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RESUMO 
 
Introdução: As reações transfusionais são classificadas em infecciosas ou não infecciosas. As 
não infecciosas incluem tipos de reações, como febris não hemolíticas, alérgicas, sobrecarga 
circulatória associada à transfusão (TACO), lesão pulmonar aguda associada a transfusão 
(TRALI) e reações hemolíticas agudas e tardias. No Brasil, o sistema Notivisa monitora esses 
eventos no ciclo do sangue. No Guarujá, esse acompanhamento é essencial para entender a 
dinâmica das reações, analisando sua gravidade e frequência. A análise das notificações entre 
2011 a 2024 contribui para uma visão ampliada das tendências temporais, distribuição por 
gravidade e tipos de reações notificadas na região, ajudando a compreender os padrões locais e 
gestão dessas ocorrências. Objetivos: Analisar o perfil das reações transfusionais notificadas 
no município do Guarujá entre 2011 e 2024, com base em dados do sistema Notivisa. Métodos: 
Esse é um estudo descritivo, retrospectivo e analítico que avalia o perfil das reações 
transfusionais notificadas no município do Guarujá, entre 2011 e 2024, utilizando dados do 
sistema Notivisa. Foram aplicados filtros específicos para selecionar variáveis como localidade 
(Guarujá), período (2011-2024), tipo de notificação (reação transfusional), severidade e tipo de 
evento. Foram analisadas as frequências absolutas e relativas das notificações, considerando o 
tempo de manifestação, gravidade, número de ocorrências, tipos de reações transfusionais, 
distribuição anual das notificações e a gravidade associada a cada tipo de reação. Resultados: 
Entre 2011 e 2024, foram notificadas 112 reações transfusionais, classificadas em leves, 
moderadas, graves ou óbito, sendo 99% imediatas e 0,8% tardias. Os anos de 2011 e 2012 
apresentaram o maior número de notificações, enquanto 2022 teve o menor, com apenas 2 
casos. A reação febril não hemolítica (RFNH) foi a mais comum, com 59 registros, seguida de 
reação alérgica (39 casos). A faixa etária mais afetada foi de 60 a 69 anos, com 24 casos, 
enquanto a faixa de 1 a 19 anos teve apenas 6 notificações. Em relação aos hemocomponentes, 
as reações alérgicas ocorreram principalmente com concentrados de hemácias (70%). 
Conclusão: A análise das notificações transfusionais no Guarujá entre 2011 e 2024 mostrou 
predominância de reações leves e imediatas, destacando RFNH e reações alérgicas. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Reações transfusionais são eventos adversos que ocorrem em resposta à transfusão de 
sangue ou componentes sanguíneos. Elas podem ser classificadas como infecciosas ou, mais 
comumente, não infecciosas. As reações não infecciosas incluem reações febris não 
hemolíticas, reações alérgicas, sobrecarga circulatória associada à transfusão (TACO), lesão 
pulmonar aguda relacionada à transfusão (TRALI) e reações hemolíticas agudas e tardias (Goel, 
2019 & Ackfel et al., 2022). Reações febris não hemolíticas são caracterizadas por um aumento 
de temperatura após a transfusão e são frequentemente causadas por citocinas inflamatórias ou 
anticorpos antileucocitários do receptor contra leucócitos residuais do doador (Cohen et al., 

2017).  
Reações alérgicas são comuns e geralmente leves, mas podem variar de urticária a 

anafilaxia (Kracalik et al., 2021 & De La Vega Méndez et al, 2024). TACO e TRALI são 
complicações pulmonares graves que podem ser fatais; TACO é devido à sobrecarga de volume, 
enquanto TRALI é uma resposta imunológica que causa edema pulmonar não cardiogênico 
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS TASK FORCE, 2006, p. 198).  Reações 
hemolíticas ocorrem quando há incompatibilidade imunológica entre o sangue transfundido e 
os anticorpos do receptor, podendo ser agudas (dentro de 24 horas) ou tardias (após 24 horas 
até 10 dias) (Czerwinski et al., 2023). A hemovigilância, que envolve o monitoramento e a 
análise de eventos adversos relacionados à transfusão, é essencial para melhorar a segurança 
transfusional e reduzir a incidência dessas reações (Kracalik et al., 2018; Shaz, 2019).  

