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Objetivo: identificar e discutir a ocorrência de reações transfusionais imediatas, considerando o tipo de hemocompo-
nente transfundido, demanda e capacidade de atendimento em um Hospital Universitário do estado da Bahia, Brasil. 
Método: estudo de caso, retrospectivo, quantitativo, realizado por meio de levantamento de registros e documentos. 
Análise descritiva das frequências e percentuais das ocorrências e tipologias das Reações Transfusionais, bem como 
da demanda e capacidade de atendimento da unidade de hemoterapia deste hospital. Resultados: frequência de 
6,43% de Reações Transfusionais imediatas/1.000 hemocomponentes transfundidos. A Reação Febril Não Hemolítica 
e a Reação Alérgica foram as que mais ocorreram. Maior número de Reações Transfusionais foram do grau I (97,5%); 
os concentrados de hemácias (44,1%) e de plaquetas (41,9%) foram os hemocomponentes envolvidos na maioria 
das Reações Transfusionais. Conclusão:  a unidade estudada mostrou capacidade de atendimento à demanda, com 
notificação das reações transfusionais e destaque de tais ações para contínuo aperfeiçoamento da qualidade. 

Descritores: Segurança do Sangue. Reação Transfusional. Notificação. Sistemas de Informação. Serviço de 
Hemoterapia. 

Objective: to identify and discuss the occurrence of immediate transfusion reactions, considering the type of transfused 
blood component, demand and care capacity in a University Hospital in the state of Bahia, Brazil. Method: case, 
retrospective, quantitative study, performed through the collection of records and documents. Descriptive analysis 
of the frequencies and percentages of occurrences and typologies of Transfusion Reactions, as well as the demand 
and capacity of the hemotherapy unit of this hospital. Results: frequency of 6.43% of immediate Transfusion 
Reactions/1,000 transfused blood components. The Nonhemolytic Febrile Reaction and Allergic Reaction were the ones 
that most occurred. The highest number of Transfusion Reactions were grade I (97.5%); red blood cell concentrates 
(44.1%) and platelets (41.9%) were the blood components involved in most Transfusion Reactions. Conclusion: the 
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unit studied showed capacity to meet the demand, with notification of transfusion reactions and highlighting such 
actions for continuous quality improvement.

Descriptors: Blood Safety. Transfusion Reaction. Notification. Information Systems. Hemotherapy Service.

Objetivo: identificar y discutir la aparición de reacciones transfusionales inmediatas, considerando el tipo de 
componente sanguíneo transfundido, la demanda y la capacidad de atención en un Hospital Universitario en 
el estado de Bahía, Brasil. Método: estudio de caso práctico, retrospectivo, cuantitativo, realizado a través de la 
recopilación de registros y documentos. Análisis descriptivo de las frecuencias y porcentajes de ocurrencias y 
tipologías de reacciones transfusiones, así como la demanda y capacidad de la unidad de hemoterapia de este 
hospital. Resultados: frecuencia del 6,43% de las reacciones transfusiones inmediatas/1.000 componentes sanguíneos 
transfundidos. La Reacción Febril No-hemolítica y la Reacción Alérgica fueron las que más ocurrieron. El mayor 
número de reacciones transfusionales fue el grado I (97,5%); los concentrados de glóbulos rojos (44,1%) y plaquetas 
(41,9%) fueron los componentes sanguíneos involucrados en la mayoría de las reacciones transfusiones. Conclusión: 
la unidad estudiada mostró capacidad para satisfacer la demanda, con notificación de reacciones transfusiones y 
destacando tales acciones para la mejora continua de la calidad.

Descriptores: Seguridad de la Sangre. Reacción Transfusional. Notificación. Sistemas de Información. Servicio de 
Hemoterapia.

Introdução

A segurança transfusional e a qualidade dos 

hemocomponentes tornaram-se inquietação 

e foco de preocupação para a Hemoterapia a 

partir da década de 1980, devido ao surgimento 

da AIDS e da Hepatite C. Desde então, a segu-

rança transfusional passa a ser necessidade mun-

dial e norteada por processos com a finalidade 

de eliminar ou reduzir riscos(1). Existe uma mobi-

lização por parte do setor público para aprimorar 

as práticas, por meio da avaliação e de melhorias 

contínuas nos processos de trabalho e ainda da 

adoção de medidas capazes de monitorar e ava-

liar a qualidade de seus produtos e serviços(2).

