em seus 

tratamentos, deste modo a preocupação em reforçar a vigilância sanitária nos serviços de 

hemoterapia se tornou frutífera com a promulgação da Lei n° 7649/1988, tratando sobre o 

cadastro de doadores e exames sorológico 5,37,42,48. 

 

A história da criação das bases legais de atuação profissional na área da hemoterapia 

começa com a promulgação da Lei do Sangue (Lei n° 10.205, de 21 de Março de 2001), lei 

esta que regulamenta a ciclo do sangue como um todo, perpassando as etapas de coleta, 

processamento, estocagem e distribuição e aplicação do sangue, conforme citado na mesma, 

e operacionaliza todas essas atividades pelo Decreto n° 3990, de 30 de Outubro de 2001. 

Através da Lei do Sangue é criada a Política Nacional de Sangue, Componentes e 

Hemoderivados, e também ocorre a criação do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e 

Derivados (SINASAN), que garante o acesso a informação na hemoterapia e conecta os 

bancos de sangue de todo o país. A Lei também estabelece que caberá aos Estados por meio 

de suas secretarias de saúde, a coordenar e executar as atividades de acordo com o SINASAN, 

articulados com o Ministério da Saúde, uma vez que serão observados e respeitados princípios 

da Sistema Único de Saúde (SUS) tais como a descentralização, equidade na atenção em saúde 

e integralidade na assistência. Dispôs também sobre a criação do Sistema Nacional de 

Hemovigilância (SNH), para onde devem ser direcionadas as notificações de eventos adversos 

ao uso de sangue, hemocomponentes e hemoderivados 37,40,43. 

 

Em Resolução (RDC) n° 151 de 21 de Agosto de 2001, ficou estabelecido os níveis 

de complexidade hierarquizados dos serviços hemoterápicos que serão doravante utilizados, 

tais como Hemocentro Coordenador e Regional, Hemonúcleo, Unidades de Coleta e 

Transfusão, Central de Triagem Laboratorial e Agência Transfusional, todos dentro da 

Hemorede nacional que conecta todos os serviços de hemoterapia 44. 
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A Portaria de Consolidação n° 5, de 28 de setembro de 2017 estabelece normas 

sobre as ações e os serviços de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), abordando 

especificamente o sangue, componentes e hemoderivados no Capítulo II, onde dispõe sobre o 

ressarcimento de custos operacionais no que diz respeito ao atendimento hemoterápico para 

não-usuários ou em instituições privadas de saúde, seguindo o que foi estabelecido pela RDC 

n° 151/2001 34. 

 

 A Portaria n° 5, de 28 de setembro de 2017 engloba também a Portaria n° 158, de 

4 de fevereiro de 2016, a legislação técnica mais atualizada que padroniza os procedimentos 

técnicos a serem seguidos pelos bancos de sangue em todo o ciclo do sangue se trata da 

Portaria n° 158, de 4 de Fevereiro de 2016, que revisou aspectos técnicos do regulamento 

técnico de procedimentos hemoterápicos do Sistema Nacional de Sangue, visando 

regulamentar a atividade hemoterápica no Brasil em todo o ciclo do sangue. Essa Portaria é 

um norteador técnico para todo o serviço de hemoterapia e para os profissionais que atuam 

nos serviços, especificamente os profissionais da área clínica, médicos e enfermeiros 34,35. 

 

No escopo da Vigilância Sanitária no que diz respeito a identificação, investigação 

e notificação de eventos adversos associados ao uso de hemocomponentes e hemoderivados, 

em 2014 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou a Resolução (RDC) 

n° 34, de 11 de Junho de 2014, que estabelece requisitos de boas práticas no ciclo do sangue 

para serem aderidos pelos serviços de hemoterapia e para estabelecimentos de saúde que 

realizem transfusões sanguíneas, regulamentando e trazendo mais atualizações dentro das 

atividades hemoterápicas. É estabelecido através da RDC a notificação de eventos adversos 

relacionados ao uso de hemocomponentes e hemoderivados pelo sistema de Notificações em 

Vigilância Sanitária (NOTIVISA), que atua como definidor de processos de trabalho de 

acordo com as diretrizes do Sistema Nacional de Hemovigilância 45. 

 

Através da publicação da Instrução Normativa 01/2015 e do Marco Conceitual e 

Operacional da Hemovigilância no Brasil, a hemovigilância passou a acompanhar não apenas 

os eventos adversos a transfusão, mas a todo o ciclo do sangue, isso envolve doação e 

monitorização pós-transfusional ou retrovigilância. Em 2022, a Instrução Normativa n° 196 

de 25 de novembro de 2022 e o Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilância no Brasil 

foram publicados para revisar e atualizar suas versões anteriores 46.  
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1.2  Reações Transfusionais  

 

Como visto anteriormente, as transfusões sanguíneas não são isentas de riscos, 

mesmo diante dos avanços tecnológicos que proporcionam ainda mais controle sobre o 

resultado indesejado: as reações adversas, ou reações transfusionais. Inovações tais como a 

utilização do NAT (Nucleid Acid Testing), utilizado no Brasil dês de 2011, foi incorporado 

juntamente com a testagem sorológica para os vírus HIV, HTLV I/II, Hepatite B e C, Sífilis, 

Doença de Chagas e Malária, testagens essas que são realizadas a partir das amostras obtidas 

durante a doação no processamento das bolsas de hemocomponentes. A amplificação de 

ácidos nucleicos do DNA viral realizada pelo NAT é primordial para a detecção de vírus 

inoculados em janela imunológica, ou seja, dentro do período de 30 dias de contato até o 

momento em que a infecção gere uma resposta imunológica, que não seria identificada nos 

exames sorológicos convencionais pois os mesmos pesquisam apenas antígenos e anticorpos 

27,38,49. 

 

Além da testagem sorológica é imprescindível que seja conduzida no hemocentro 

uma extensa pesquisa em imuno-hematologia para identificação dos antígenos de membrana 

e grupos sanguíneos presentes nas bolsas de hemocomponentes, e logicamente, é necessário 

conhecer os anticorpos e grupos sanguíneos do paciente receptor para que a transfusão seja de 

fato compatível. Existem por volta de 39 grupos sanguíneos, com aproximadamente 360 

antígenos, dentre os quais, 326 estão caracterizados, sendo hoje conhecidos sistemas de 

grupos sanguíneos como Duffy, Kid, Kell, MNS e Diego, dentre outros, sendo os antígenos 

destes grupos sanguíneos citados os mais comumente envolvidos na produção de 

aloanticorpos quentes IgG, o que pode levar a hemólise os pacientes transfundidos. Logo, um 

universo de fatores além do simples, porém essencial conhecimento a respeito do sistema 

ABO e Rh e sua compatibilização permeiam a importante decisão de transfundir um 

Concentrado de Hemácias na rotina clínica 10,21,36,50,51. 

 

A preparação da bolsa de hemocomponente sendo posta a parte, ainda existem 

chances de o procedimento de transfusão sanguínea não ser bem-sucedido: há probabilidade 

da ocorrência de iatrogenia, ou seja, erros assistenciais, causados pelos profissionais 

responsáveis pela qualidade dos produtos hemoterápicos e também pelos responsáveis por sua 

aplicação: tanto pela indicação e prescrição do tratamento transfusional quanto pelos que 

executam o procedimento. Uma vez que entendemos que a transfusão sanguínea exige uma 

observância de etapas e é conduzida por diretrizes que estabelecem as condutas a serem 
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realizadas em cada uma destas etapas, e não deve ser realizada de forma empírica ou 

inadvertida, compreendemos a importância do conhecimento dessas etapas por parte dos 

profissionais atuantes para se garantir a segurança transfusional 21,46,52. 

 

Cabe então, a estes profissionais, a responsabilidade da avaliação e da tomada de 

decisão em relação a transfusão, especialmente quanto a sua real necessidade. Vivemos um 

momento de conscientização sobre a utilização de sangue e seus derivados nos serviços de 

saúde. Durante os anos em que a pandemia de Covid-19 impediu fisicamente que doadores 

abastecessem os bancos de sangue, atender as demandas transfusionais pré-existentes e às 

novas se tornou um desafio. Inicialmente, o ápice da pandemia impossibilitou a todos de 

comparecem para doar, e dentre os pré-requisitos a serem observados em razão da qualidade 

do sangue, doadores que foram acometidos por síndromes gripais devem aguardar 1 semana 

após o cessamento dos sintomas para doarem 35,47,54. 

 

Tamanha é a preocupação com os efeitos desastrosos da transfusão que já se 

discutia globalmente o Patient Blood Management, uma prática baseada em evidências, onde 

há uma abordagem multidisciplinar que é centrada no paciente e o objetivo é buscar a sua 

evolução sem aderir a transfusão de imediato, buscando preservar seus índices hematológicos 

pré-existentes, minimizando a necessidade de exposição do receptor à antígenos eritrocitários 

alogênicos e os riscos inerentes advindos de uma transfusão aleatória. Pensado inicialmente 

para pacientes submetidos à cirurgias, o PBM tem se mostrado também possível na área da 

hemoterapia, com três objetivos principais sendo alcançados: a estimulação da eritropoiese 

por fármacos e suplementação de ferro e vitaminas, a minimização de perdas sanguíneas e 

utilização de reservas autólogas de sangue em caso de cirurgias, e um aproveitamento e 

otimização dos níveis de tolerância do organismo em anemia, estimulando o pulmão e 

músculo cardíaco a trabalharem para compensar os níveis diminuídos de eritrócitos e 

hemoglobina circulante 55,56,57,58.  

 

A implementação do PBM pode impactar diretamente nos recursos financeiros 

empregados em nos serviços de hemoterapia, tanto os custos empregados na aquisição e uso 

do produto hemoterápico quanto os custos envolvidos com o controle dos danos causados por 

uma reação adversa, em especial os que apresentam doenças hematológicas e são 

politransfundidos. Desta maneira, estudos apontam que o PBM afetaria positivamente os 

recursos de saúde de países subdesenvolvidos, contribuindo não só na questão financeira, mas 



 
17 

 

também nos desfechos clínicos de pacientes, assim sendo é necessário apresentar esse método 

e instruir os profissionais da área sobre o mesmo 56,59. 

 

Isto posto, estatisticamente os principais riscos envolvidos com as transfusões são 

as reações transfusionais. Em relação as suas características clínicas, as reações transfusionais 

de modo geral podem ser reações alérgicas, que vão de formas mais leves com bolhas 

urticariformes pelo corpo prurido, até formas mais graves, evoluindo para reações anafiláticas. 

Também podem ser reações febris, que pode evoluir para reação hemolítica, ou seja, que 

apresenta hemólise que pode ser de natureza imune mediada ou não imune mediada 10,38,46,60,62. 

 

Existem também reações transfusionais que causam instabilidade na pressão 

arterial, como é o caso das reações hipotensivas, a contaminação bacteriana que causa 

diminuição abrupta da pressão arterial causada pelo choque séptico, ou a TACO (Sobrecarga 

Circulatória Relacionada a Transfusão) que apresenta uma elevação do valor basal de pressão 

arterial pré-transfusional, e também as reações que afetam o processo de oxigenação, como é 

o caso da reação de dispneia associada a transfusão e TRALI (Lesão Pulmonar Aguda 

Relacionada a Transfusão), que resulta num edema pulmonar identificado em raio X de tórax, 

com desfecho de hipoxemia 38,46,52,63,64. 

 

Raras, porém ainda um representando um risco, estão as complicações à transfusão 

massiva de hemocomponentes, dentre elas a toxicidade do Citrato utilizado para evitar o 

processo de coagulação sanguínea, adicionado à todas as bolsas de hemocomponente. 

Habitualmente esta toxicidade não representa risco ao paciente, no entanto quando 

administradas mais de 10 bolsas em um período de 24 horas, o mesmo pode apresentar sinais 

de alcalose metabólica e hipocalcemia, por se tratar de um quelante de cálcio. Já os quadros 

de hipercalemia são causados pelo armazenamento de concentrados de hemácia em baixas 

temperaturas, um longo período de armazenamento ou o processo de ionização pelo qual a 

bolsa pode ser submetida. Tais processos fazem o potássio intracelular degradar para o 

extracelular, indo para o plasma sobrenadante, o que não é um problema para a maioria dos 

pacientes em boas condições de saúde, entretanto pacientes renais crônicos ou prematuros e 

recém-nascidos podem ter complicações relacionadas com o uso destes produtos em 

específico. Dentre as demais possíveis complicações, pacientes expostos a transfusões 

massivas também podem apresentar coagulopatias, embolia gasosa arterial e hipotermia 

38,46,60,65. 
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Considerando a gravidade do evento adverso, as reações transfusionais são 

classificadas de acordo com sua severidade em Grau 1 (Leve), Grau 2 (Moderado), Grau 3 

(Grave) e Grau 4 (Óbito), conforme observado na Figura 1 46. 