A prevenção de reações transfusionais inclui estratégias como a redução de leucócitos, 
a gestão restritiva de transfusões e a implementação de sistemas de hemovigilância (Goel, 2019 
& Ackfel et al., 2022). Além disso, a identificação precoce e a interrupção imediata da 
transfusão são cruciais no manejo inicial de reações transfusionais (Ackfel et al., 2022). No 
Brasil, o sistema Notivisa, gerido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), é a 
principal plataforma para o registro e acompanhamento de eventos adversos no ciclo do sangue, 
permitindo a identificação de tendências e padrões que orientam a formulação de políticas 
públicas e ações preventivas (Notivisa, 2024).  

No município do Guarujá, o acompanhamento sistemático das notificações de reações 
transfusionais fornece dados valiosos para compreender a dinâmica desses eventos ao longo do 
tempo, avaliando tanto a gravidade quanto os tipos mais frequentes. Além disso, a análise 
detalhada das notificações pode identificar lacunas nos processos de hemovigilância e subsidiar 
estratégias locais para a melhoria da segurança transfusional. Considerando o período de 2011 
a 2024, a análise das notificações contribui para uma visão ampliada das tendências temporais, 
distribuição por gravidade e tipos de reações notificadas na região. Portanto, o objetivo deste 
estudo é descrever analiticamente o perfil das reações transfusionais notificadas no município 
do Guarujá, com base nos dados do sistema Notivisa. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analítico que avalia o perfil das reações 
transfusionais notificadas no Município do Guarujá entre 2011 e 2024, com dados extraídos do 
sistema Notivisa, principal fonte de informações sobre eventos adversos relacionados ao ciclo 
do sangue no Brasil. Foram analisadas as frequências absolutas e relativas das notificações, 
considerando o tempo de manifestação (imediato ou tardio), gravidade (graus I a IV), número 
de ocorrências, tipos de reações transfusionais, distribuição anual das notificações e a gravidade 
associada a cada tipo de reação. A coleta de dados foi realizada por meio de filtros específicos 
no painel analítico do Notivisa, selecionando variáveis como localidade (Guarujá), período 
(2011-2024), tipo de notificação (reação transfusional), severidade e tipo de evento. A análise 
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visa descrever o panorama epidemiológico das reações transfusionais no município, 
contribuindo para o aprimoramento da hemovigilância local, e será conduzida com respeito à 
confidencialidade dos dados, que são públicos e anonimizados. De acordo com o Conselho 
Nacional de Saúde em sua Resolução 510 de 2016, estudos com dados de domínio público não 
necessitam de apreciação do Sistema de Comitê de Ética. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
3.1. Análise dos dados do Notivisa acerca das notificações de reações transfusionais 

Entre 2011 e 2024, foram notificadas 112 reações transfusionais, com 67% leves, 30% 
moderadas e menos de 3% graves ou fatais. A notificação alcançou quase 100% de adesão, com 
99% das reações ocorrendo de forma imediata. O grau I (leve) predominou, seguido pelos graus 
II (moderado) e III (grave), enquanto reações fatais (grau IV) foram raras. Os anos de 2011 e 
2012 concentraram a maioria das ocorrências, e 2022 registrou o menor número. 

A reação febril não hemolítica (RFNH) foi a mais prevalente, com 59 registros, 
majoritariamente leves (80%). Reações alérgicas (39 casos) foram a segunda mais comum, 
sendo 62% leves e 38% moderadas. Casos de TACO (7), hemólise imunológica (2), e TRALI 
(1) variaram entre graus moderado e grave. Idosos de 60 a 69 anos foram os mais afetados, 
seguidos por adultos jovens e idosos acima de 70 anos. 

Quanto aos hemocomponentes, as reações alérgicas ocorreram em 70% das transfusões 
de concentrado de hemácias, 28% de plaquetas e menos de 2% de plasma fresco congelado. 
 
