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Objetivo: identificar e discutir a ocorréncia de reacoes transfusionais imediatas, considerando o tipo de hemocompo-
nente transfundido, demanda e capacidade de atendimento em um Hospital Universitirio do estado da Bahia, Brasil.
Método: estudo de caso, retrospectivo, quantitativo, realizado por meio de levantamento de registros e documentos.
Andlise descritiva das frequéncias e percentuais das ocorréncias e tipologias das Reacoes Transfusionais, bem como
da demanda e capacidade de atendimento da unidade de hemoterapia deste hospital. Resultados: frequéncia de
6,43% de Reacdes Transfusionais imediatas/1.000 hemocomponentes transfundidos. A Reacido Febril Nao Hemolitica
e a Reacao Alérgica foram as que mais ocorreram. Maior nimero de Reacdes Transfusionais foram do grau I (97,5%);
os concentrados de hemadcias (44,1%) e de plaquetas (41,9%) foram os hemocomponentes envolvidos na maioria
das Reacdes Transfusionais. Conclusao: a unidade estudada mostrou capacidade de atendimento 2 demanda, com
notificacao das reacoes transfusionais e destaque de tais acdes para continuo aperfeicoamento da qualidade.

Descritores: Seguranca do Sangue. Reacao Transfusional. Notificacio. Sistemas de Informacio. Servico 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 Babia, 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 bemotherapy 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 aparicion de reacciones transfusionales inmediatas, considerando el tipo de
componente sanguineo transfundido, la demanda y la capacidad de atencion en un Hospital Universitario en
el estado de Babia, Brasil. Método: estudio de caso prdctico, retrospectivo, cuantitativo, realizado a través de la
recopilacion de registros y documentos. Andlisis descriptivo de las frecuencias y porcentajes de ocurrencias y
tipologias de reacciones transfusiones, asi 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 sanguineos
transfundidos. La Reaccion Febril No-hemolitica y la Reaccion Alérgica fueron las que mds ocurrieron. El mayor
ntimero de reacciones transfusionales fue el grado I (97,5%); los concentrados de globulos rojos (44,1%) y plaquetas
(41,9%) fueron los componentes sanguineos involucrados en la mayoria de las reacciones transfusiones. Conclusion:
la unidad estudiada mostré capacidad para satisfacer la demanda, con notificacion de reacciones transfusiones y
destacando tales acciones para la mejora continua de la calidad.

Descriptores: Seguridad de la Sangre. Reaccion Transfusional. Notificacion. Sistemas de Informacion. Servicio de

Hemoterapia.

Introducio

A seguranca transfusional e a qualidade dos
hemocomponentes  tornaram-se  inquietacio
e foco de preocupacdo para a Hemoterapia a
partir da década de 1980, devido ao surgimento
da AIDS e da Hepatite C. Desde entdo, a segu-
ranca transfusional passa a ser necessidade mun-
dial e norteada por processos com a finalidade
de eliminar ou reduzir riscos . Existe uma mobi-
lizacao por parte do setor publico para aprimorar
as prdticas, por meio da avaliacao e de melhorias
continuas nos processos de trabalho e ainda da
adoc¢iao de medidas capazes de monitorar e ava-
liar a qualidade de seus produtos e servigos”

A Hemovigilancia brasileira destaca-se por
um conjunto de métodos de vigilancia que en-
volve o ciclo do sangue, com a finalidade de
incluir e assegurar informagoes sobre eventos
adversos que ocorram durante o ciclo do sangue,
com a finalidade de “[...] prevenir sua manifes-
tacao ou recorréncia, de melhorar a qualidade
dos processos e/ou produtos, de reduzir riscos
no processo hemoterapico, de aumentar a segu-
ranca transfusional do doador e do receptor™™”.

No Brasil, a partir de 2015, através do Sis-
tema Nacional de Hemovigilancia (SNH) o es-
copo da hemovigilancia foi ampliado, incluindo
os eventos adversos em todo o ciclo do sangue,

em receptores e doadores e, nao apenas aqueles
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relativos a transfusao, passando a seguir as orien-
tacoes e tendéncias internacionais'”.