 

 

Figura 1: Gravidade do Evento Adverso. Fonte: Adaptado do Manual para o 

Sistema Nacional de Hemovigilância 46. 

 

De igual modo é possível classificar a correlação entre a reação apresentada e o 

quadro clínico prévio do receptor, de acordo com os parâmetros Correlação confirmada, 

possível, improvável, inconclusiva e descartada, como pode ser observado na Figura 2 46.  

 

 

Figura 2: Correlação entre Reação Transfusional e quadro clínico prévio do Receptor. Fonte: 

Adaptado do Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilância 46. 



 
19 

 

Em relação ao tempo, as reações podem ser classificadas em reações transfusionais 

agudas ou imediatas, ou reações transfusionais tardias, sendo as reações tardias aquelas que 

ocorrem após as 24 horas pós-transfusão, ou em até meses após. Dentre as reações tardias 

mais conhecidas estão a aloimunização, com o desenvolvimento de um ou mais anticorpos 

irregulares contra antígenos eritrocitários dentre os principais sistemas de grupos sanguíneos, 

que se explica pelas diferenças genéticas entre receptor e doador. Tal aloimunização é a causa 

da reação hemolítica tardia, um quadro de hemólise ocasionada pela presença de anticorpos 

contra alguns antígenos eritrocitários desenvolvidos tardiamente após a realização de 

transfusões (dentro de 24 horas a 28 dias) 10,17,24,27,46. 

 

 A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH-AT), ainda que pouco comum, 

pode ser observada dentro de 8 a 10 dias pós-transfusão, apresentando irritação cutânea, febre, 

diarreia e pancitopenia ao exame de sangue, evoluindo para aplasia medular, com alta taxa de 

mortalidade. Dentre as causas desta reação estão a presença de linfócitos T no sangue 

transfundido e a imunodeficiência do receptor em combater estas células, o que pode ser um 

problema para pacientes imunossuprimidos, como pacientes com leucemias e linfomas 

17,38,46,66. 

 

A púrpura pós-transfusional (PTT) é igualmente uma rara manifestação pós-

transfusional, onde o paciente apresentará aloanticorpo específico para plaquetas após uma 

exposição a antígenos plaquetários durante uma transfusão, subsequentemente causando a 

destruição de plaquetas autólogas. A fisiopatologia da doença ainda não é inteiramente 

conhecida 17,46,65. 

 

Ainda, a sobrecarga de ferro ou Hemossiderose (HEMOS), provinda de uma grande 

quantidade de transfusões de Concentrado de Hemácia durante um longo período de tempo, 

onde os níveis de ferritina sérica surpassam a capacidade de armazenamento nos tecidos. Para 

prevenir tais danos, pacientes que se submetem a transfusões com grande frequência fazem 

uso de quelantes de ferro, podem ser submetidos a transfusões de troca ou a sangrias 17,38,46,67. 

 

A transmissão de doenças infecciosas (DT) relacionadas a transfusão, uma vez que 

descartada a possibilidade de transmissão desta mesma infecção por outros meios que não a 

transfusão e comprovado que o doador apresenta positividade para o quadro infeccioso, se 

encaixa também como um quadro de reação transfusional tardia 17,46. 
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Alguns eventos adversos tem classificação diferente ao serem notificados para o 

sistema de hemovigilância no Brasil: se tratam das Reações Transfusionais Sentinelas, eventos 

adversos que em sua ocorrência, poderão trazer riscos graves para o receptor e para os demais 

receptores que utilizarem de hemocomponentes provenientes do mesmo doador, sendo estes: 

A reação por contaminação bacteriana, a reação hemolítica aguda, a transmissão de doenças 

infecciosas e a TRALI, e todos os eventos de gravidade Grau 4 (Óbito), independente do 

diagnóstico 46. 

1.2.1 Reações Transfusionais Imediatas 

 

No tópico anterior foi brevemente explanado sobre as apresentações clínicas de 

reações transfusionais e sobre a diferença do momento em que ocorrem. As reações 

transfusionais agudas ou imediatas, que serão o objeto de estudo desta pesquisa, são aquelas 

que ocorrem durante a transfusão ou em até 24 horas após a mesma. Com manifestações que 

vão de leve a graves, muitos sinais clínicos destas reações transfusionais são comuns a 

diversos tipos de reações, e a identificação imediata pela equipe que assiste ao paciente e seu 

manejo adequado são a chave para um desfecho bem-sucedido 5,20,21,24. 

 

Antes de adentrar nas características clínicas das principais reações imediatas é 

preciso lembrar que os protocolos operacionais ditam quais devem ser as medidas tomadas 

pelos profissionais que assistem aos pacientes submetidos a transfusão, sendo estas: na 

ocorrência de uma reação, interromper imediatamente a transfusão e manter o acesso venoso 

do paciente sendo infundido com soro fisiológico 0,9%, monitorizar os sinais vitais, intervir 

com a medicação anti-histamínica ou anti-pirética conforme o quadro apresentado. Pacientes 

poderão necessitar de oxigênio ou, em casos extremos, intubação ou traqueostomia. A bolsa 

não deverá ser desprezada a princípio, pois caso o paciente receba assistência e apresente 

melhora no quadro, se julgar necessário, o médico responsável poderá autorizar a continuidade 

do procedimento com a mesma bolsa de hemocomponente. A depender da gravidade da 

reação, será necessário coletar uma nova amostra de sangue do paciente no momento da reação 

e encaminhá-la juntamente com a bolsa transfundida para o laboratório onde será feita a 

pesquisa imuno-hematológica para diagnóstico da reação, e notificação da mesma ao órgão 

de vigilância sanitária 17,21,24,34,38,46,53,54,68. 

 

Uma forma de classificar as reações transfusionais imediatas é relacioná-las com 

seu envolvimento com o sistema imunológico, em reações imunológicas, que seriam a Reação 

Febril (hemolítica e não hemolítica), Reação Alérgica e TRALI; e reações não-imunológicas: 
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Contaminação Bacteriana, Reação Hipotensiva, TACO, Hipotermia e Reações Metabólicas 

46,60. 

De apresentação comum e benigna, a Reação Alérgica (ALG), que pode se 

apresentar inicialmente em minutos do início da transfusão, com prurido em diversas partes 

do corpo, urticária, pápulas eritematosas, edema periorbital, de língua ou úvula, tosse e 

rouquidão. Quando há presença de edema, poderá ocorrer também na laringe e glote 

obstruindo a mesma, podendo ter envolvimento dos sistemas cardiovascular, respiratório ou 

gastrointestinal, caracterizando uma reação anafilática onde o receptor pode apresentar 

cianose pela falta de oxigenação adequada nos tecidos, insuficiência respiratória, 

broncoespasmos, taquicardia, hipotensão, vômitos, perda da consciência que ocorrerão 

rapidamente, e evoluir para uma parada cardiorrespiratória 17,32,38,46,54. 

 

Assim como as reações alérgicas, reações febris também são comuns e podem 

transitar entre leves e graves. Não há contraindicação para prosseguir com a transfusão em um 

paciente com febre, entretanto recomenda-se diminuir a temperatura antes de iniciar o 

procedimento. A razão pela qual essa medida é tomada será para diferenciar um aumento na 

temperatura basal pré-transfusão com a elevação de temperatura causada por algumas reações 

imediatas. A Reação Febril Não-Hemolítica (RFNH) é a mais comum, a elevação da 

temperatura observada é de 1 grau celsius da temperatura basal se estabelecendo com valor 

maior ou igual a 38 graus de febre, com tremores e calafrios, podendo apresentar também 

náusea, vômitos e diarreia, porém não apresentando nenhum sinal característico que a 

identifique como outras reações, e pode ser controlada com a administração de antipiréticos. 

Interessante notar que esse tipo de reação pode vir desacompanhado da elevação da 

temperatura, quando o receptor apresenta apenas tremores e calafrios 17,33,46,60,62. 

 

Diferentemente da Reação Febril Não-Hemolítica (RFNH), a Reação Hemolítica 

Aguda (RHAI) é caracterizada pela hemólise subsequente a febre, durante ou dentro das 24 

horas após a transfusão, causando ansiedade, seguida por tremores e calafrios, rubor facial, 

dor e sangramento no local da punção venosa e dor abdominal e lombar, hipotensão, 

hemorragias nasais (epistaxe) ou através da urina (hemoglobinúria), diminuição no volume 

urinário ou ausência da micção (oligúria/anúria) que decorrem da insuficiência renal, 

evoluindo para choque cardiogênico, coagulação intravascular disseminada (CIVD) e choque. 

Dentre os achados laboratoriais que confirmam a hemólise e caracterizam a reação estão o 

Teste de Antiglobulina Direto Positivo (TAD/Coombs direto) e a presença de anticorpos 
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irregulares (Coombs indireto/PAI positivo). Com alta taxa de letalidade para o receptor, essa 

reação que em geral é decorrente de incompatibilidade sanguínea na transfusão pode ser 

consequência de um erro humano 33,38,46,70,71,72. 

 

A febre também poderá estar presente na reação por Contaminação Bacteriana 

(CB). Por se tratar de um material biológico com potencial para o crescimento de colônias de 

bactérias, cada hemocomponente deve ser submetido a uma temperatura apropriada para 

impedir que essas bactérias se proliferem, deste modo, ao ser recebido no setor para ser 

transfundido, o mesmo não poderá passar mais do que 30 minutos aguardando sem ser iniciada 

a infusão, que deverá respeitar o tempo máximo de 4 horas. Aos profissionais cabe atentar às 

técnicas assépticas, lavagem das mãos, uso de luvas de procedimento, assepsia no local da 

punção venosa tanto na doação quanto na transfusão, visando assim a segurança transfusional 

ao receptor. O receptor apresentará elevação de 2 graus celcius na temperatura basal pré-

transfusão, tendo febre com mais de 38°, calafrios, tremores, hipotensão, taquicardia, dispneia, 

choque, náusea e vômitos. Descartada evidência de infecção prévia e confirmada a presença 

de microrganismos no hemocomponente e no sangue do receptor, será fechado o diagnóstico 

da reação 13,16,28,38,46,73,74,75. 

 

A Reação Hipotensiva (HIPOT), caracteriza-se pela diminuição da pressão arterial 

em relação ao valor prévio à hemotransfusão. A literatura indica que se deve preconizar um 

valor de 25% na diminuição do valor da pressão arterial sistólica basal em até uma hora após 

a transfusão para pacientes de 01 até 18 anos de idade, e que maior ou igual a 30mmHg com 

aferição menor ou igual a 80mmHg de diminuição da pressão sistólica em até uma hora após 

a transfusão para pacientes acima de 18 anos, excluindo todas as demais possíveis causas de 

hipotensão, e respondendo positivamente ao interrompimento da transfusão 38,46,52,65. 

 

A Lesão Pulmonar Aguda Relacionada à Transfusão (TRALI) é um evento adverso 

a transfusão que inicia com um desconforto respiratório agudo em até 6 horas após a 

transfusão, sem que o paciente tenha apresentado alguma intercorrência pulmonar prévia. Para 

fechar o diagnóstico é necessário observar infiltrados pulmonares bilaterais em exame de 

imagem. O receptor evoluirá com hipoxemia, a diminuição da oxigenação nos tecidos, e sinais 

clássicos da mesma, saturação de oxigênio inferior a 90% em ar ambiente, cianose, 

taquicardia, hipertensão ou hipotensão, porém não terá evidências de hipertensão atrial 

esquerda (o que caracterizaria como quadro de TACO) 38,46,54,65,76. 
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A Sobrecarga Circulatória Relacionada à Transfusão (TACO) é semelhante a 

TRALI com sinais como insuficiência respiratória aguda, tosse, taquicardia, estertores e 

terceira bulha cardíaca na ausculta em exame de tórax, e a evolução para um edema pulmonar 

em até 12 horas após a transfusão, no entanto, sinais como a elevação da pressão arterial acima 

do valor  pré-transfusional, associados com um quadro cardiovascular alterado com aumento 

da pressão venosa central, distensão da veia jugular, pressão de pulso aumentada, edema 

periférico, e insuficiência ventricular esquerda no músculo cardíaco, mais sobrecarga de 

fluidos, balanço hídrico positivo e mudança no peso do paciente no pós-transfusional,  e 

também aumento do peptídeo natriurético B (BNP) nos exames após a transfusão, corroboram 

para fechar o diagnóstico diferencial para TACO 38,46,54,65,76. 