A Hemovigilância brasileira destaca-se por 

um conjunto de métodos de vigilância que en-

volve o ciclo do sangue, com a finalidade de 

incluir e assegurar informações sobre eventos 

adversos que ocorram durante o ciclo do sangue, 

com a finalidade de “[...] prevenir sua manifes-

tação ou recorrência, de melhorar a qualidade 

dos processos e/ou produtos, de reduzir riscos 

no processo hemoterápico, de aumentar a segu-

rança transfusional do doador e do receptor”(3:3).

No Brasil, a partir de 2015, através do Sis-

tema Nacional de Hemovigilância (SNH) o es-

copo da hemovigilância foi ampliado, incluindo 

os eventos adversos em todo o ciclo do sangue, 

em receptores e doadores e, não apenas aqueles 

relativos à transfusão, passando a seguir as orien-

tações e tendências internacionais(4).

Com a finalidade de ampliar o conhecimento 

relativo à produção científica existente sobre 

Hemovigilância e Reações Transfusionais (RT), 

foi realizada uma busca nas bases Lilacs, SciELO 

e MEDLINE, com base em descritores selecio-

nados – “Segurança do Sangue” (Blood Safety) e 

“Reação Transfusional” (Transfusion Reaction) – 

e outros termos – “Hemovigilância” e “Incidentes 

transfusionais” – utilizados isoladamente e com 

a seguinte combinação: “Segurança do Sangue 

AND Reações Transfusionais”, “Hemovigilância 

AND Reação Transfusional”, considerando um 

recorte temporal recente de 5 anos (2013 a 2017). 

Assim, foram identificados 147 artigos. Após a 

aplicação dos critérios de exclusão, foram se-

lecionados 39 artigos de 11 países. Desse con-

junto, destacam-se alguns estudos que avaliam 

a frequência das reações transfusionais por 

tipo de hemocomponentes, associada a dados 

demográficos (idade, sexo, raça) e aos sinais e 

sintomas(5-15).

No Brasil, a frequência absoluta das notifica-

ções de reações transfusionais nos anos de 2002 

a 2015 aumentou de 160 para 12.841 notifica-

ções/ano. O aumento dos registros a partir de 

2010 deveu-se à obrigatoriedade da notificação 
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das RT. No entanto, o quantitativo de subno-

tificações ainda é muito alto. Os parâmetros 

internacionais afirmam que o percentual esti-

mado de subnotificações de RTs é de 15%, mas, 

segundo a Anvisa, o parâmetro nacional não 

é conhecido(16). 

O ato transfusional não é isento de riscos, 

apesar de todo o conhecimento reunido e utili-

zado até os dias atuais. A literatura internacional 

mostra que as reações transfusionais imediatas 

são predominantes, embora a proporção seja 

diferente da verificada na realidade brasileira. 

A notificação das reações transfusionais tem se 

tornado um instrumento primordial para o con-

tínuo aperfeiçoamento da qualidade do sangue 

e de seus produtos, bem como da segurança do 

ato transfusional, o que torna o Sistema de He-

movigilância imprescindível nesse processo. 

Este artigo tem por objetivo identificar e 

discutir a ocorrência de RTs imediatas, consi-

derando o tipo de hemocomponente transfun-

dido, demanda e capacidade de atendimento 

em um Hospital Universitário do estado da 

Bahia, Brasil. 

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, des-

critivo, de abordagem quantitativa e que adota 

como estratégia de pesquisa o estudo de caso.

O campo deste estudo caracteriza-se como 

unidade hospitalar e ambulatorial, classificada 

como hospital universitário (HU), um dos que 

integra e atende à Rede SUS, sendo referência 

no estado da Bahia. A Unidade de Hemoterapia 

(UH) que integra este hospital é uma agência 

transfusional (AT) que atende os pacientes de 

todo o complexo hospitalar, mediante requi-

sição de transfusão solicitada por médico. Para o 

funcionamento dessa AT, os gestores da Univer-

sidade e do Hemocentro Coordenador da Bahia, 

a Fundação de Hematologia e Hemoterapia da 

Bahia (Hemoba), firmaram um acordo, por meio 

de contrato, no qual à equipe da UH cabe, desde 

a gestão de hemocomponentes, no hospital, até 

a rastreabilidade do uso. 