Com a finalidade de ampliar o conhecimento
relativo a producao cientifica existente sobre
Hemovigilancia e Reacoes Transfusionais (RT),
foi realizada uma busca nas bases Lilacs, SCiELO
e MEDLINE, com base em descritores selecio-
nados — “Seguranca do Sangue” (Blood Safety) e
“Reacao Transfusional” (Transfusion Reaction) —
e outros termos — “Hemovigilancia” e “Incidentes
transfusionais” — utilizados isoladamente e com
a seguinte combinacdo: “Seguranca do Sangue
AND Reacoes Transfusionais”, “Hemovigilancia
AND Reacao Transfusional”, considerando um
recorte temporal recente de 5 anos (2013 a 2017).
Assim, foram identificados 147 artigos. Apos a
aplicacao dos critérios de exclusdo, foram se-
lecionados 39 artigos de 11 paises. Desse con-
junto, destacam-se alguns estudos que avaliam
a frequéncia das reacdes transfusionais por
tipo de hemocomponentes, associada a dados
demograificos (idade, sexo, raca) e aos sinais e
sintomas ",

No Brasil, a frequéncia absoluta das notifica-
coes de reacdes transfusionais nos anos de 2002
a 2015 aumentou de 160 para 12.841 notifica-
coes/ano. O aumento dos registros a partir de

2010 deveu-se a obrigatoriedade da notificacao




das RT. No entanto, o quantitativo de subno-
tificacoes ainda ¢ muito alto. Os parametros
internacionais afirmam que o percentual esti-
mado de subnotificacdes de RTs é de 15%, mas,
segundo a Anvisa, o parametro nacional nido
é conhecido"”.

O ato transfusional nao é isento de riscos,
apesar de todo o conhecimento reunido e utili-
zado até os dias atuais. A literatura internacional
mostra que as reacoes transfusionais imediatas
sao predominantes, embora a propor¢ao seja
diferente da verificada na realidade brasileira.
A notificacio das reacdes transfusionais tem se
tornado um instrumento primordial para o con-
tinuo aperfeicoamento da qualidade do sangue
e de seus produtos, bem como da seguranca do
ato transfusional, o que torna o Sistema de He-
movigilancia imprescindivel nesse processo.

Este artigo tem por objetivo identificar e
discutir a ocorréncia de RTs imediatas, consi-
derando o tipo de hemocomponente transfun-
dido, demanda e capacidade de atendimento
em um Hospital Universitirio 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 universitirio (HU), um dos que
integra e atende a Rede SUS, sendo referéncia
no estado da Bahia. A Unidade de Hemoterapia
(UH) que integra este hospital € uma agéncia
transfusional (AT) que atende os pacientes de
todo o complexo hospitalar, mediante requi-
sicao de transfusao solicitada por médico. Para o
funcionamento dessa AT, os gestores da Univer-
sidade e do Hemocentro Coordenador da Bahia,
a Fundacio de Hematologia e Hemoterapia da
Bahia (Hemoba), firmaram um acordo, por meio
de contrato, no qual a equipe da UH cabe, desde
a gestao de hemocomponentes, no hospital, até

a rastreabilidade do uso.
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Para a coleta dos dados secundarios, reali-
zada entre dezembro de 2018 e abril de 2019,
foram utilizados registros de 84 relatérios men-
sais de produtividade da UH (referentes aos
anos de 2012 a 2018), além de 405 fichas de
notificacao de reacdes transfusionais (FIT) que
alimentam o Sistema de Notificacaio da Vigi-
lancia Sanitaria (Notivisa) e dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES). Também
foram consultados documentos, dentre os quais:
relatério de gestao do Hospital, relatério de Nu-
cleo de Epidemiologia Clinica e relatério de uni-
dade de hemoterapia. Outros documentos foram
também disponibilizados pelo campo, como,
por exemplo, contrato Universidade-HEMOBA,
relatério  técnico de  inspecdo  sanitdria,
relatorio de visita, livros de ocorréncia e pro-
cedimentos operacionais, além de outros de
acesso publico.