 

Pacientes idosos e crianças, acometidos por cardiopatias ou nefropatias, anemias ou 

doenças pulmonares são grupos de risco para o desenvolvimento da TACO. Nestes casos é 

necessário recorrer a uma administração de menores volumes, gotejamento mais lento e evitar 

a infusão de fluidos simultaneamente. Espera-se que a administração de diuréticos auxilie na 

reversão do quadro, caso apresente resultados, a suspeita de TACO se reforça 38,46,52,77,78. 

 

Reações como a Dor Aguda Relacionada à Transfusão e Dispneia Relacionada à 

Transfusão (DAT) são caracterizadas exatamente pelos sinais clínicos de dor aguda, de curta 

duração em até 30 minutos após a transfusão e pelo desconforto respiratório agudo dentro das 

primeiras 24 horas após a transfusão, ambos sem sinais indicativos de qualquer outro tipo de 

reação transfusional, excluindo a suspeita de TACO ou TRALI. Na reação de dispneia, a 

sintomatologia mais prevalente é a dispneia, não podendo ser explicada pelo quadro de base 

do paciente, e que se resolve espontaneamente, assim como a reação de dor aguda, onde pode 

ser feito o manejo da dor através de fármacos, oxigênio suplementar e apoio emocional. A dor 

aguda é inespecífica e pode ocorrer na região lombar, torácica ou membros superiores, 

causando inquietação, vermelhidão na pele, taquicardia e dispneia no receptor. A dor 

apresentada nesse tipo de reação é o sinal mais prevalente, diferente das demais reações. No 

quadro das reações transfusionais imediatas também entram os Distúrbios Metabólicos 

(DMETAB) associados a transfusão, estes distúrbios não têm histórico prévio a transfusão e 

precisam ser confirmados em laboratório para fechar o diagnóstico 17,24,46,54,65. 
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1.3  Epidemiologia  

 

1.3.1 Mundo 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, em países desenvolvidos, 

transfusões são realizadas normalmente em cuidados ao paciente durante cirurgia 

cardiovascular, após trauma massivo, durante cirurgias de transplante, ou no tratamento de 

doenças hematológicas malignas, porém, em países subdesenvolvidos, seu uso está mais 

ligado a controle de problemas associados com a gestação e no tratamento de crianças com 

anemia severa, sendo que em países desenvolvidos o uso de transfusão clínica está comumente 

associado aos grupos acima de 60 anos de idade, e em países subdesenvolvidos seu uso está 

mais representado pelo grupo de crianças menores de 5 anos de idade 79. 

 

Diante destes dados, a OMS recomenda o desenvolvimento de sistemas para o 

controle e aprimoramento da hemovigilância e da segurança transfusional, tais como a criação 

de comitês transfusionais nos hospitais. Ainda, a OMS aponta em dados de 2022 que: 128 

países possuem diretrizes nacionais para o uso clínico do sangue; 48% dos hospitais que 

realizam transfusões mundialmente possuem comitês ou agências transfusionais e 55% destes 

hospitais possuem sistemas para a notificação de eventos adversos a transfusão, e 49% dos 

países possuem um sistema de hemovigilância, sendo a União Européia a que possui maior 

porcentagem de países com sistemas de hemovigilância, sendo 81%, seguida pelo Pacífico 

Oeste com 50%, o Leste Mediterrâneo com 50%, África com 40%, Sudeste Asiático com 40% 

e as Américas cm 21%. Dados de um grupo de 21 países membros do Council of Europe 

(CoE) em 2019 demonstraram uma média de 8,7 reações adversas graves para cada 100 mil 

hemocomponentes distribuídos 79,80. 

 

1.3.2 Brasil 

 

De acordo com o Boletim trimestral do Sistema de Notificação e Investigação em 

Vigilância Sanitária (Vigipós) que apresenta os dados sobre o monitoramento pós-mercado de 

produtos referentes a vigilância sanitária no ano de 2022, 47% das notificações recebidas pelo 

órgão de vigilância sanitária são notificações relacionadas ao uso do Sangue 81. 

 

No que se refere a hemovigilância, no 1° semestre de 2022 foram registradas 8,144 

notificações de eventos adversos notificados ao NOTIVISA, sendo destas 97,6% (7,951 casos) 
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reações transfusionais e 1,53% incidentes graves, com 0,83% de quase-erros graves. O órgão 

registra que houve um aumento de 13,25% na notificação para o mesmo período de 2021.  

 

Dos 7,951 casos de reações transfusionais notificados no primeiro semestre de 

2022, 94,4% são de reações leves e moderadas grau I e II. A maior parte das notificações 

provém da região Sudeste (54,9%), seguido pela região Nordeste (17,4%), Sul (16,6%), 

Centro-Oeste (6%) e Norte (5,1%). A reação transfusional mais notificada no 1° semestre de 

2022 no Brasil, segundo o boletim, foi a Reação Febril Não-Hemolítica (RFNH), 

representando 46,38% das ocorrências (3,686 casos), seguida pela Reação Alérgica com 

34,44% das notificações (2737 casos) 82. 

 

No boletim mais recente publicado em 2023 com dados de setembro a dezembro de 

2022, um total de 4,282 casos de eventos adversos a transfusão foram notificados ao 

NOTIVISA, sendo estes 97,4% de reações transfusionais (4,175 casos), onde 93,77% foram 

não graves e 6,23% eventos graves. Quanto a distribuição geográfica das notificações, 57,56% 

provêm da região sudeste, 16,13% da região Nordeste, seguida pela região Sul com 15,55% 

das notificações, região Centro-Oeste com 6,26% e região Norte com 4,51% 81. 

 

O NOTIVISA indica que em 2022 recebeu um total de 16,543 notificações de 

eventos adversos relacionados ao ciclo do sangue, sendo 97,65% de reações transfusionais 

(16,154 mil casos), com 1,40% de incidentes graves sem reação transfusional (232 casos) e 

0,95% de quase-erros graves (157 casos) (Figura 3) 81. 

 

 

Figura 3 – Eventos Adversos a Transfusão em 2022. Fonte: Adaptado do Boletim 

Informativo Vigipós – Monitoramento Pós Mercado Vol 4 – Dezembro 2022 81. 

97,65%

1,40% 0,95%

Eventos adversos a transfusão (NOTIVISA, 2022)

Reações transfusionais

Incidentes graves sem
reação transfusional

Quase-erros graves



 
26 

 

 

 

A maior porcentagem dos eventos adversos notificados é de eventos não-graves 

(94,35%) em 2022, a maioria das notificações vem da região Sudeste do país (54,55%), 

conforme observado na Figura 4, o que o boletim confere como provável por seu maior 

número de hemocentros e serviços hospitalares que realizam transfusão. Quanto a gravidade 

dos quadros apresentados, em 2022, 84,32% das Reações foram de Grau 1 (Leve), 12,31% de 

Grau 2 (Moderado), 2,95% de Grau 3 (Grave) e 0,42% de Grau 4 (Óbito) (Figura 5). Os 5 

principais tipos de reações transfusionais notificadas no Brasil em 2022 foram: Reação Febril 

Não-Hemolítica (RFNH) com 45,8% dos casos, seguida pela Reação Alérgica (34,8%), 

Outras Reações Imediatas (5,1%), TACO (5,1%), Aloimunização (5,0%) (Figura 6) 81. 

 

 

Figura 4 – Distribuição Geográfica das notificações de Eventos Adversos em 2022. Fonte: 

Adaptado do Boletim Informativo Vigipós – Monitoramento Pós Mercado Vol 4 – Dezembro 

2022 81. 
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Figura 5 – Reações Transfusionais em Hemovigilância classificadas por grau em 2022. 

Fonte: Adaptado do Boletim Informativo Vigipós – Monitoramento Pós Mercado Vol 4 – 

Dezembro 2022 81. 

 

 

Figura 6 – Principais tipos de Reações Transfusionais notificadas em 2022. Fonte: Adaptado 

do Boletim Informativo Vigipós – Monitoramento Pós Mercado Vol 4 – Dezembro 2022 81. 

 

 

1.3.3 Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas 

(FHEMOAM) 

 

A Fundação Hemoam utiliza um sistema informatizado para registro das 

transfusões e relatórios transfusionais realizados no hemocentro, o sistema HemoSys. Através 
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desse sistema, enfermeiros podem registrar as informações sobre o procedimento de 

transfusão realizado, dentre essas informações, a ocorrência ou não de uma reação 

transfusional 83. 

De acordo com informações obtidas a partir deste sistema, em 2022 o hemocentro 

realizou em suas enfermarias de Internação, Quimioterapia e Transfusão, um total de 8.352 

mil transfusões. Destas, contabilizou-se 16 notificações de reações transfusionais, sendo em 

sua maioria pacientes do sexo masculino que realizaram transfusão de Concentrados de 

Plaquetas Irradiado (CPI)83. 

Em 2023 foram registradas no sistema HemoSys um total de 9102 mil 

procedimentos de transfusão, dentre estas, 52 notificações de reações transfusionais imediatas 

foram registradas, novamente, em sua maioria, pacientes do sexo masculino que realizaram 

transfusões de CPI.83 

De Janeiro a Julho de 2024, foram registradas no sistema um total de 3740 mil 

transfusões, dentre estas, 50 notificações de reações transfusionais imediatas foram 

registradas.83. 

Importante notar que um único paciente pode registrar a ocorrência de diversas 

reações transfusionais, o que faz bastante observado. Nota-se também que o registrado de 

reações transfusionais aumentou do ano de 2022 para o último ano de 2024, onde apenas até 

a metade do ano já registrou-se um número próximo ao total do ano inteiro de 2023, o que 

pode ter sido influenciado por razão desta pesquisa, com o incentivo aos profissionais do 

preenchiemento e notificação das reações acompanhadas. Observou-se também que há 

inconsistências nas informações obtidas através do sistema tais como: preenchimento 

incompleto das informações do prontuário e da ficha de notificação transfusional no sistema 

e ou preenchimento incorreto. Deste modo as informações se tornam fragilizadas e passíveis 

de erro humano.  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo Geral 

 

Caracterizar os eventos adversos imediatos relacionados a transfusão sanguínea em 

pacientes hematológicos e politransfundidos no hemocentro do estado do Amazonas.  

2.2  Objetivos Específicos 
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2.2.1 Caracterizar os pacientes hematológicos e politransfundidos que apresentaram 

eventos adversos a transfusão sanguínea; 

2.2.2 Descrever sinais e sintomas clínicos associados aos eventos adversos imediatos;  

2.2.3 Verificar a correlação entre reações transfusionais imediatas e idade, sexo, 

diagnóstico médico dos pacientes politransfundidos, indicação transfusional e tipo 

de hemocomponente transfundido; 

2.2.4 Estimar a prevalência de notificação das reações transfusionais imediatas e possível 

subnotificação; 

 

3. METODOLOGIA  

 

3.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo observacional prospectivo de coorte longitudinal, onde foram 

examinados sinais e sintomas clínicos de eventos adversos e possíveis reações transfusionais 

apresentados pelos pacientes politransfundidos que realizam procedimentos de transfusão.  

 3.2 Local de Estudo 

O estudo foi realizado na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, e desenvolvido 

na Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), único 

hemocentro do estado, referência no atendimento de doenças e síndromes hematológicas.  

3.3 Aspectos Éticos 

Todos os aspectos éticos e legais foram devidamente observados e seguidos com os 

participantes do estudo, a fim de atender as orientações da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) para pesquisa com seres humanos.  

O presente estudo é parte do projeto Macro que tem por título “Investigação das 

reações transfusionais imediatas e tardias em pacientes politransfundidos no hemocentro do 

estado do Amazonas” encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação 

Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM), com CAAE de 

aprovação n° 52069321.8.0000.0009. 

3.4 População de Estudo 

A população de estudo foi composta por pacientes hematológicos crianças, adultos 

e idosos, do sexo masculino e feminino, politransfundidos, ou seja, aqueles que receberam 

mais de três transfusões no período de um ano, sendo estes, indivíduos com doença falciforme, 

leucemias mielóide e linfóide, linfomas, síndrome mielo displásica e doenças e síndromes 
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autoimunes, estando eles internados no hemocentro nas enfermarias de Transfusão, 

Quimioterapia e Internação, ou em atendimento ambulatorial.   

3.5 Cálculo Amostral 

Em 2022, cerca de 400 pacientes politranfundidos realizaram transfusão no 

HEMOAM, portanto, devido à inviabilidade de acompanhar toda a população, optou-se por 

calcular o tamanho amostral baseado no quantitativo de 2022. Para tal, foi realizado o cálculo 

amostral para n conhecido, onde o nível de confiança considerado foi de 95% e erro amostral 

de 5%, o que resultou no tamanho amostral de 197 pacientes que foram acompanhados no 

estudo, com base no cálculo amostral realizado no software web OpenEpi.  