Para a coleta dos dados secundários, reali-

zada entre dezembro de 2018 e abril de 2019, 

foram utilizados registros de 84 relatórios men-

sais de produtividade da UH (referentes aos 

anos de 2012 a 2018), além de 405 fichas de 

notificação de reações transfusionais (FIT) que 

alimentam o Sistema de Notificação da Vigi-

lância Sanitária (Notivisa) e dados do Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos (CNES). Também 

foram consultados documentos, dentre os quais: 

relatório de gestão do Hospital, relatório de Nú-

cleo de Epidemiologia Clínica e relatório de uni-

dade de hemoterapia. Outros documentos foram 

também disponibilizados pelo campo, como, 

por exemplo, contrato Universidade-HEMOBA, 

relatório técnico de inspeção sanitária, 

relatório de visita, livros de ocorrência e pro-

cedimentos operacionais, além de outros de 

acesso público. 

A seleção dos dados e documentos atendeu 

aos seguintes critérios de inclusão: dados e re-

gistros de produção dos anos de 2012 a 2018; 

documentos e relatórios que se reportassem 

à organização e aos procedimentos para a 

produção da UH e relacionados com a no-

tificação e o acompanhamento das reações 

transfusionais.

O software Microsoft Excel foi utilizado para 

a organização e sistematização dos dados cole-

tados nas fichas de notificação e nos relatórios 

mensais de produtividade. Na sequência, foram 

produzidos gráficos e tabelas contendo número 

de leitos do hospital do período em análise e 

dados referentes aos receptores, tais como: 

grupo ABO Rh, idade, sexo, cor, tipo de he-

mocomponentes utilizados, unidade hospitalar 

onde a transfusão ocorreu, frequência e tipo de 

reação transfusional imediata ocorrida, gravidade 

da reação, sinais e sintomas evidenciados. Assim, 

procedeu-se a análise descritiva das frequências 

e dos percentuais das ocorrências e tipologias 

das RT, bem como da demanda e capacidade de 

atendimento dessa UH.

Cabe destacar que a referência às transfusões 

realizadas, refere-se, neste estudo, ao número 

de vezes em que foi realizada uma transfusão, 
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seja de concentrado de hemácias, de pool de 

plaquetas, plasma fresco ou pool de criopre-

cipitados. Esclarece-se, quanto ao número de 

hemocomponentes transfundidos, que se refere 

ao número unitário de cada hemocompo-

nente em cada transfusão, e não ao pool que 

foi produzido. 

Este estudo foi desenvolvido em acordo com 

a Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 

de Saúde. O projeto foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Saúde 

Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia 

(UFBA), Certificado de Apresentação para Apre-

ciação Ética (CAAE) no 01605218.5.0000.5030, e 

aprovado pelo Parecer nº 3.003.450. Também foi 

apreciado pelo Comitê de Ética do Hospital Uni-

versitário (HU) estudado, enquanto instituição 

coparticipante, sob número de protocolo CAAE 

01605218.5.3001.0049 e Parecer de Aprovação  

nº 3.100.746.

Resultados

Os resultados estão expostos em duas sub-

seções intituladas “Reações transfusionais ime-

diatas: notificações, perfil da população acome-

tida e sua relação com os hemocomponentes 

transfundidos” e “Demanda e capacidade de 

atendimento da UH”. 

Reações transfusionais imediatas: notificações, 

perfil da população acometida e sua relação 

com os hemocomponentes transfundidos

Dos 62.968 hemocomponentes transfundidos 

nesse hospital, no período de 2012 a 2018, foram 

notificadas à Anvisa 405 RTs imediatas. Os he-

mocomponentes mais envolvidos nessas rea-

ções foram: 219 Concentrado de Hemácias (CH), 

165 Concentrado de Plaquetas (CP), 16 Plasma 

Fresco Congelado (PFC), 5 Crioprecipitado.

Observa-se, no Gráfico 1, a frequência das 

RTs notificadas por hemocomponentes no pe-

ríodo do estudo. Verifica-se que o hemocompo-

nente mais envolvido em reações transfusionais 

foi o concentrado de hemácias, seguido pelo 

concentrado de plaquetas. Estes dois hemocom-

ponentes estavam envolvidos em 95% das no-

tificações de reação transfusional relatadas. Os 

dados apresentados no gráfico foram extraídos 

das 405 fichas de atendimento. As reações 

transfusionais imediatas mais notificadas à An-

visa foram: 261 Reações Febris Não Hemolítica 

(RFNH), seguida por Reação Alérgica (RA) com 

135 casos, 8 notificações como Sobrecarga Vo-

lêmica (SCV) e 1 caso notificado de Injúria Pul-

monar não Cardiogênica (Transfusion Related 

Acute Lung Injury - TRALI). Não houve, nesse 

período, observação de Reação Hemolítica (RH).