A selecao dos dados e documentos atendeu
aos seguintes critérios de inclusao: dados e re-
gistros de producdo dos anos de 2012 a 2018;
documentos e relatérios que se reportassem
a organizacdo e aos procedimentos para a
producao da UH e relacionados com a no-
tificacio e o acompanhamento das reacodes
transfusionais.

O software Microsoft Excel foi utilizado para
a organizacdo e sistematizacio dos dados cole-
tados nas fichas de notificacio e nos relatérios
mensais de produtividade. Na sequéncia, foram
produzidos graficos e tabelas contendo nimero
de leitos do hospital do periodo em andlise e
dados referentes aos receptores, tais como:
grupo ABO Rh, idade, sexo, cor, tipo de he-
mocomponentes utilizados, unidade hospitalar
onde a transfusio ocorreu, frequéncia e tipo de
reacao transfusional imediata ocorrida, gravidade
da reacao, sinais e sintomas evidenciados. Assim,
procedeu-se a andlise descritiva das frequéncias
e dos percentuais das ocorréncias e tipologias
das RT, bem como da demanda e capacidade de
atendimento dessa UH.

Cabe destacar que a referéncia as transfusoes
realizadas, refere-se, neste estudo, ao ndmero

de vezes em que foi realizada uma transfusio,
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seja de concentrado de hemdcias, de pool de
plaquetas, plasma fresco ou pool de criopre-
cipitados. Esclarece-se, quanto ao numero de
hemocomponentes transfundidos, que se refere
ao numero unitirio de cada hemocompo-
nente em cada transfusao, e nio ao pool que
foi produzido.

Este estudo foi desenvolvido em acordo com
a Resolucido n? 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Satde
Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacdo Etica (CAAE) n° 01605218.5.0000.5030, e
aprovado pelo Parecer n® 3.003.450. Também foi
apreciado pelo Comité de Etica do Hospital Uni-
versitirio (HU) estudado, enquanto instituicio
coparticipante, sob nimero de protocolo CAAE
01605218.5.3001.0049 e Parecer de Aprovacdo
n? 3.100.746.

Resultados

Os resultados estao expostos em duas sub-
secoes intituladas “Reacdes transfusionais ime-
diatas: notificacoes, perfil da populacio acome-
tida e sua relacio com os hemocomponentes
transfundidos” e “Demanda e capacidade de

atendimento da UH”.

Reagoes transfusionais imediatas: notificacoes,
perfil da populagcdo acometida e sua relacdo
com os hemocomponentes transfundidos

Dos 62.968 hemocomponentes transfundidos
nesse hospital, no periodo de 2012 a 2018, foram
notificadas a Anvisa 405 RTs imediatas. Os he-
mocomponentes mais envolvidos nessas rea-
¢coes foram: 219 Concentrado de Hemacias (CH),
165 Concentrado de Plaquetas (CP), 16 Plasma
Fresco Congelado (PFC), 5 Crioprecipitado.

Observa-se, no Grifico 1, a frequéncia das
RTs notificadas por hemocomponentes no pe-
riodo do estudo. Verifica-se que o hemocompo-
nente mais envolvido em reacdes transfusionais
foi o concentrado de hemacias, seguido pelo
concentrado de plaquetas. Estes dois hemocom-
ponentes estavam envolvidos em 95% das no-
tificacoes de reacdo transfusional relatadas. Os
dados apresentados no grafico foram extraidos
das 405 fichas de atendimento. As reacdes
transfusionais imediatas mais notificadas a An-
visa foram: 261 Reacoes Febris Nao Hemolitica
(RFNH), seguida por Reacao Alérgica (RA) com
135 casos, 8 notificacdes como Sobrecarga Vo-
lémica (SCV) e 1 caso notificado de Injaria Pul-
monar nao Cardiogénica (Transfusion Related
Acute Lung Injury - TRALD. Nao houve, nesse
periodo, observagio de Rea¢io Hemolitica (RH).