3.6 Critério de inclusão 

Foram incluídos no estudo pacientes que residam em Manaus, com mais de três 

transfusões no período de um ano, de ambos os sexos, com idade infantil e adulta, com 

diagnóstico de doença hematológica, a saber: doença falciforme, leucemia mielódie, leucemia 

linfoide, linfoma, síndrome mielo displásica, doença e síndromes hemolítica e autoimune em 

tratamento no hemocentro, e que concorde em participar da pesquisa.  

3.7 Critério de exclusão 

 Pacientes que não residem no estado do Amazonas; 

 Não possui contato telefônico próprio ou de terceiros para acompanhamento 

pós-transfusional. 

3.8 Inclusão das amostras 

Os participantes deste estudo foram contatados durante o comparecimento à 

enfermaria de transfusão para realização de transfusão em caráter ambulatorial ou diretamente 

no leito na enfermaria de internação, ao ser identificado pelo pesquisador responsável que 

seria realizada uma transfusão em um paciente neste setor. Os mesmos foram abordados, 

respeitosamente, pelo pesquisador responsável, e convidados a participar do estudo ao serem 

explicados os objetivos do mesmo, caso preencham os critérios de inclusão. Com a livre e 

espontânea concordância do paciente em participar, lhes foi aplicado o TCLE (Termo de 

consentimento Livre e Esclarecido) ou TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarescido) 

no caso de pacientes menores de idade ou que não saibam ler e escrever ou que não possam 

responder por si mesmos.   

3.9 Acompanhamento das transfusões sanguíneas 

  No dia agendado para a transfusão, a equipe de enfermagem do HEMOAM realiza 

os procedimentos de rotina pré transfusionais que incluem a informação de doenças pré-

existentes como diabetes, hipertensão, insuficiência renal, pulmonar, ou reações anteriores à 
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transfusão, verificação do nível de consciência, estado geral do paciente e aferição dos sinais 

vitais do mesmo, os quais incluem temperatura, pressão arterial, pulso e respiração. Foi 

registrado ainda a hora do início e término da transfusão e algum sinal ou sintoma de reação 

transfusional que o paciente apresente durante a transfusão. As transfusões acompanhadas 

foram das modalidades programada, urgência e emergência, de todos os tipos de 

hemocomponentes, sendo os principais destes o Concentrado de Hemácias (CH), Concentrado 

de Plaquetas (CP), Criopreciptado (CRIO) e Plasma Fresco Congelado (PFC). Todos estes 

dados foram registrados rotineiramente na ficha transfusional do paciente que se encontra na 

enfermaria de transfusão no segundo andar do bloco E do HEMOAM, bem como no Sistema 

HemoSys AT, sendo também registrados em planilha específica deste estudo por um membro 

da equipe do projeto. 

3.10 Acompanhamento Pós-transfusional 

 Após o término do ato transfusional, o paciente permanece em observação 

aproximadamente 30 minutos no leito, antes de retornar à sua residência, caso não esteja 

internado. Neste período ele é orientado por um membro da equipe de enfermagem a entrar 

em contato com o serviço de urgência e emergência do HEMOAM, caso venha a desenvolver 

sinais e sintomas de reação transfusional.  

Um membro da equipe do projeto entrou então, em contato com o paciente através 

do número de telefone disponibilizado pelo mesmo, 24h após a transfusão, para verificar o 

seu estado geral e registrar alguma intercorrência clínica e sinal ou sintoma clínico de uma 

possível reação transfusional imediata (ocorrida dentro das 24 horas após a transfusão).   

Cada paciente que participou da pesquisa teve um procedimento de transfusão 

acompanhado e recebeu contato após 24 horas, uma vez que os procedimentos de transfusão 

são registrados no sistema HemoSys, optou-se por verificar a ocorrência de reações 

transfusionais futuras de cada paciente incluído na pesquisa no sistema.   

3.11 Análise dos Dados 

Os dados dos indivíduos do estudo foram apresentados em formas de tabelas e 

gráficos, elaboradas com o programa Microsoft Excel 2016 e Microsoft Word 2016 (Microsoft 

Corporation). A análise estatística convencional e correlação entre as variáveis dos dados 

obtidos no estudo foi realizada utilizando o software GraphPad Prism (v.8.0). Variáveis 

categóricas foram expressas por valor absoluto (n) e frequência relativa (%). As variáveis 

numéricas foram expressas por média ± desvio padrão ou mediana (intervalo), quando 

observado ausência de distribuição normal. 
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1.12 Equipe do Projeto 

 

 

NOME 

 

CARGA 

HORÁRIA 
FUNÇÃO ATIVIDADE 

Nathalie Rezende 

Batalha Gomes 
20h 

Aluna de 

mestrado 

Revisão bibliográfica, qualificação do 

mestrado, coleta de dados, discussão 

dos dados, artigos e dissertação. 

Sonia Rejane de 

Senna Frantz 
10h Orientadora 

Auxílio na revisão bibliográfica, 

qualificação e discussão dos dados, 

artigos e dissertação. 

Sérgio Roberto 

Lopes 

Albuquerque 

10h Coorientador 
Colaboração na coleta e discussão dos 

dados. 

Larissa Pessoa 10h 

Aluna de 

Iniciação 

Científica 

Colaboração na coleta de dados e 

discussão dos resultados. 
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4. RESULTADOS  

 ARTIGO ORIGINAL: REAÇÕES ADVERSAS IMEDIATAS À TRANSFUSÃO EM 

PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS EM UM HEMOCENTRO DO NORTE DO 

BRASIL 

 

4.1 Introdução 

O procedimento de transfusão sanguínea consiste na administração via endovenosa de 

sangue total, hemocomponentes ou hemoderivados obtidos a partir de um doador, a um receptor 

que atenda aos critérios clínicos e laboratoriais que justifiquem a prescrição da transfusão, 

visando um benefício a saúde do receptor maior do que os riscos associados com essa 

administração de sangue. Tendo em vista tais riscos ao receptor de sangue, a transfusão deve 

ser considerada como um recurso terapêutico a ser empregado reconhecendo-se uma série de 

sinais e sintomas clínicos de reações adversas, as chamadas Reações Transfusionais (RT), que 

podem ser classificadas em reações imediatas e tardias. As reações imediatas, aquelas que 

ocorrem no momento da transfusão ou imediatamente após, dentro de um período de 24 horas, 

podem ser classificadas de acordo com sua gravidade em leves e graves e de acordo com seu 

envolvimento com o sistema imunológico, em reações imunológicas e não-imunológicas. As 

reações transfusionais imediatas mais comumente apresentadas em levantamentos 

epidemiológicos no Brasil são a Reação Febril Não-Hemolítica e a Reação Alérgica, ambas 

reações leves, que podem ou não evoluir para graves onde o paciente poderá apresentar um 

quadro de anemia hemolítica e reação anafilática 1, 2, 3, 4, 5. 

É importante aos profissionais que assistem ao paciente durante o procedimento terem 

as habilidades teóricas e técnicas para o reconhecimento e manejo adequado da RT. Segundo 

os protocolos operacionais estabelecidos pelas legislações vigentes, na ocorrência de uma RT 

é necessário interromper imediatamente a transfusão, mantendo o acesso venoso pérvio com a 

infusão de soro fisiológico 0,9%, monitorizar os sinais vitais, e intervir com a medicação anti-

histamínica ou anti-pirética conforme o quadro apresentado. Pacientes poderão necessitar de 

suporte de oxigênio, ou em casos extremos, intubação e traqueostomização. A bolsa de 

hemocomponente deverá ser encaminhada juntamente com nova amostra de sangue coletada 

do paciente no momento da reação para uma investigação que determine a natureza da reação, 

e o médico responsável poderá dar continuidade ao procedimento após uma reação caso julgue 

viável 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 24. 
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Acredita-se que a maior parte das reações apresentadas pelos receptores são de natureza 

leve, não representando riscos ao paciente. É possível também que pela ocorrência de 

subnotificação de RT na assistência não haja uma correta identificação do número real de casos. 

Baseado no exposto o presente estudo tem como proposta caracterizar os eventos adversos 

imediatos relacionados a transfusão sanguínea em pacientes hematológicos e politransfundidos 

no hemocentro do estado do Amazonas. , com o intuito de conhecer quais são os principais 

sinais e sintomas apresentados, quem são os pacientes acometidos, quais os principais 

diagnósticos apresentados e correlacionar as características de suas transfusões com a 

ocorrência de sinais e sintomas clínicos de um evento adverso imediato á transfusão, estimando 

também a prevalência de notificação das reações transfusionais identificadas na pesquisa e sua 

possível subnotificação, desta maneira, contribuindo para o conhecimento sobre as reações 

imediatas e para o avanço da segurança transfusional, promovendo uma assistência de 

qualidade ao paciente hematológico que necessita submeter-se a transfusões recorrentes.  

4.2 Materiais e Métodos  

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e descritivo onde foram investigados 

os pacientes politransfundidos no hemocentro do estado do Amazonas, único hemocentro do 

estado, o qual é responsável pelo tratamento das doenças hematológicas da população da capital 

e interior do estado e pela distribuição de hemocomponentes tanto para o estado quanto para 

estados vizinhos. O estudo atendeu a todos os critérios éticos estabelecidos pela Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) para pesquisa envolvendo 

seres humano, foi submetido ao comitê de ética em pesquisa do hemocentro acima citado e 

obteve a aprovação, constando o CAAE n° 52069321.8.0000.0009. 

A população do estudo foi composta pelo valor de p=200, composto de pacientes 

hematológicos crianças, adultos e idosos, do sexo masculino e feminino, politransfundidos (que 

realizaram mais de três transfusões no período de um ano) em tratamento no hemocentro. Foram 

incluídos na pesquisa os pacientes que residiam na capital do Amazonas, Manaus, que atendiam 

ao critério de politransfundido, e que possuíam diagnósticos de doenças hematológicas em 

tratamento no hemocentro, e excluídos os pacientes que não eram politransfundidos, não 

residiam no estado e não possuíam número de telefone disponível para o acompanhamento pós-

transfusional.  

Deste modo, a pesquisa se deu da seguinte forma: ao comparecerem ao hemocentro para 

a realização de transfusões, sejam elas programadas ou de urgência, os pacientes eram 

abordados pelo pesquisador responsável e convidados a participar mediante a assinatura do 
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termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou do termo de assentimento livre e 

esclarecido (TALE) assinado pelo responsável em caso de pacientes menores de idade. Com a 

concordância em participar da pesquisa verifica-se se o paciente atende aos critérios para 

participar da pesquisa, e o procedimento transfusional do mesmo foi acompanhado em sua 

totalidade, do momento pré-transfusional até o pós-transfusional imediato. O paciente então, 

recebeu um contato telefônico do pesquisador em 24 horas após o procedimento para verificar 

a ocorrência de sinais e sintomas clínicos de um evento adverso á transfusão nesse período.  

A coleta de dados se deu no período de Maio de 2022 a Maio de 2024 nas Enfermarias 

de Internação, Transfusão e Quimioterapia do Hemocentro, onde os pacientes eram 

acompanhados durante a totalidade do procedimento presencialmente e no período pós-

transfusional através da busca ativa por contato telefônico.  

Os dados obtidos foram submetidos a análise estatística convencional utilizando o 

software GraphPad Prism (v.8.0) onde foi utilizado o teste Qui-Quadrado para comparação de 

variáveis. As variáveis numéricas foram expressas por média, mediana e desvio padrão e as 

variáveis categóricas foram expressas por valor absoluto e frequência relativa.  

 

4.3 Resultados  

Com relação a caracterização dos participante do estudo, foram acompanhados 200 

pacientes, 100 pacientes do sexo feminino (50%) e 100 pacientes do sexo masculino (50%). A 

faixa etária mais prevaletente foi a de crianças de 01 a 10 anos (53%), os adolescentes e jovens 

foram 11,5%, os jovens adultos de 21 a 30 anos foram 13,5%, os adultos de 31 a 40 anos foram 

9%, de 41 a 40 anos foram 9,5%, e de 51 a 60 anos foram 8%. Os idosos acima de 60 anos 

foram a segunda faixa etária mais prevalente entre os participantes da pesquisa, sendo 19%.  

A maior parte dos participantes da pesquisa estavam internados na enfermaria de Internação 

(75%), e suas transfusões foram na modalidade de Urgência (44%).  

O diagnóstico hematológico mais prevalente entre os participantes da pesquisa foi a 

Leucemia Linfocítica Aguda (LLA), com 25,5%. A indicação transfusional mais prevalente 

entre os participantes da pesquisa foi a de Anemia, com 63% das indicações. O 

hemocomponente mais transfundido entre os participantes da pesquisa foi o CHFI, com 38,5% 

dos receptores transfundindo este hemocomponente, e o tipo ABO/Rh mais utilizado foi o O+, 

com 61% dos participantes recebendo hemocomponentes desta tipagem.  
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O sexo masculino apresentou maior prevalência de EA, com 24 casos, sendo 8 durante a 

transfusão, 10 no pós-imediato (30 minutos) e 6 em 24 horas, conforme observado na Tabela 

1.  