Gráfico 1 – Frequência de hemocomponente envolvido nas reações transfusionais imediatas em Hospital 

Universitário. Bahia, Brasil – 2012-2018

Fonte: Elaboração própria.

No Gráfico 2, pode-se verificar quais as reações 

transfusionais mais frequentes, conforme as noti-

ficações, sendo a Reação Febril Não Hemolítica 

(RFNH) a mais notificada, seguida pela Reação 

Alérgica (RA). Estes dois tipos de reação transfu-

sional representaram, juntos, 97,7% do total. Os 

dados apresentados no gráfico correspondem às 

informações das 405 fichas de notificação.
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Gráfico 2 – Frequência das Reações Transfusionais notificadas no Hospital Universitário. Bahia, Brasil 

– 2012-2018 

Fonte: Elaboração própria.

A Tabela 1 apresenta a frequência, em nú-

meros absolutos e relativos, referente aos 

dados sociodemográficos de faixa etária, sexo, 

raça/cor dos receptores de transfusão, notificados 

à Hemovigilância como aqueles que relataram 

e/ou nos quais se observaram reação trans-

fusional, além da gravidade com a qual a RT 

apresentou-se. 

Tabela 1 – Caracterização das notificações encaminhadas pelo Hospital Universitário à Anvisa. Bahia, 

Brasil – 2012-2018. (N=405) 

Variáveis n %
Faixa Etária

0 - 9 anos 9 2,2
10 - 19 anos 42 10,4
20 - 29 anos 72 17,8
30 - 39 anos 71 17,5
40 - 49 anos 66 16,3
50 - 59 anos 65 16,1
60 - 69 anos 43 10,6
70 anos e + 37 9,1

Sexo
Feminino 210 51,9
Masculino 195 48,1

Raça/Cor (1)
Pardos 275 67,9
Negros 64 15,8
Brancos 62 15,3
Amarelos 1 0,2
Não Declarada 3 0,8

Gravidade (2)
Grau I 395 97,5
Grau II 6 1,5
Grau III 4 1

Total 405 100

Fonte: Elaboração própria. 

(1) Na variável raça-cor não houve notificação de Reação Transfusional em indígena no período analisado.
(2) Na variável gravidade, não houve registro de Reação Transfusional no grau IV no período analisado.
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Verifica-se que não houve concentração ex-

pressiva em nenhuma faixa etária. Observa-se 

ainda que a menor idade de um paciente cuja RT 

foi notificada foi de 1 mês de vida, e a maior idade, 

86 anos. Quanto à variável sexo, percebe-se que 

não houve prevalência de reação transfusional; 

sobre a raça/cor autorreferida, prevaleceu a cor 

parda. Identifica-se, quanto à gravidade, que RTs 

com grau I foram as mais notificadas. Não houve 

notificações grau IV, aquela em que o óbito pode 

ser atribuído às reações adversas.

No período deste estudo, as enfermarias/uni-

dades onde se evidenciaram as reações transfu-

sionais foram: enfermaria e ambulatório de he-

matologia, com 233 fichas; Clínicas Médicas, com 

66 notificações; Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), com 62 reações; seguidas pelas Clínicas 

Cirúrgicas, com 32 fichas; e, por fim, as Clínicas 

Pediátricas, com 12 notificações do total. Não 

houve notificação de ocorrência de reação trans-

fusional imediata, por demanda espontânea ou 

por busca ativa, em pacientes dentro do Centro 

Cirúrgico. 

Sinais e sintomas diferentes foram agrupados 

em 29 grupos distintos, sendo assinalados 611 

vezes em 405 receptores-pacientes. Os 10 mais 

frequentemente apontados estão listados na Ta-

bela 2. Cabe citar que foram identificados sin-

tomas que sugeriam um agravamento do quadro 

clínico, como broncoespasmo (2 casos), edema 

agudo de pulmão (1 caso), convulsão (1 caso), 

creptos em base de pulmão (1 caso).