Grafico 1 - Frequéncia de hemocomponente envolvido nas reacoes transfusionais imediatas em Hospital
Universitario. Bahia, Brasil — 2012-2018

1%

M Concentrado de Hemécias
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= Plasma Fresco

M Crioprecipitado

Fonte: Elaboracao prépria.

No Grafico 2, pode-se verificar quais as reacoes
transfusionais mais frequentes, conforme as noti-
ficacdes, sendo a Reacdo Febril Nao Hemolitica
(RFNH) a mais notificada, seguida pela Reacio
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Alérgica (RA). Estes dois tipos de reacio transfu-
sional representaram, juntos, 97,7% do total. Os
dados apresentados no grafico correspondem as

informacoes das 405 fichas de notificacao.
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Grafico 2 — Frequéncia das Reacdes Transfusionais notificadas no Hospital Universitario. Bahia, Brasil

—2012-2018
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Fonte: Elaboracao propria.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia, em nu- a Hemovigilancia como aqueles que relataram
meros absolutos e relativos, referente aos e/ou nos quais se observaram reacio trans-
dados sociodemogrificos de faixa etaria, sexo, fusional, além da gravidade com a qual a RT
raca/cor dos receptores de transfusio, notificados apresentou-se.

Tabela 1 — Caracterizacio das notificacdes encaminhadas pelo Hospital Universitirio a2 Anvisa. Bahia,
Brasil — 2012-2018. (N=405)

Variaveis \ n %
Faixa Etaria
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
Raca/Cor (1)
Pardos 275 67,9
Negros 64 15,8
Brancos 62 15,3
Amarelos 1 0,2
Nao Declarada 3 0,8
Gravidade (2)
Grau I 395 97,5
Grau II 6 1,5
Grau III 4 1
Total 405 100

Fonte: Elaboracao propria.

(1) Na variavel raca-cor nao houve notificacio de Reacao Transfusional em indigena no periodo analisado.
(2) Na variavel gravidade, nao houve registro de Reacao Transfusional no grau IV no periodo analisado.
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Verifica-se que nao houve concentracio ex-
pressiva em nenhuma faixa etdria. Observa-se
ainda que a menor idade de um paciente cuja RT
foi notificada foi de 1 més de vida, e a maior idade,
86 anos. Quanto 2 variavel sexo, percebe-se que
niao houve prevaléncia de reacio transfusional;
sobre a raca/cor autorreferida, prevaleceu a cor
parda. Identifica-se, quanto a gravidade, que RTSs
com grau I foram as mais notificadas. Nao houve
notificacdes grau IV, aquela em que o 6bito pode
ser atribuido as reacdes adversas.

No periodo deste estudo, as enfermarias/uni-
dades onde se evidenciaram as reacoes transfu-
sionais foram: enfermaria e ambulatorio de he-
matologia, com 233 fichas; Clinicas Médicas, com

66 notificacdes; Unidade de Terapia Intensiva

(UTD, com 62 reacoes; seguidas pelas Clinicas
Cirtrgicas, com 32 fichas; e, por fim, as Clinicas
Pediatricas, com 12 notificacdes do total. Nao
houve notificacio de ocorréncia de reacdo trans-
fusional imediata, por demanda espontanea ou
por busca ativa, em pacientes dentro do Centro
Cirargico.

Sinais e sintomas diferentes foram agrupados
em 29 grupos distintos, sendo assinalados 611
vezes em 405 receptores-pacientes. Os 10 mais
frequentemente apontados estao listados na Ta-
bela 2. Cabe citar que foram identificados sin-
tomas que sugeriam um agravamento do quadro
clinico, como broncoespasmo (2 casos), edema
agudo de pulmio (1 caso), convulsao (1 caso),

creptos em base de pulmio (1 caso).