 

Tabela 1: Caracterização dos participantes do estudo por sexo e correlação entre sexo e a 

ocorrência de eventos adversos imediatos durante, após e em 24 horas após o procedimento 

de transfusão sanguínea. 
 

Sexo N (%) EA 

   Início da EA 

PR 

(IC95%) 
P Durante  

PR 

(IC 

95%) 

P Após 

PR 

(IC 

95%) 

P  
Em 

24h 

PR 

(IC 

95%) 

P 

Masculino 
100 

(50%) 

24 

(24%) 
Ref 8 (33%)  Ref 

10 

(41%) 
Ref 

6 

(25%) 
Ref 

Feminino 
100 

(50%) 

18 

(18%) 

0.69 

(0.34-

1.35) 

0.38 8 (44%)  

1.00 

(0.35-

2.8) 

 

0.99 
6 

(33%) 

0.57 

(0.20-

1.51) 

0.43 
4 

(22%) 

0.65 

(0.20-

2.54) 

0.74 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

A ocorrência de EA de acordo com a faixa etária foi mais prevalente entre os idosos 

acima de 60 anos, com 11 EA’s no total, sendo 6 EA’s durante a transfusão, 3 imediatamente 

após e 2 ocorreram em 24 horas, conforme observado na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Caracterização dos participantes do estudo por idade e correlação entre idade e a 

ocorrência de Reações Transfusionais Imediatas durante, após e em 24 horas após o 

procedimento de transfusão sanguínea. 
 

Faixa 

etária 
N (%) EA 

  Início da EA 

PR 

(IC95%) 
P Durante 

PR 

(IC 

95%) 

P 

value 
Após 

PR 

(IC 

95%) 

P 

value 

Em 

24h 

PR 

(IC 

95%) 

P 

value 

01-10 
53 

(26,5%) 

10 

(18,8%) 
Ref 5 (50%) Ref 

2 

(20%) 
Ref 

3 

(30%) 
Ref 

11-20 
23 

(11,5%) 

2 

(8,6%) 

0.50 

(0.10-

2.19) 

0.54 0 - - 
2 

(100%) 

2.42 

(0.35-

16.0) 

0.58 0 - - 

21-30 
33 

(13,5%) 
6 (18%) 

1.17 

(0.37-

3.48) 

0.77 1 (16%) 

0.3 

(0.02-

2.43) 

0.39 
4 

(66%) 

3.51 

(0.76-

19.0) 

0.19 
1 

(16%) 

0.52 

(0.03-

3.64) 

0.99 

31-40 18 (9%) 4 (22%) 

1.51 

(0.46-

4.96) 

0.50 0 - - 
2 

(50%) 

3.18 

(0.46-

21.1) 

0.26 
2 

(50%) 

2.08 

(0.34-

10.8) 

0.59 

41-50 
19 

(9,5%) 
3 (15%) 

0.99 

(0.26-

3.62) 

0.99 2 (66%) 

1.12 

(0.20-

6.27) 

0.99 
1 

(33%) 

1.41 

(0.09-

12.6) 

0.99 0 - - 

51-60 16 (8%) 6 (13%) 

3.18 

(0.84-

9.90) 

0.07 2 (33%) 

1.37 

(0.25-

7.86) 

0.65 
2 

(33%) 

3.64 

(0.52-

24.2) 

0.22 
2 

(33%) 

2.38 

(0.38-

12.4) 

0.32 

>60 
38 

(19%) 

11 

(29%) 

2.15 

(0.78-

5.30) 

0.13 6 (54%) 

1.8 

(0.47-

5.80) 

0.51 
3 

(27%) 

2.18 

(0.42-

12.7) 

0.64 
2 

(18%) 

0.92 

(0.15-

4.72) 

0.99 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 
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Os pacientes do estudo encontravam-se internados nas enfermarias de Internação (75%), 

Transfusão (59%) e Quimioterapia (2,5%), (Gráfico 1), e suas transfusões foram em maioria 

na modalidade Urgência (44%), Programada (36%), Rotina (16%) e Emergência (4%), 

respectivamente, conforme observado no Gráfico 2.  

 

Gráfico 1: Local de Internação dos participantes da pesquisa. 

 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Gráfico 2: Modalidade das Transfusões acompanhadas na pesquisa. 

 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Com relação a ocorrência de Eventos Adversos Imeditos á Transfusão, entre os sinais e 

sintomas clínicos registrados na pesquisa segundo o que foi observado e relatado pelos 

pacientes no contato pós-transfusional, os mais prevalentes foram Febre (50%), seguida pelo 

Aumento da Pressão Arterial (33%), Dor (12%), Êmese (9,5%) e Prurido (9,5%) 

respectivamente, conforme observado na Tabela 3.  

59,00%

38,50%

0,95%

Local de Internação

Transfusão

Internação

Quimioterapia

16%

36%

44%

4%

Modalidade das Transfusões

Rotina

Programada

Urgência

Emergência
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Tabela 3: Sinais e Sintomas Clínicos observados durante, após e em 24 horas pós-

procedimento nos procedimentos transfusionais acompanhados neste estudo.  

Sinais e Sintomas Clínicos N(%) 

Febre 21 (50%) 

Urticária 2 (4,7%) 

Aumento da PA 14 (33%) 

Queda da PA 2 (4,7%) 

Tosse 1 (2,3%) 

Dispneia 1 (2,3%) 

Calor 1 (2,3%) 

Dor 5 (12%) 

Êmese 4 (9,5%) 

Prurido 4 (9,5%) 

Queda na Sat. O2 1 (2,3%) 

Cefaleia 4 (9,5%) 

Taquicardia 1 (2,3%) 

Bradicardia 1 (2,3%) 

Calafrios 3 (7,14%) 

Cianose 1 (2,3%) 

Náusea 2 (4,7%) 

Dor no local da venopunção 1 (2,3%) 

Rubor 1 (2,3%) 

Sensação de Mal-estar 1 (2,3%) 

Edema 1 (2,3%) 

Ansiedade 3 (7,14%) 

Agitação/dificuldade para repousar 2 (4,7%) 

Coloração amarelada em rosto/corpo 1 (2,3%) 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

 Dentre as suspeitas diagnósticas de Reação Transfusional Imediata observadas, 

conforme observado no Gráfico 3, 18 foram suspeitas de Reação Febril Não-Hemolítica 

(RFNH) , onde os pacientes apresentaram febre como principal sintoma observado e relatado, 

sem sinais de hemólise, com aumento de até 1°C do valor de temperatura basal. Os pacientes 
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que apresentaram febre como sintoma mais prevalente também apresentaram tremores e 

calafrios, e aumento da pressão arterial. A segunda maior suspeita diagnóstica observada foi a 

de Reação Alérgica (ALG), com 4 casos registrados, onde os pacientes apresentaram Prurido, 

Pápulas Eritematosas e/ou Placas de Urticária pelo corpo. Os mesmos também apresentaram 

febre, calafrios e rubor facial. 3 pacientes apresentaram a Dor como sinal e sintoma mais 

prevalente observado, sendo a mesma nas regiões torácia, abdominal e lombar e em membros 

superiores e inferiores, e no local da venopunção.  

Os pacientes que apresentaram a suspeita dessa Reação também apresentaram Aumento 

da Pressão Arterial, Calor, Tosse e Cefaleia. 1 paciente apresentou uma considerável Queda da 

Pressão Arterial, característico de Reação Hipotensiva relacionada a Transfusão (HIPOT) sem 

demais sintomas, sendo a mesma superior a 30mmHg em relação ao valor pré-transfusional 

aferido da pressão arterial, iniciando a transfusão com uma PA sistólica de 132x70mmHg, 

sendo aferido novamente um valor de 90x50mmHg. 1 paciente apresentou sinais e sintomas 

clínicos característicos de Lesão Pulmonar Aguda relacionada a Transfusão (TRALI), onde o 

paciente apresentou Queda da Saturação de O2 (94%), Taquicardia, Suor Frio, Pressão Arterial 

Alta (153x88mmHg), Febre,  Náusea e Cianose na face. Este paciente precisou ser monitorizado 

e receber suporte de O2 e recebeu atendimento médico imediato. Os demais pacientes (15) 

apresentaram sintomas inespecíficos, que foram descritos na íntegra na Tabela 3.  

 

Gráfico 3: Principais Suspeitas Diagnósticas de Reações Transfusionais Imediatas. 

 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 
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 O paciente que apresenta um evento adverso á transfusão poderá apresentar diversos 

sinais e sintomas clínicos. Dentre eles, a Febre, como dito anteriormente, foi um dos sinais e 

sintomas mais apresentados. A ocorrencia de febre foi mais frequente no sexo masculino, sendo 

12 homens e 9 mulheres. As mulheres apresentaram um maior quantitativo de dor, prurido e 

cefaleia entre os sinais e sintomas clínicos apresentados, conforme pode ser observado na 

Tabela 4.  

 

Tabela 4: Sinais e Sintomas Clínicos mais observados entre os pacientes acompanhados 

neste estudo, subdivididos por sexo.  

Sexo 
Febre Aumento da PA Dor Prurido Cefaleia Náusea/Êmese Total 

Feminino 9 7 3 3 3 3 28 

Masculino 12 7 2 1 1 3 26 

Total 21 14 5 4 4 6 54 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

 Já com relação a idade dos pacientes e o sinal e sintoma clínico mais prevalente, 

observou-se que as crianças de 01 à 10 anos apresentaram em sua maioria Febre, e os idosos 

acima de 60 anos foram os que apresentaram em sua maioria o aumento da Pressão Arterial. 

Somente os pacientes crianças e idosos apresentaram reações com náusea e êmese, e entre os 

pacientes jovens e adultos a febre também foi o sintoma mais apresentado. conforme pode ser 

observado na Tabela 5.  

 

Tabela 5: Sinais e Sintomas Clínicos mais observados entre os pacientes 

acompanhados neste estudo, subdivididos por faixa etária. 
Faixa 

Etária 

Febre Aumento 

da PA 

Dor Prurido Cefaleia Náusea/Êmese Total 

01-10 8 0 1 0 1 3 13 

11-20 1 1 1 0 0 0 3 

21-30 4 3 1 0 1 0 9 

31-40 2 0 0 2 0 0 4 

41-50 2 1 1 1 1 0 6 

51-60 0 3 0 1 1 0 5 

>60 4 6 1 0 0 3 14 

Total 21 14 5 4 4 6 54 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 
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Com relação a Correlação entre Diagnóstico Hematológico e a ocorrência de Sinais e 

Sintomas Clínicos de um Evento Adversos Imediato á Transfusão, dentre os diagnósticos 

hematológicos observados nos pacientes acompanhados, o diagnóstico mais prevalente foi de 

Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) com 51 pacientes (25,5%) apresentando este diagnóstico, 

seguido pela Anemia Falciforme com 41 pacientes (20,5%), Leucemia Mielóide Aguda com 33 

pacientes (16,5%), Anemia com 9 pacientes (4,5%), Síndrome Mielodisplásica com 8 pacientes 

(4%) e Anemia Hemolítica e Anemia Aplásica com 6 pacientes com o diagnóstico destas 

patologias (3%), onde o diagnóstico com maior prevalência de RT foi a Leucemia Mieloide 

Aguda (LMA) com 11 RT’s sendo 9 RT’s durante a transfusão, e 2 imediatamente após a 

transfusão. (Tabela 6).  

 

Tabela 6: Diagnósticos hematológicos registrados entre os participantes do estudo e sua 

correlação com a ocorrência de Eventos Adversos Imediatos durante, após e em 24 horas 

após o procedimento de transfusão sanguínea. 

Diagnóstic

os 

Hematológ

icos 

N 

(%) 

        Início da EA 

 EA 

PR 

(IC 

95%) 

P  Durante 

PR 

(IC 

95%) 

P Após 

PR 

(IC 

95%) 

P 
Em 

24h 

PR 

(IC 

95%

) 

P 

Anemia 

9 

(4,5%

) 

 
6 

(66%) 
Ref  4 (66%) Ref 

1 

(16%) 
Ref 0 - 

Anemia 

Aplásica 

6 

(3%) 
 

2 

(33%) 

0.25 

(0.03

-

2.43) 

0.31  1 (50%) 

0.25 

(0.01-

3.35) 

0.58 0 - - 

1 

(50%

) 

Ref 

Anemia 

Falciforme 

41 

(20,5

%) 

 
1 

(2,4%) 

0.01 

(0.00

1-

0.15) 

<0.00

01 
 0 - - 

1 

(100

%) 

0.20 

(0.01-

4.24) 

0.3

3 
0 - - 

Anemia 

Ferropriva 

1 

(0,5%

) 

 
1 

(100%) 
- -  0 - - 0 - - 

1 

(100

%) 

- - 

Anemia 

Hemolítica 

6 

(3%) 
 0 - -  0 - - 0 - - 0 - - 

Aplasia 

Medular 

3 

(1,5%

) 

 0 - -  0 - - 0 - - 0 - - 

Bicitopenia 
2 

(1%) 
 0 - -  0 - - 0 - - 0 - - 

Câncer de 

mama 

infiltrado 

na medula 

2 

(1%) 
 0 - -  0 - - 0 - - 0 - - 

Hemofilia 
3 

(1%) 
 

2 

(67%) 

1.0 

(0.08

-

18.8) 

0.99  0 - - 0 - - 

2 

(100

%) 

10 

(0.49

-

167.