Tabela 2 – Sinais e sintomas percebidos e notificados em receptores que apresentaram reação 

transfusional imediata no Hospital Universitário. Bahia, Brasil – 2012-2018. (N=611)

 N° Ano
Sinais/sintomas

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total %

1 Febre 65 95 28 24 15 15 20 262 42,9

2 Placas eritematosas/ Placas 
cutâneas/ Rush cutâneo/ Ardor em 
face/ Pápulas em face e em corpo

8 17 5 6 24 32 22 114 18,7

3 Urticária/Prurido 9 10 4 14 17 18 21 93 15,2

4 Dispneia/ Desconforto respiratório/ 
Taquipneia/ Ortopneia

4 1 2 4 10 6 5 32 5,2

5 Calafrio 6 3 1 4 4 2 6 26 4,2

6 Edema pálpebras/ Lábios/ 
Região Ocular/ Periorbital

- - 1 - 5 5 7 18 2,9

7 Tremores 4 3 - 4 1 1 3 16 2,6

8 Tosse/ Desconforto em garganta 1 - - - 2 3 2 8 1,3

9 Hipertensão 1 - - 2 2 - 3 8 1,3

10 Náusea/Vômito - 5 1 1 - - - 7 1,1

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
 - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Demanda e capacidade de atendimento da 

Unidade de Hemoterapia 

A UH recebe da Fundação Hemoba concen-

trado de hemácias, concentrado de plaquetas 

randômicas, pool de plaquetas e plaquetas por 

aférese, concentrado de plasma congelado e 

crioprecipitado.

No período de janeiro de 2012 a dezembro 

de 2018, foram realizadas 39.310 transfusões de 

62.968 hemocomponentes em 6.477 pacientes 

(receptores). 

A distribuição mais frequente por grupo ABO 

Rh dos receptores de hemocomponentes no HU 

foi o grupo com “Rh positivo”. Dentre os pa-

cientes que receberam transfusão, a maior parte 

era do grupo O(+), seguidos pelo grupo A(+). 

Os grupos menos frequentes quanto à tipagem 

sanguínea dos pacientes receptores foram os 

pertencentes ao “Rh negativo”, sendo menos 
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encontrados pacientes receptores do grupo 

AB(-), seguido pelo grupo B(-).

No que se refere ao quantitativo de transfu-

sões por tipo de hemocomponente, verifica-se 

que, dentre os 62.968 hemocomponentes trans-

fundidos, ocorreu maior número de transfusão 

de CH, correspondendo a 44,1% das transfusões 

realizadas, seguido pela transfusão de CP, com 

o quantitativo de 41,9% de infusões; logo após, 

o hemocomponente mais utilizado foi o PFC, 

sendo transfundido 12,6% do total e, por fim, 

1,4% das transfusões foi de crioprecipitado.

As transfusões ocorreram em todas as uni-

dades/enfermarias do hospital. Nesse período, 

especificamente, as quantidades e locais para 

onde foram encaminhados e transfundidos he-

mocomponentes corresponderam a: 36.165, na 

enfermaria e no ambulatório de hematologia; 

13.649, nas UTIs; 7.222, nas enfermarias de es-

pecialidades de Clínicas Médicas; 1.001, nas 

enfermarias de Clínicas Pediátricas; 3.137, nas 

Clínicas Cirúrgicas; e 1.794, no Centro Cirúrgico.

O número de leitos de hematologia, clínicos, 

cirúrgicos e pediátricos do hospital, no período 

do estudo, variou de 200 a 289; já o número de 

leitos de UTI oscilou entre 10 e 20, de acordo 

com dados do Núcleo de Epidemiologia do 

Hospital.

O Gráfico 3 demonstra a frequência de trans-

fusões realizadas por unidade de hemocompo-

nente, distribuídas pelas unidades/enfermarias 

de internação no período do estudo. Identifi-

ca-se que mais da metade das transfusões rea-

lizadas nesse hospital ocorreu na enfermaria e 

no ambulatório de hematologia e transplante de 

medula óssea, seguidos da UTI. A Clínica Pediá-

trica foi o local onde ocorreu menor número de 

transfusões. Os dados apresentados no gráfico 

correspondem às informações das 39.310 trans-

fusões ocorridas.

Gráfico 3 – Transfusão de hemocomponentes segundo unidade assistencial no Hospital Universitário. 