Tabela 2 — Sinais e sintomas percebidos e notificados em receptores que apresentaram reagio

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

I\ R Ano 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total | %
Sinais/sintomas

1 Febre 65 95 28 24 15 15 20 262 429

2 Placas eritematosas/ Placas 8 17 5 6 24 32 22 114 18,7

cutaneas/ Rush cutineo/ Ardor em
face/ Papulas em face e em corpo

3 Urticaria/Prurido 9 10

4 Dispneia/ Desconforto respiratorio/ 4
Taquipneia/ Ortopneia

5 Calafrio 6 3

6 Edema pélpebras/ Labios/ -
Regiao Ocular/ Periorbital

7 Tremores

8 Tosse/ Desconforto em garganta

—_ =

9 Hipertensdo
10 Nausea/VOmito -

4 14 17 18 21 93 1572

4 10 6 5 32 52
1 4 4 26 4.2
1 - 5 18 29
- 4 1 1 3 16 26
- - 2 3 2 8 13
- 2 2 - 3 8 13
1 1 - - - 7 1,1

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Demanda e capacidade de atendimento da
Unidade de Hemoterapia

A UH recebe da Fundacio Hemoba concen-
trado de hemdcias, concentrado de plaquetas
randdmicas, pool de plaquetas e plaquetas por
aférese, concentrado de plasma congelado e
crioprecipitado.

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2018, foram realizadas 39.310 transfusoes de
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62.968 hemocomponentes em 6.477 pacientes
(receptores).

A distribuicdo mais frequente por grupo ABO
Rh dos receptores de hemocomponentes no HU
foi o grupo com “Rh positivo”. Dentre os pa-
cientes que receberam transfusio, a maior parte
era do grupo O(+), seguidos pelo grupo A(+).
Os grupos menos frequentes quanto a tipagem
sanguinea dos pacientes receptores foram os

pertencentes ao “Rh negativo”, sendo menos




encontrados pacientes receptores do grupo
AB(-), seguido pelo grupo B(-).

No que se refere ao quantitativo de transfu-
soes por tipo de hemocomponente, verifica-se
que, dentre os 62.968 hemocomponentes trans-
fundidos, ocorreu maior nimero de transfusiao
de CH, correspondendo a 44,1% das transfusodes
realizadas, seguido pela transfusio de CP, com
o quantitativo de 41,9% de infusoes; logo apds,
o hemocomponente mais utilizado foi o PFC,
sendo transfundido 12,6% do total e, por fim,
1,4% das transfusoes foi de crioprecipitado.

As transfusdes ocorreram em todas as uni-
dades/enfermarias do hospital. Nesse periodo,
especificamente, as quantidades e locais para
onde foram encaminhados e transfundidos he-
mocomponentes corresponderam a: 36.165, na
enfermaria e no ambulatério de hematologia;
13.649, nas UTIs; 7.222, nas enfermarias de es-

pecialidades de Clinicas Médicas; 1.001, nas
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enfermarias de Clinicas Pediatricas; 3.137, nas
Clinicas Cirdrgicas; e 1.794, no Centro Cirdrgico.

O numero de leitos de hematologia, clinicos,
cirargicos e pediatricos do hospital, no periodo
do estudo, variou de 200 a 289; ja o numero de
leitos de UTI oscilou entre 10 e 20, de acordo
com dados do Nucleo de Epidemiologia do
Hospital.

O Grifico 3 demonstra a frequéncia de trans-
fusoes realizadas por unidade de hemocompo-
nente, distribuidas pelas unidades/enfermarias
de internacio no periodo do estudo. Identifi-
ca-se que mais da metade das transfusoes rea-
lizadas nesse hospital ocorreu na enfermaria e
no ambulatorio de hematologia e transplante de
medula 6ssea, seguidos da UTI. A Clinica Pedia-
trica foi o local onde ocorreu menor nimero de
transfusdes. Os dados apresentados no grafico
correspondem as informacoes das 39.310 trans-

fusdes ocorridas.

Grafico 3 — Transfusao de hemocomponentes segundo unidade assistencial no Hospital Universitario.