1) 

0.2

2 

Hemoglobi

núria 

Paroxística 

Noturna 

1 

(0,5%

) 

 
1 

(100%) 
- -  0 - - 0 - - 

1 

(100

%) 

- - 
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Linfomas 

14 

(3,5%

) 

 
1 

(7,1%) 
- -  0 - - 

1 

(100

%) 

0.61 

(0.03-

13.0) 

0.9

9 
0 - - 

LLA 

51 

(25,5

%) 

 

9 

(17,6%

) 

- -  2 (22%) 

0.51 

(0.008

-0.3) 

0.003 
5 

(55%) 

0.86 

(0.12-

11.4) 

0.9

9 

2 

(22%

) 

0.20 

(0.02

-3.5) 

0.2

8 

LLC 
2 

(1%) 
 0 - -  0 - - 0 - - 0 - - 

LMA 

33 

(16,5

%) 

 

11 

(33

%) 

  - -  
9 (81 

%) 
 

0.46 

(0.0

9-

1.83

) 

0.42 

2 

(18%

) 

- - 

0 

(0,5

%) 

- - 

LMC 

3 

(1,5%

) 

 0   - -  0 0 - - 0 - - 0 - - 

Mielofibros

e 

1 

(0,5%

) 

 0    - -  0 0 - - 0 - - 0 - - 

Mieloma 

Múltiplo 

4 

(2%) 
 0   - -  0 0 - - 0 - - 0 - - 

Pancitopeni

a 

3 

(1,5%

) 

 0   - -  

1 

(33%

) 

0 - - 

1 

(100

%) 

  0 - - 

Púrpura 

1 

(0,5%

) 

 0   - -  

1 

(100

%) 

0   

1 

(100

%) 

  0 - - 

Síndrome 

de Evans 

1 

(0,5%

) 

 0   - -  0 0 - - 0 - - 0 - - 

Síndrome 

Mielodisplá

sica 

8 

(4%) 
 0   - -  0 0 - - 0 - - 0 - - 

Talassemia 
4 

(2%) 
 0   - -  

1 

(25%

) 

0 - - 

1 

(100

%) 

2.66 

(0.10

-

56.0

3) 

0.99 0 - - 

Trombasten

ia de 

Glazman 

1 

(0,5%

) 

 0   - -  0 0 - - 0 - - 0 - - 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Quanto a distribuição dos diagnósticos hematológicos observados entre os pacientes do 

estudo que apresentaram eventos adversos, temos 22 pacientes de Leucemias (LLA, LMA, 

LLC, LMC), sendo 9 mulheres e 13 homens, 4 pacientes de Linfomas (Hogkin e Não-Hodgkin) 

sendo todos homens, 8 pacientes de Anemias (Anemia Ferropriva, Crônica, etc), sendo 4 

mulheres e 4 homens, 3 pacientes de Hemoglobinopatias (Anemia Falciforme, Talassamia, etc) 

sendo todos mulheres e 2 pacientes de Hemofilias (Hemofilia A, B) sendo uma mulher e um 

homem, conforme pode ser observado na Tabela 7. 
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Tabela 7: Diagnósticos hematológicos registrados entre os participantes do estudo que 

apresentaram Eventos Adversos Imediatos a transfusão subdivididos por sexo. 

Sexo 
Leucemias Linfomas Anemias Hemoglobinopatias Hemofilias Outros 

Feminino 9 0 4 3 1 1 

Masculino 13 4 4 0 1 2 

Total 22 4 8 3 2 3 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Ao analisar Quanto a distribuição dos diagnósticos hematológicos observados entre os 

pacientes do estudo que apresentaram Eventos Adversos Imediatos, observou-se que as faixas 

etárias de 01-10 e >60 foram as que mais registraram casos, sendo os idosos acima de 60 anos 

a faixa etária mais prevalente, com 11 pacientes apresentando sintomas de EA’s, sendo a maoria 

pacientes de Leucemias, e 10 crianças, sendo 7 pacientes de Leucemias, conforme pode ser 

observado na Tabela 8.  

 

Tabela 8: Diagnósticos hematológicos registrados entre os participantes do estudo que 

apresentaram Eventos Adversos Imediatos subdivididos por faixa etária.  
Faixa 

Etária 

Leucemias Linfomas Anemias Hemoglobinopatias Hemofilias Outros Total 

01-10 7 1 0 0 1 1 10 

11-20 2 0 0 0 0 0 2 

21-30 3 1 0 2 0 0 6 

31-40 1 1 1 1 0 0 4 

41-50 2 0 1 0 0 0 3 

51-60 1 0 3 0 1 1 6 

>60 6 1 3 0 0 1 11 

Total 22 4 8 3 2 3 42 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Quanto a Correlação entre a Indicação Transfusional ou indicação para a transfusão 

pelo profissional médico, e a ocorrência de Sinais e Sintomas Clínicos de um Evento Adversos 

Imediato a Transfusão, as principais indicações identificadas nas fichas de solicitação de 

transfusão dos pacientes acompanhados foram as de: Anemia, com 126 pacientes (63%) com 

esta indicação, Plaquetopenia, com 42 pacientes (20,5%), Anemia + Plaquetopenia com 9 

pacientes (3,5%) e AVCI (Acidente vascular isquêmico) com 5 pacientes (2,5%) apresentando 

esta indicação, onde a indicação transfusional com maior prevalência de EA foi a Anemia, 

com 26 EA’s no total, sendo 13 EA’s ocorrendo durante a transfusão, 9 imediatamente após 

e 4 ocorreram em 24 horas, conforme pode ser observado na Tabela 9.  
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Tabela 9: Indicações de transfusão registradas nos prontuários dos participantes do estudo e 

sua correlação com a ocorrência de Reações Transfusionais Imediatas durante, após e em 24 

horas após o procedimento de transfusão sanguínea. 

Indicação 

Transfusional 
N (%) 

     Início da EA 

EA 

RP 

(IC 

95%) 

P Durante 

PR 

(IC 

95%) 

P Após 

PR 

(IC 

95%) 

P 
Em 

24h 

PR 

(IC 

95%) 

P 

Anemia 
126 

(63%) 

26 

(20%) 
Ref 

13 

(50%) 
Ref 9 (34%) Ref 4 (15%) Ref 

Anemia + 

Plaquetopenia 

9 

(4,5%) 

2 

(22%) 

1.09 

(0.22-

5.56) 

0.99 0 - - 
2 

(100%) 

3.71 

(0.68-

17.5) 

0.15 0 - - 

Anemia 

Sintomática + 

CVO 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Anemia 

Sintomática + 

Choque 

Hipovolêmico 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Anemia + 

Aplasia 

Medular 

2 (1%) 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Aplasia 

Medular + 

Plaquetopenia 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Aplasia 

Medular Pós-

Quimioterapia 

4 (2%) 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

AVCI 
5 

(2,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Fibrinogênio 

baixo 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Gengivorragia 
1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Implante 

dentário 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

IVAS + CVO 
1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Manter HB 

maior que 9% 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Plaquetopenia 
42 

(21%) 

7 

(16%) 

0.76 

(0.30-

1.82) 

0.65 
3 

(42,8%) 

0.33 

(0.10-

1.05) 

0.09 
2 

(28,5%) 

0.65 

(0.13-

2.67) 

0.73 
2 

(28,5%) 

1.52 

(0.28-

6.73) 

0.64 

Plaquetopenia 

+ Sangramento 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Sangramento 

ativo com 

choque 

1 

(0,5%) 

1 

(100%) 
- - 0 - - 0 - - 

1 

(100%) 
- - 

Sequestro 

Esplênico 

1 

(0,5%) 
0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Quanto a Correlação entre os heomocomponentes transfunfidos e a ocorrência de  

Sinais e Sintomas Clínicos de uma possível reação transfusional, os hemocomponentes foram 
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classificados e agrupados de acordo com o seu tipo e sua preparação, dentre aqueles que 

passaram por processos químicos e físicos (Lavados, Irradiados e Filtrados) e os que não 

receberam. Observou-se que a maioria dos hemocomponentes transfundidos receberam algum 

tipo de tratamento (87,5%). Dos hemocomponentes transfundidos nos procedimentos 

transfusionais acompanhados, o mais prevalente foi o Concentrado de Hemácias Filtrado e 

Irradiado (CHFI), com 78 pacientes (38,5%) recebendo este hemocomponente, seguido pelo 

Concentrado de Plaquetas Irradiado (CPI) onde 49 pacientes (24,5%) receberam este 

hemocomponente. Dentre os hemocomponentes que não receberam nenhum tratamento, 23 

pacientes (11,5%) receberam Concentrado de Hemácias (CH), 1 recebeu Concentrado de 

Plaquetas (CP), 1 recebeu  Criopreceptado (CRIO) e 1 paciente recebeu Plasma Fresco 

Congelado (PFC), onde observou-se que  o CHFI foi  hemocomponente mais envolvido em 

casos de reação transfusional, com 21 EA’s no total. (Tabela 10).  

Tabela 10: Hemocomponentes transfundidos nas transfusões acompanhadas no estudo.  

Hemocomponente Transfundido N (%) EA 

CH 23 (11,5%) 7 (30%) 

CHBV (baixo volume) 2 (1,5%) 0 

CHF 19 (9,5%) 1 (5%) 

CHFI 78 (38,5%) 21 (26%) 

CHLF 1 (0,5%) 0 

CHFLI 1 (0,5%) 0 

CHI 12 (6%) 5 (41%) 

CHL 6 (3%) 0 

CHLI 1 (0,5%) 0 

CP 1 (0,5%) 0 

CPAI 5 (2,5%) 0 

CPI 49 (24,5%) 8 (16%) 

CRIO 1 (0,5%) 0 

PFC 1 (0,5%) 0 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 
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 Observou-se também que o Hemocomponente mais envolvido em EA’s na faixa etária 

de 01 a 10 anos foi o CHFI, na faixa etária de 11 a 20 anos foram o CHFI e o CHI, na faixa 

etária de 21 a 30 anos foram o CHFI e o CHF, de 31 a 40 anos foi o CHFI, de 41 a 50 anos 

foram CHFI, CPI e CH, de 51 a 60 anos foram o CHFI e o CH, e nos idosos acima de 60 anos 

foram CHFI, CPI e CH, conforme pode ser observado na Tabela 11. 

 

Tabela 11: Hemocomponentes transfundidos mais frequentes entre os pacientes que 

apresentaram EA’s acompanhados neste estudo, subdivididos por faixa etária. 

Faixa Etária 
CHFI CPI  CH CHI CHF Total 

01-10 8 2 0 0 0 10 

11-20 1 0 0 1 0 2 

21-30 2 1 1 1 2 7 

31-40 3 0 0 1 0 4 

41-50 1 1 1 0 0 3 

51-60 2 1 2 0 0 5 

>60 3 3 3 2 0 11 

Total 20 8 7 5 2 42 

 

Dos hemocomponentes acima descritos, os grupos sanguíneos ABO/Rh mais 

prevalentes foi “O+” com 122 pacientes (61%), seguido por A+ com 43 pacientes (21,5%) e 

O- com 20 pacientes (10%), onde a tipagem sanguínea mais prevalente em casos de EA 

registradas foi também o tipo “O+”, com 27 EA’s no total. (Tabela 12). 

 

Tabela 12: Tipagem ABO/Rh dos hemocomponentes transfundidos no estudo. 

ABO/RH N (%) EA 

A+ 43 (21,5%) 7 (16,2%) 

B+ 7 (3,5%) 1 (14%) 

O+ 122 (61%) 27 (22%) 

AB+ 2 (1%) 1 (50%) 

A- 5 (2,5%) 1 (20%) 

B- 1 (0,5%) 1 (100%) 

O- 20 (10%) 4 (20%) 

AB- 0 0 
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Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Com relação ao total de ocorrências de Eventos Adversos Imediatos à Transfusão, 

dos 200 pacientes acompanhados, 42 (21%) apresentaram algum tipo de sinal ou sintoma 

clínico adverso relacionado á transfusão. 16 (38%) apresentaram sinais e sintomas clínicos 

adversos durante a transfusão, 16 (38%) apresentaram imediatamente após a transfusão, nos 

30 minutos de observação pós-transfusional e 10 (23%) apresentaram em 24 horas após a 

transfusão, conforme observado no Gráfico 4 e Gráfico 5. 