Bahia, Brasil – 2012-2018

Fonte: Elaboração própria.

Discussão 

A Gerência de Monitoramento do Risco da 

Anvisa levanta a hipótese de que a taxa de RT 

no país esteja mais próxima de 5 RT em 1.000 

hemocomponentes, enquanto o sistema de 

Hemovigilância francês aponta para uma inci-

dência esperada de três reações transfusionais 

em 1.000 hemocomponentes transfundidos(17). O 

caso estudado notificou a frequência de 6,43 RTs 

imediatas/1.000 hemocomponentes transfun-

didos. Outros estudos(18-19) apontam variedade 

nas taxas de incidência transfusional de 1,7 e 

3,9 por 1.000 hemocomponentes transfundidos, 

respectivamente. 

Quanto ao perfil de tais ocorrências no HU 

estudado, no que tange à variável sexo, obser-

vou-se que 51,9% das RTs imediatas ocorreram 

em mulheres e 48,2%, em homens. O Relatório 

de Hemovigilância da Anvisa, de 2010(16), observa, 
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de maneira geral, uma leve predominância do 

sexo feminino. Entretanto, cabe destacar que as 

diferenças entre os sexos apresentadas em es-

tudos(14,20) não ultrapassaram 3%, sendo a maioria 

do sexo feminino. A distribuição percentual foi 

igual para os sexos em estudo(21) que descreveu 

a reação transfusional aguda em um serviço de 

transfusão brasileiro, enquanto que, em estudo 

sobre epidemiologia das reações transfusionais 

imediatas(22), ao contrário, a maioria das RT 

foram notificadas para o sexo masculino. No que 

se refere à variável raça/cor, verificou-se que a 

cor mais autodeclarada foi a parda, seguida da 

cor branca e da cor negra. 

As reações transfusionais podem ser classi-

ficadas quanto ao tempo de aparecimento, à 

gravidade, à correlação com a transfusão (im-

putabilidade) e ao diagnóstico(3). As RFNH e RA 

foram as duas RTs imediatas mais notificadas à 

Notivisa no período de 2012 a 2018, chegando 

a 97,7% do total de reações, concordando com 

o que é divulgado nos relatórios do Ministério 

da Saúde(16). Em Boletim de Hemovigilância da 

Anvisa, há relato de ocorrência de RFNH e RA 

como as mais prevalentes, com taxas acumu-

ladas de 48% e 36%, respectivamente, no período 

de 2013 e 2014(17). No que se refere à tipologia 

das reações transfusionais, observou-se que as 

reações imediatas perfizeram a quase totalidade 

das notificações de reações (97%), contra 3% das 

tardias(23).

Especificamente quanto ao tipo de RT ime-

diata, os dados apresentados neste estudo di-

ferem dos encontrados em estudos(20,22) que 

relatam a ocorrência de maior percentual de RA 

e depois as RFNH. No entanto, pesquisa sobre 

reações transfusionais em hospital universi-

tário(24) relata que a RT que mais ocorreu foi a 

RFNH seguida pela RA.

É possível que haja subnotificação dos casos 

de TRALI, pois nem sempre é bem diferenciada 

de sobrecarga volêmica ou de falência cardíaca 

congestiva. Devido à similitude do quadro sin-

tomático com outras reações adversas, muitas 

vezes a TRALI pode ter sido notificada equivo-

cadamente, em alguns casos, como sobrecarga 

de volume ou como contaminação bacteriana, 

pois esta última apresenta o mesmo sintoma: 

calafrios(25).

Em relação ao tipo e à gravidade das RTs 

imediatas, os resultados deste estudo asseme-

lham-se ao que é observado pelo Ministério da 

Saúde(16), sendo as RFNH e RA as mais notificadas. 

Assemelham-se também ao encontrado em es-

tudo realizado em hospital universitário(24). Na 

análise das notificações de reações por tipo de 

gravidade para 2014, a Anvisa(17) verificou que, 

no Brasil, a gravidade leve representou 82,6%; a 

moderada, 14,3%; a grave, 2,8%; e o óbito, 0,3%.

No que diz respeito às unidades/enfermarias 

onde ocorreram as RTs imediatas, verificou-se, 

neste estudo, que 57,5% foram notificadas no 

ambulatório e enfermaria de hematologia, logo 

após as clínicas médicas, seguido das UTIs. 