Bahia, Brasil — 2012-2018

3% 2%

\

M Clinica e Ambulatorio de
Hematologia
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Intensiva
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M Clinica Cirargica

M Centro Cirlrgico

M Clinica Pediatrica

Fonte: Elaboracao prépria.
Discussao

A Geréncia de Monitoramento do Risco da
Anvisa levanta a hipdtese de que a taxa de RT
no pais esteja mais proxima de 5 RT em 1.000
hemocomponentes, enquanto o sistema de
Hemovigilincia francés aponta para uma inci-
déncia esperada de trés reacoes transfusionais
em 1.000 hemocomponentes transfundidos””. O

caso estudado notificou a frequéncia de 6,43 RTs

imediatas/1.000 hemocomponentes transfun-

. (18-19
didos. Outros estudos™®"”

apontam variedade
nas taxas de incidéncia transfusional de 1,7 e
3,9 por 1.000 hemocomponentes transfundidos,
respectivamente.

Quanto ao perfil de tais ocorréncias no HU
estudado, no que tange a variavel sexo, obser-
vou-se que 51,9% das RTs imediatas ocorreram
em mulheres e 48,2%, em homens. O Relatorio

(16)

de Hemovigilancia da Anvisa, de 2010, observa,
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de maneira geral, uma leve predominincia do
sexo feminino. Entretanto, cabe destacar que as
diferencas entre os sexos apresentadas em es-
tudos**” nao ultrapassaram 3%, sendo a maioria
do sexo feminino. A distribuicao percentual foi
igual para os sexos em estudo”” que descreveu
a reacao transfusional aguda em um servico de
transfusio brasileiro, enquanto que, em estudo
sobre epidemiologia das reacodes transfusionais

2) Pon . .
, ao contrario, a maioria das RT

imediatas”
foram notificadas para o sexo masculino. No que
se refere a varidvel raca/cor, verificou-se que a
cor mais autodeclarada foi a parda, seguida da
cor branca e da cor negra.

As reacdes transfusionais podem ser classi-
ficadas quanto ao tempo de aparecimento, a
gravidade, a correlacio com a transfusio (im-
putabilidade) e ao diagnostico”. As RENH e RA
foram as duas RTs imediatas mais notificadas a
Notivisa no periodo de 2012 a 2018, chegando
a 97,7% do total de reacoes, concordando com
o que ¢ divulgado nos relatérios do Ministério
da Satude"”

Anvisa, ha relato de ocorréncia de RFNH e RA

. Em Boletim de Hemovigilancia da

como as mais prevalentes, com taxas acumu-
ladas de 48% e 36%, respectivamente, no periodo
de 2013 e 2014"”. No que se refere 2 tipologia
das reacdes transfusionais, observou-se que as
reacoes imediatas perfizeram a quase totalidade
das notificacoes de reacdes (97%), contra 3% das
tardias®”.

Especificamente quanto ao tipo de RT ime-
diata, os dados apresentados neste estudo di-
ferem dos encontrados em estudos™* que
relatam a ocorréncia de maior percentual de RA
e depois as RFNH. No entanto, pesquisa sobre
reacdes transfusionais em hospital universi-
tario””
RFNH seguida pela RA.

E possivel que haja subnotificacio dos casos

relata que a RT que mais ocorreu foi a

de TRALI, pois nem sempre € bem diferenciada
de sobrecarga volémica ou de faléncia cardiaca
congestiva. Devido a similitude do quadro sin-
tomatico com outras reacdes adversas, muitas
vezes a TRALI pode ter sido notificada equivo-
cadamente, em alguns casos, como sobrecarga

de volume ou como contaminacio bacteriana,
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pois esta Ultima apresenta o mesmo sintoma:
calafrios .

Em relacdo ao tipo e a gravidade das RTs
imediatas, os resultados deste estudo asseme-
lham-se ao que € observado pelo Ministério da
Saﬁde(m), sendo as RFNH e RA as mais notificadas.
Assemelham-se também ao encontrado em es-
tudo realizado em hospital universitario”. Na
analise das notificacoes de reagdes por tipo de
gravidade para 2014, a Anvisa"” verificou que,
no Brasil, a gravidade leve representou 82,6%; a
moderada, 14,3%; a grave, 2,8%; e o 6bito, 0,3%.