Gráficos 4 e 5: Quantitativo total de Eventos Adversos Imediatos observadas no estudo, 

divididas em durante, após 30 minutos e em 24 horas após a transfusão. 

 

 

Fonte: Coleta de Dados / FHEMOAM. 

 

Com relação ao histórico de reações transfusionais anteriores dos pacientes 

acompanhados na pesquisa, conforme registrado do sistema HemoSys At, 44 (22%) destes 

pacientes apresentaram histórico de RT (Reação Transfusional) anteriores, estas, 

diagnosticadas como Reações Transfusionais e identificadas como tal no sistema. 29 (14,5%) 

destes tinham 1 RT cadastrada no sistema de uma transfusão anterior, 4 (2%) tinham 2 RT 

cadastradas no sistema de transfusões anteriores, 1 paciente apresentava registro de 3 RT’s 

cadastradas de transfusões anteriores e 2 pacientes tinham 4 RT’s cadastradas no sistema de 

transfusões anteriores.  

Dentre os 42 pacientes que apresentaram eventos adversos relacionados a transfusão, 

11 (26%) possuiam histórico de RT’s anteriores a essa transfusão, sendo destas 9 pacientes 

com 1 RT cadastrada no sistema e 2 pacientes com 2 RT’s cadastradas.  

21%

79%

Total de Ococorrências de 
Eventos Adversos Imediatos 

a Transfusão

Sim

Não

38%

38%

23%

Início do Evento Adverso 
Imediato

Durante

30 minutos

24 horas
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Dos 42 pacientes que apresentaram eventos adversos relacionados a transfusão que 

foram observados durante a pesquisa, apenas 7 (17%) foram diagnosticados com RT e 

notificados no sistema HemoSys como Reação Transfusional. Destes, 3 (42%) foram reações 

que ocorreram durante a transfusão, 4 (57%) foram reações que ocorreram em 30 minutos 

após a transfusão e nenhuma das notificadas foram dentro de 24 horas, representando um total 

de 83% de casos não notificados no sistema. (Gráfico 6 e 7).  

Gráficos 6 e 7: Quantitativo total de Reações Transfusionais Imediatas notificadas no Sistema 

Hemoys AT, divididas em durante, após e em 24 horas após o procedimento de transfusão 

sanguínea. 

 

 

Fonte: Sistema HemoSys AT / FHEMOAM. 

 

4.4 Discussão 

 Diversos fatores podem ou não estar relacionados com a probabilidade de ocorrência 

dos eventos adversos imediatos a transfusão, o que o presente estudo buscou analisar, onde 

observou-se que os números referentes aos pacientes do sexo masculino e do sexo feminino 

foram igualitários, sendo 50% homens e 50% mulheres no estudo, o que ocorreu ao acaso. 

Observou-se entretanto que os homens foram maioria nos casos de sinais e sintomas clínicos 

de Reação Transfusional, sendo 24 homens para 18 mulheres. Na maior parte dos estudos 

onde foram acompanhados pacientes hematológicos pro rastreio epidemiológico de reações 

transfusionais, os homens também eram maioria dos casos. Vários estudos com pacientes 

receptores de transfusão sanguínea apontam uma prevalência frequentemente semelhante 

entre homens e mulheres 1, 14, 18, 21. 

17%

83%

Reações Transfusionais 
Notificadas no Sistemas 

HEMOSYS AT

Sim

Não

42%

57%

0%

Início das Reções 
Transfusionais Notificadas 
no Sistema HEMOSYS AT

Durante

30 minutos

24 horas
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Um estudo realizado com pacientes politransfundidos indicou que em sua maioria, o 

grupo do sexo masculino apresentou maior desenvolvimento de aloanticorpos ou 

autoanticorpos após consecutivas transfusões, algo inesperado, uma vez que é de 

conhecimento que mulheres tem mais chances de serem sensibilizadas por uma possível 

gravidez 10, 18, 19, 22, 23. 

O sintoma clínico mais apresentado pelos homens do estudo foi a Febre, seguida pela 

Pressão Arterial Alta, onde observou-se que os homens costumam apresentar sintomas mais 

leves de RT, e entre as mulheres além da febre e pressão arterial alta observou-se dispneia, 

prurido e cefaleia, notando-se que a maior parte das mulheres apresentaram os sintomas 

mais graves de RT registrados no estudo. A média de idade entre as mulheres participantes 

do estudo foi de 33 anos, e entre os homens, 31 anos.  Na análise de correlação entre o fator 

sexo e a ocorrência de RT, o fator sexo não apresentou influência ou relação alguma com a 

ocorrência de reações tranfusionais 22, 23,24.  

Notou-se uma frequência maior de pacientes do estudo em idades de 01-10 anos, 

crianças, e pacientes de idade superior a 60 anos, idosos, ambos extremos foram mais 

prevalentes na pesquisa, representando também um maior número de ocorrências de Reação 

Transfusional, específicamente aquelas que ocorreram no momento da transfusão e 

imediatamente após o procedimento. As crianças apresentaram o maior quantitativo de 

Febre, e os Idosos o maior quantitativo de Aumento da Pressão Arterial, sendo que a maior 

parte destes pacientes, tanto idosos quanto crianças, eram pacientes com diagnóstico de 

Leucemia.  

Crianças e idosos em geral são maioria entre os pacientes de cânceres hematológicos 

como Leucemias e Linfomas, e também há maior incidência de tratamento de Anemias 

entre os extremos de idade, sendo também, mais acometidos por efeitos adversos a 

transfusão, devido a sua constituição natural fragilizada e sistema imunológico imaturo ou 

comprometido pela senilidade. Porém, de igual modo, a idade também apresentou-se 

irrelevante no que diz respeito a ocorrência destas reações, não havendo influencia na 

formação de aloanticorpos e autoanticorpos em estudos com pacientes politransfundidos e 

não havendo correlação confirmada entre estes fatores após análise estatística 1, 3, 14, 20, 24, 25, 

26, 27.  

Já com relação aos diagnósticos hematológicos mais prevalentes registrados entre os 

participantes da pesquisa, a Leucemia Mieloide Aguda se destacou como o diagnóstico com 

maior ocorrência de possíveis EA’s, sendo acompanhados na pesquisa 33 pacientes de 

LMA, com a ocorrência de 11 EA’s no total. A Leucemia Linfocítica Aguda apresentou-se 
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como um fator relacionado a ocorrência de reação transfusional imediata, sendo 

acompanhados 51 pacientes de LLA, com a ocorrência de 09 possíveis EA’s no total, sendo 

02 EA’s durante a tranfusão, 05 EA’s imediatamente após a tranfusão e 02 EA’s dentro de 

24 horas nos pacientes com este diagnóstico. Ambos os diagnósticos são comuns aos 

maiores índices de idade prevalentes na pesquisa, idosos e crianças respectivamente.  

Nota-se que há uma correlação entre a reação durante a transfusão e este diagnóstico 

(p=0,03), o que pode ser explicado pelo fato de que pacientes de que os pacientes de LLA 

e demais Leucemias, como maioria no estudo, realizam mais transfusões que os demais 

diagnósticos, sendo frequentemente submetidos a sensibilização eritrocitária, o que 

corrobora com os dados a respeito de casos de Leucemias entre maioria do sexo masculino 

e crianças, o que também foi observado no presente estudo. Observou-se que os pacientes 

de LLA realizaram mais transfusões de hemácias (28) do que de plaquetas (22), sendo mais 

frequentes as reações aos Concentrados de Hemácias (7) do que Concentrados de Plaquetas 

(2) 3, 9, 10, 14, 20, 27, 28, 29. 

A Anemia Falciforme também apresentou resultados significativos em relação tanto a 

ocorrência de reação transfusional, uma vez que a quantidade de pacientes identificados no 

estudo, sendo 41 pacientes, apenas 01 apresentou sinais e sintomas clínicos de uma EA, 

logo observa-e que há uma correlação (p=0,005) entre o diagnóstico e a ocorrência de um 

evento adverso devendo-se ao fato de que pacientes de Anemia Falciforme apresentam o 

mesmo comprometimento imunológico dos demais diagnósticos hematológicos estudados 

3, 9, 10, 27, 30, 18, 31. 

Foi bastante observado nos pacientes com AF a ocorrência de internações por quadros 

de crise vaso-oclusiva (CVO) e acidentes vascular cerebral (AVC), além de anemias graves 

e sintomáticas, todas indicações transfusionais observadas entre os participantes da 

pesquisa, sendo estes pacientes dependentes de transfusão por longos períodos devido a 

natureza crônica da patologia, que causa deformidade no formato dos eritrócitos, logo, faz 

sentido que todos os pacientes de AF do estudo realizaram transfusões de Concentrados de 

Hemácias. Outros estudos também corroboram que altos índices de RT são observados em 

pacientes com a doença falciforme 3, 9, 10, 27, 18, 31. 

A indicação de transfusão é de responsabilidade do profissional médico e implica na 

necessidade que o paciente apresenta para justificar a solicitação de hemocomponente para 

transfusão. A anemia é uma das principais indicações para transfusão, quando em níveis 

muito abaixo do que o organismo pode compensar, o que varia entre as pessoas. Segundo a 

OMS, os valores de Hemoglobina no sangue considerados normais para crianças de 6 a 59 
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meses e mulheres grávidas de <110g/l, crianças de 5 a 11 anos de idade <115g/l, crianças 

de 12 a 14 anos de idade ee mulheres não-grávidas a partir dos 15 anos de idade  <120g/l, 

e nos homens a concentração de hemoglobina deve ser <13g/l 9, 10, 17, 30, 33, 34.  

Porém, pacientes com diagnósticos hematológicos submetidos a tratamentos intensos 

com destruição de células hematológicas e hematopoiéticas, como é o caso das leucemias, 

podem apresentar valores baixíssimos de hemoglobina como 4 g/l-8g/l, evoluindo para 

quadros de aplasia medular, onde a medula óssea para de produzir células sanguíneas e a 

transfusão se torna um dos únicos recursos viáveis para manter a estabilidade dos 

parâmetros hematológicos. Estudos apontam que para crianças assintomáticas o gatilho 

transfusional será de 7,0 g/dL de hemoglobina, chegando a ser mais alto em quadros de 

anemia sintomática quando associada a doença crônica 8, 25, 35, 36,  37. 

Não só a anemia sintomática, de múltiplas causas ou grau de severidade foi a maior 

indicação de transfusão observada no estudo, como também a indicação com maior índice 

de EA’s, sendo 26 possíveis reações transfusionais onde observou-se que mesmo sendo o 

maior quantitativo observado, não há correlação direta entre a indicação de transfusão por 

anemia e a ocorrência de reações. A anemia é um quadro resultante de complicações do 

sistema hematopoiético apresentados no curso da maioria das principais patologias 

estudadas no presente estudo, o que a torna uma justificativa comum para a necessidade de 

transfusão, assim como a Plaquetopenia, que foi a indicação de 41 procedimentos 

tranfusionais neste estudo, destes, em que 6 possíveis reações transfusionais foram 

observadas, que não apresentou significância na correlação entre esta indicação e a 

ocorrência de reação 17.  

Através dos procedimentos físicos e químicos aos quais o hemocomponente é 

submetido no processo de preparação da bolsa no laboratório, são removidos leucócitos, 

antígenos e elementos imunológicos responsáveis por interagir com o sistema imunológico 

do receptor, causando assim uma reação. Pacientes com histórico de reações transfusionais 

anteriores tem indicação para a utilização destes hemcomponentes selecionados e 

preparados, visando a mínima estimulação imunológica e diminuição da probabilidade de 

RT 5,10,17,24,30. 

Como maioria no presente estudo, esse tipo de paciente justifica o alto índice de 

solicitações de hemocomponentes para o Concentrado de Hemácias Filtrado e Irradiado 

(CHFI), hemocomponente transfundido em 78 das procedimentos acompanhados no estudo, 

nestes, 21 EA’s no total foram observadas. O CHFI tem indicação positiva de uso em 

pacientes imunodeprimidos e politransfundidos. No entanto, estes números não se 
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apresentaram significativos para uma correlação positiva entre a utilização do CHFI e a 

apresentação de uma RT pelo receptor 5,24.  

O Concentrado de Plaquetas Irradido (CPI) também foi frequente nas solicitações de 

transfusão sanguínea, representando 49 das transfusão acompanhadas. Registrou-se 8 EA’s 

no total por transfusão de CPI. Da mesma forma, não foi observada significância estatística 

para os dados que correlacionam a transfusão deste hemocomponente e a ocorrência de RT. 