Para este fato, levanta-se a hipótese de que isso 

ocorreu porque o maior número de transfusões 

realizou-se nessas clínicas ao invés de nas UTIs. 

Em 2016, observou-se maior prevalência de 

RTs notificadas em clínica médica, seguida pela 

UTI/CTI e ambulatório de transfusão(16). Per-

cebe-se semelhança com o identificado em 

estudo(24) que relata a Unidade de Oncologia 

como aquela onde mais ocorreu notificação de 

RT, seguida pela Clínica Médica e pelas unidades 

críticas e semicríticas. Os menores percentuais 

também se assemelham aos deste estudo, sendo 

as clínicas cirúrgicas e as unidades pediátricas 

as menos notificadas. Esses resultados diferem 

do encontrado em estudo(22) que identificou o 

maior número de notificações na Clínica Médica, 

seguida pela Clínica Pediátrica, Clínica Cirúrgica 

e, só depois, na UTI. 

Verificou-se ainda, com base neste estudo 

que febre, aparecimento de placas eritema-

tosas e prurido foram os sinais/sintomas mais 

frequentes, inclusive mais evidentes nessas rea-

ções (RFNH e RA). Tais evidências coincidem 

com aquelas encontradas em estudo(20) que traz, 

como três principais sinais/sintomas mais noti-

ficados: urticária, calafrios e febre. Pesquisa(14) 

relata que os sinais mais percebidos foram febre, 

dispneia e urticária. Outro estudo(24) relata febre, 

calafrios e/ou sudorese e lesões em derme como 

sinais mais presentes nas notificações. 
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Ao averiguar os dados deste estudo, consta-

tou-se que os hemocomponentes mais envol-

vidos em RTs imediatas foram o concentrado 

de hemácias, seguido de concentrado de pla-

quetas e de plasma fresco congelado e, por fim, 

crioprecipitado. Esta frequência de transfusões 

é semelhante à encontrada em estudo desen-

volvido no Norte de Minas Gerais(20). O CH foi 

também identificado como o hemocomponente 

mais transfundido, porém o segundo hemocom-

ponente mais transfundido, foi o concentrado de 

plasma fresco e não o concentrado de plaquetas 

e, por fim, o crioprecipitado(14,22). 

Como limitações do estudo, há que se des-

tacar a disponibilidade dos dados apenas em 

versão impressa, o que demandou maior tempo 

para a coleta e pode dificultar outros estudos 

que requeiram informações de maior recorte 

temporal.

Espera-se que os resultados apresentados 

possam subsidiar o desenvolvimento de novos 

estudos sobre os eventos adversos apresentados 

por receptores de hemocomponentes, contri-

buindo para a Saúde Pública, uma vez que a 

reflexão e a discussão sobre a segurança transfu-

sional poderão potencialmente produzir efeitos 

para a melhoria da qualidade da assistência pres-

tada em instituições que realizam terapia trans-

fusional, além de agregar novos conhecimentos 

aos profissionais de saúde que atuam nessa área.

Conclusão

Este estudo buscou identificar e discutir a 

ocorrência de RTs imediatas, considerando o 

tipo de hemocomponente transfundido, de-

manda e capacidade de atendimento em um 

Hospital Universitário no estado da Bahia, Brasil.

Identificou-se que os hemocomponentes 

transfundidos foram de concentrado de hemá-

cias, de pool de plaquetas, plasma fresco ou 

pool de crioprecipitados; as RTs imediatas mais 

notificadas à Anvisa foram as Reações Febris 

Não Hemolítica (RFNH), seguidas por Reação 

Alérgica (RA), notificações como Sobrecarga Volê-

mica (SCV) e Injúria Pulmonar não Cardiogênica. 

O hospital estudado apresentou capacidade de 

atendimento da demanda transfusional.

Os resultados e as reflexões apresentados 

aqui poderão estimular novos estudos que per-

mitam melhor avaliar e compreender as reações 

transfusionais, assim como estimular/assegurar 

práticas que promovam maior segurança dos 

pacientes submetidos à terapia transfusional.

Cabe destacar a importância da informati-

zação dos dados, visto que o registro apenas 

na forma impressa limita o acesso rápido, 

bem como pode inviabilizar estudos que pre-

tendam maior recorte temporal para análise, 

uma vez que demandará mais tempo para 

a coleta.
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