No que diz respeito as unidades/enfermarias
onde ocorreram as RTs imediatas, verificou-se,
neste estudo, que 57,5% foram notificadas no
ambulatorio e enfermaria de hematologia, logo
apos as clinicas médicas, seguido das UTIs.
Para este fato, levanta-se a hipétese de que isso
ocorreu porque o maior nimero de transfusoes
realizou-se nessas clinicas ao invés de nas UTIs.
Em 2016, observou-se maior prevaléncia de
RTs notificadas em clinica médica, seguida pela
UTI/CTI e ambulatério de transfusio'”. Per-
cebe-se semelhanca com o identificado em
estudo® que relata a Unidade de Oncologia
como aquela onde mais ocorreu notificacio de
RT, seguida pela Clinica Médica e pelas unidades
criticas e semicriticas. Os menores percentuais
também se assemelham aos deste estudo, sendo
as clinicas cirtrgicas e as unidades pediatricas
as menos notificadas. Esses resultados diferem
do encontrado em estudo™ que identificou o
maior ndmero de notificacoes na Clinica Médica,
seguida pela Clinica Pediatrica, Clinica Cirdrgica
e, sO depois, na UTL

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-
coes (RFNH e RA). Tais evidéncias coincidem
com aquelas encontradas em estudo™ que traz,
como trés principais sinais/sintomas mais noti-
ficados: urticria, calafrios e febre. Pesquisa””
relata que os sinais mais percebidos foram febre,
dispneia e urticaria. Outro estudo”” relata febre,
calafrios e/ou sudorese e lesdes em derme como

sinais mais presentes nas notificacoes.




Ao averiguar os dados deste estudo, consta-
tou-se que os hemocomponentes mais envol-
vidos em RTs imediatas foram o concentrado
de hemdcias, seguido de concentrado de pla-
quetas e de plasma fresco congelado e, por fim,
crioprecipitado. Esta frequéncia de transfusoes
¢ semelhante 2 encontrada em estudo desen-
volvido no Norte de Minas Gerais””. O CH foi
também identificado como o hemocomponente
mais transfundido, porém o segundo hemocom-
ponente mais transfundido, foi o concentrado de
plasma fresco e ndo o concentrado de plaquetas
e, por fim, o crioprecipitado’ "’

Como limitacdes do estudo, hd que se des-
tacar a disponibilidade dos dados apenas em
versao impressa, o que demandou maior tempo
para a coleta e pode dificultar outros estudos
que requeiram informacdes 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 Satde Publica, uma vez que a
reflexdo e a discussiao sobre a seguranca transfu-
sional poderao potencialmente produzir efeitos
para a melhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada em instituicoes que realizam terapia trans-
fusional, além de agregar novos conhecimentos

aos profissionais de satide que atuam nessa drea.

Conclusiao

Este estudo buscou identificar e discutir a
ocorréncia de RTs imediatas, considerando o
tipo de hemocomponente transfundido, de-
manda e capacidade de atendimento em um
Hospital Universitario no estado da Bahia, Brasil.

Identificou-se que os hemocomponentes
transfundidos foram de concentrado de hema-
cias, de pool de plaquetas, plasma fresco ou
pool de crioprecipitados; as RTs imediatas mais
notificadas 2 Anvisa foram as ReacOes Febris
Nao Hemolitica (RFNH), seguidas por Reacdo
Alérgica (RA), notificacdes como Sobrecarga Volé-

mica (SCV) e Injuria Pulmonar niao Cardiogénica.
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O hospital estudado apresentou capacidade de
atendimento da demanda transfusional.

Os resultados e as reflexdes apresentados
aqui poderdo estimular novos estudos que per-
mitam melhor avaliar e compreender as reacoes
transfusionais, assim como estimular/assegurar
praticas que promovam maior seguranca dos
pacientes submetidos a terapia transfusional.

Cabe destacar a importincia da informati-
zagao dos dados, visto que o registro apenas
na forma impressa limita o acesso ripido,
bem como pode inviabilizar estudos que pre-
tendam maior recorte temporal para anilise,
uma vez que demandard mais tempo para

a coleta.
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