Tanto o CHFI quanto o CPI apresentarem maior prevalência de transfusões no estudo 

associa-se diretamente ás duas maiores indicações transfusionais, Anemia (63%) e 

Plaquetopenia (21%), respectivamente, o que também ocorreu em diversos estudos 

epimeiológicos para reações e eventos adversos a transfusão, onde o CH e CP e suas 

variações também foram amplamente utilizados e estavam envolvidos na maioria das 

reações 1,3,5,14,21,24,27,28. 

Com relação a tipagem ABO/Rh dos hemocomponentes transfundidos no presente 

estudo, observa-se que o tipo “O+” foi o mais presente entre as transfusões e também o que 

mais registrou reações transfusionais, sendo 122 transfusões e 27 reações transfusionais. O 

segundo mais prevalente foi o tipo “A+”, com 43 transfusões e 7 EA’s no total. Porém, os 

dados não representaram significância para correlação entre o tipo sanguíneo do 

hemocomponente transfundido e a apresentação de reação transfusional.  

Um estudo realizado em um hemocentro em 2020 que buscou associar características 

demográficas e clínicas de pacientes às características de suas transfusões concluiu que o 

tipo “O+” e “A+” foram os mais prevalentes entre os pacientes estudados. O tipo “O+” é 

também o mais utilizado no Brasil, sendo necessário um estoque de no mínimo 50% do 

mesmo em um hemocentro. Uma pesquisa recente para levantamento do perfil dos doadores 

de sangue no Hemocentro do Estado do Amazonas apontou que 58,60% eram do tipo “O+”, 

seguido por 24,34% de tipo “A+”, logo, uma vez  que este dado representa o estoque 

responsável por abastecer os pacientes do hemocentro estudado,  faz sentido que tanto o  

“O+” (60,5%) quanto o “A+” (21,5%) representem maioria nas transfusões acompanhadas. 

28, 36, 37.  

Diversos estudos apresentam a Febre como um dos principais e mais recorrentes sinais 

clínicos de eventos adversos a transfusão, estando presente em diversos quadros de Reação 

Transfusional como a Reação Febril Não-Hemolítica, a Reação Hemolítica Aguda, onde é 

característica a elevação de pelo menos 1°C da temperatura basal pré-transfusão, e a Reação 

por Contaminação Bacteriana, onde há um aumento de até 2°C da temperatura basal pré-

transfusão. Este sintoma está relacionado com a infecção, que pode já estar presente no caso 
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dos pacientes do hemocentro que realizam diversos procedimentos invasivos durante sua 

internação, com a utilização de dispositivos centrais e periféricos para acesso venoso e 

sondas, ou ocorrer como resultado da estimulação imunológica ou em resposta a infusão de 

hemocomponentes contaminados com colônias de bactérias, reação esta que é de baixa 

ocorrência devido ás precauções adotadas para segurança transfusional na preparação e 

manejo da bolsa nos serviços de saúde 1,2,4,7,8,9,10,21,28,39,40.  

A elevação da temperatura também pode ser fruto de um quadro infeccioso prévio do 

paciente e se manifestar no momento da transfusão, porém, é preconizado que pacientes 

que apresentem febre não recebam transfusão até que a mesma seja dissipada. Por estar 

presente em 21 das RT’s identificadas, a febre foi o sintoma mais identificado neste estudo, 

estando frequentemente isolada como único sintoma apresentado pelos pacientes (10), ou 

estando associada com sintomas como Aumento da Pressão Arterial  e Calafrios, sendo 

estes sinal observado em reações febris. Todas as reações que apresentaram febre ocorreram 

nos momentos durante e imediatamente após a transfusão (18), onde a maior parte dos 

pacientes eram do sexo masculino e tinha entre 01 à 10 anos, e que em sua maioria foram 

transfundidos Concentrados de Hemácias e suas variações 1,8,9,39. 

O aumento da Pressão Arterial (PA) para acima do valor aferido no momento pré-

transfusional é também um sintoma frequentemente observado (37,7%), sendo um sintoma 

presente em reações como a Lesão Pulmonar Aguda relacionada a transfusão (TRALI) e a 

Sobrecarga Circulatória relacionada a transfusão (TACO), porém entende-se que é natural 

o aumento da PA em situações de estresse agudo, dor e desconforto. As reações com 

aumento de PA observadas aconteceram na maior parte nos momentos durante e 

imediatamente após a transfusão, onde os pacientes eram em sua maioria idosos acima de 

60 anos e o quantitativo foi equivalente para sexo masculino e feminino, e que em sua 

maioria foram também transfundidos por Concentrados de Hemácias e suas variações 

8,9,10,30,39,40.  

Dor inespecífica pelo corpo, independente da localização, e que causa desconforto 

agudo ao receptor, sendo sentida na região lombar, torácica ou membros, caracteriza Reação 

de Dor Aguda relacionada a transfusão, de acordo com o Manual de Hemovigilância do 

Ministério da Saúde. Sendo mencionado em 5 dos 42 casos de RT acompanhados, foi 

descrita pelos pacientes como “dores no corpo, dor nas pernas, dor na região do baço, dor 

no local da punção e dor torácica”, com pacientes de variadas idades apresentando essa 

reação, sendo 3 do sexo feminono e 2 do sexo masculino 3,7,9,28,39. 
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A Cefaleia foi o quarto sintoma mais mencionado, sendo mais observado nos pacientes 

que apresentaram este sintoma a transfusão de Concentrado de Hemácias Filtrado e 

Irradiado, também não se mostrou mais prevalente em nenhuma faixa etária, sendo 

pacientes de variadas idades, porém, mais prevalente no sexo feminino, e estava associado 

com dores no corpo, aumento da pressão arterial e febre. Este sintoma está presente em 

reações como a Reação Febril e a Reação Hemolítica Aguda 3,9,28,30,39,42. 

Náuseas e êmese também podem ser apresentados por pacientes, em quadros de Reação 

Alérgica, Reação Febril não-hemolítica e Reação por Contaminação Bacteriana. Dos 

pacientes que apresentaram náuseas e êmese no presente estudo, os únicos a apresentarem 

este tipo de reação foram as crianças de 01-10 anos e os idosos acima de 60 anos, com 

quantitiativo equialente para sexo masculino e feminino. A maior parte da transfusões onde 

pacientes apresentaram êmese foi de CHFI e CPI 10,42,44,45. 

É característico de Reações Alérgicas o prurido pelo corpo, podendo ou não apresentar-

se também com máculas, pápulas eritematosas ou placas de urticária. Iniciando-se 

normalmente minutos após a tranfusão, observou-se dos 4 casos registrados no estudo, 3 

ocorreram no pós-tranfusional imediato, dentro de 30 minutos após o procedimento, sendo 

acompanhado por: pápulas eritematosas pelo corpo, febre, calafrios, rubor facial e placas 

de urticária que evoluíram para todo o corpo em 24 horas, sendo que apenas 1 iniciou-se 

após as 24 horas da transfusão, que ocorreu sem intercorrências. Em 2 dos 4 casos 

registrado, a terapia utilizada para conter o avanço da RT no pós-transfusional imediato foi 

o uso de Loratadina e Hidrocortisona. A maior parte das transfusões onde ocorreu RT 

Alérgica foi de CPI, a faixa etária mais prevalente foi a de 31-40 anos, e a maior parte dos 

que apresentaram essa reação eram do sexo feminino 1,3,8,9,10,39. 

A Ansiedade foi bastante mencionada pelos pacientes na busca ativa por reações 

transfusionais em 24 horas, representando os 3 casos registrados. Sendo uma condição 

multifatorial e de caráter psicológico, é difícil mensurar até que momento a ansiedade 

apresentada pelos pacientes tem relação com a transfusão recebida. É possível a associação 

deste sintoma com o status atual do paciente: seu diagnóstico, prognóstico, tratamento, 

internação e problemas pessoais. O nível de sofrimento emocional entre pacientes 

internados por doenças hematológicas é sabidamente alto. Dos 3 casos mencionados, 2 

foram de pacientes idosos e 1 de paciente pediátrico, todos do sexo masculino, onde um 

deles apresentou além da ansiedade, febre e êmese entre o momento da transfusão e as 24 

horas após, o que certamente lhe causou incômodo e a ansiedade estava relacionada aos 

demais sintomas que o paciente apresentou 7,9,28,39,41,46. 
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O presente estudo acompanhou 200 procedimentos transfusionais onde observou-se a 

ocorrência de 42 eventos adversos a transfusão, o que representa 21% de reações 

transfusionais imediatas, e 17% de notificação destas reações no sistema utilizado no 

hemocentro para registro, sendo 83% o total de subnotificação nesta pesquisa, um 

quantitativo dentro do esperado quando comparado a um estudo sobre tranfusões entre 

pacientes idosos internados em um hospital público, onde foram observadas cerca de 12 

manifestações clínicas de reação transfusional em uma amostra de 516 transfusões, estudo 

realizado em 2017, e que concluiu que a incidência de RT identificada nessa pesquisa estava 

abaixo dos parâmetros, identificando assim uma possível subnotificação de reações 14. 

Já outro estudo realizado em um hospital de alta complexidade entre 2007 e 2021 ente 

crianças e adolescentes, registrou 287 RT’s neste grupo estudado para um total de 1.532 

fichas de reação transfusional, onde também observou-se que há uma amostra pequena de 

notificações, subentendendo-se a ocorrência de subnotificação destes casos entre pacientes 

pediátricos 3. 

Em 2023, de acordo com a Vigilância Sanitária, o NOTIVISA recebeu 18.049 

notificações de eventos adversos relacionados ao ciclo do sangue, a maioria referentes a 

reações tranfusionais de grau leve, representando 93,2% do total. A Anvisa ponta ainda que 

houve aumento de 9,7% de notificações de eventos adversos a transfusão em relação ao ano 

de 2022. Mesmo diante dos esforços para que tais eventos sejam notificados de acordo com 

o que preconiza a RDC 57/2010 que instituiu a notificação compulsória dos mesmos, a 

subnotificação ainda é uma realidade nos serviços de saúde que torna difícil a tarefa de 

conhecer o real parâmetro e características das reações transfusionais no Brasil 15, 16, 12, 17. 

A ocorrência de uma Reação Transfusional e/ou Evento Adverso á Transfusão é um 

evento imprevisível (quando o procedimento é realizado dentro das medidas preconizadas 

pela legislação e pelos manuais que regem a atuam dos profissionais envolvidos no 

procedimento), que poderá ocorrer especialmente em pacientes que são submetidos a 

frequentes procedimentos de transfusões sanguíneas, ou seja, pacientes hematológicos e 

politransfundidos, uma vez que os mesmos já se encontram aloimunizados pelas frequentes 

transfusões a que são submetidos em seus tratamentos e por isso tem alta probabilidade de 

formação de aloanticorpos eritrocitários e autoanticorpos contra antígenos eritrocitários 11, 

13, 14, 18, 19, 20. 

4.4 Conclusão   

Este estudo identificou que pacientes do sexo masculino, crianças e idosos acima de 60 

anos, com os diangósticos de LMA e LLA são os que mais apresentam quadros com sinais 
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e sintomas clínicos característicos de reção transfusional. As transfusões onde ocorreu uma 

suspeita de EA imediata eram frequentemente transfusões de Concetrado de Hemácias 

Filtrado e Irradiado, em geral com indicação transfusional por Anemia, e em sua maioria, 

do grupo ABO/Rh “O+” ou “A+”. Não houve correlação entre sexo, idade, diagnóstico, 

indicação, tipo de hemcomponente transfundido ou grupo ABO utilizado e a ocorrência de 

reações transfusionais.  

Observou-se que os sinais e sintomas clínicos mais comuns ás transfusões observadas 

nos pacientes acompanhados no estudo foram Febre, Aumento da Pressão Arterial, Dor, 

Prurido e Náuseas/Êmese. Foi registrado um total de 21% EA’s, com uma porcentagem de 

83% de subnotificação de casos. 

Com os dados da pesquisa foi possível caracterizar os pacientes hematológicos e 

politransfundidos atendidos no hemocentro do Amazonas, caracterizando também suas 

transfusões e reações apresentadas, apresentar um quadro de sintomas característicos de EA 

imediatas nos momentos durante, após 30 minutos e dentro de 24 horas da transfusão e 

conhecer melhor as associações entre essas variáveis e apresentação destes sintomas, 

contribuindo assim para a melhoria da segurança transfusional não apenas no serviço do 

estado amazonense mas também no serviço de hemoterapia em todo o Brasil.  
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6. ANEXOS 

 

7.1. Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (CEP-HEMOAM) 
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