3.2. Discussão dos resultados 

As taxas elevadas de relatos de reações adversas a transfusões observadas em diferentes 
países podem ser atribuídas a vários fatores, conforme discutido na literatura médica. Um dos 
principais é a implementação e a eficácia dos sistemas de hemovigilância, que variam 
significativamente entre os países. Esses sistemas são projetados para monitorar e relatar 
eventos adversos associados a transfusões de sangue, e a sua eficácia pode influenciar 
diretamente as taxas de notificação (Berg et al., 2024; Rogers Rohde & Blumberg, 2016). Nos 
Estados Unidos, por exemplo, as taxas de reações adversas relatadas são comparáveis ou até 
maiores do que outros países desenvolvidos, o que pode ser parcialmente atribuído à falta de 
leucorredução universal das unidades de glóbulos vermelhos, um fator que pode aumentar a 
incidência de certas reações adversas (Rogers, Rohde & Blumberg, 2016). Além disso, a 
metodologia de vigilância ativa versus passiva pode impactar as taxas de notificação, com a 
vigilância ativa geralmente resultando em taxas mais altas de eventos relatados (Rogers, Rohde 
& Blumberg, 2016). Outro fator importante é a variabilidade nas práticas de transfusão e na 
produção de componentes sanguíneos.  

A introdução de técnicas modernas, como a leucorredução universal e o uso de soluções 
aditivas para plaquetas, tem demonstrado reduzir a incidência de reações transfusionais em 
alguns contextos (Bojanić et al., 2022). No entanto, a implementação dessas práticas pode não 
ser uniforme em todos os países, contribuindo para diferenças nas taxas de reações adversas. 
Além disso, fatores específicos do paciente, como a presença de doenças hematológicas que 
requerem transfusões frequentes, podem aumentar a suscetibilidade a reações adversas, como 
observado em pacientes politransfundidos na Colômbia (Bermúdez-Forero & García-Otálora, 
2024). A história de transfusões anteriores e o armazenamento prolongado de sangue também 
foram associados a um aumento na incidência de reações transfusionais agudas (Tadasa et al., 
2024). Por fim, a conscientização e a capacidade de diagnóstico dos profissionais de saúde, bem 
como a disponibilidade de tecnologias avançadas para detecção de reações adversas, podem 
influenciar as taxas de notificação. A implementação de estratégias de mitigação, como 
programas de gerenciamento de sangue do paciente, também desempenha um papel crucial na 
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redução das reações adversas não infecciosas associadas à transfusão (Goel, Tobian & Shaz, 
2019). 

Reações febris não hemolíticas e alérgicas associadas à transfusão são influenciadas por 
fatores como armazenamento prolongado e práticas transfusionais. Sangue armazenado por 
mais de 13 dias acumula citocinas e mediadores inflamatórios, aumentando o risco de reações 
adversas (Chang et al., 2018; van Hout et al., 2019; Tadasa et al., 2024). A leucorredução antes 
do armazenamento reduz significativamente a incidência dessas reações, enquanto a 
leucorredução pós-armazenamento é menos eficaz (Federowicz et al., 1996; Chang et al., 2018). 

Pacientes com doenças hematológicas, malignidades, idade avançada e histórico de 
múltiplas transfusões apresentam maior risco de reações alérgicas, mesmo com técnicas de 
redução de leucócitos (Yanagisawa et al., 2016). Soluções aditivas em plaquetas, como PAS-B 
e PAS-C, associadas a armazenamento prolongado, aumentam a incidência de reações febris e 
alérgicas. Já a irradiação e o armazenamento prolongado de glóbulos vermelhos elevam o risco 
de reações não alérgicas, sem relação clara com reações alérgicas (van Hout et al., 2019; Chen 
et al., 2018). 

Após a coleta do sangue total, o mesmo é fracionado em três componentes principais: 
concentrado de hemácias, concentrado de plaquetas e plasma fresco. Cada um desses 
componentes tem uma temperatura diferente de conservação e também de validade. Após a 
liberação dos exames de sorologia, ficam à disposição nos estoques a fim de serem utilizados 
para a transfusão em pacientes (Covas et al., 2014). Os estudos envolvendo as reações 
transfusionais imediatas destacam a reação febril não hemolítica (RFNH) que estão entre os 
incidentes transfusionais imediatos com maiores taxas de notificação e também afirmam que as 
hemácias são envolvidas na maioria das reações transfusionais, considerando que é distribuído 
em maior quantidade, quando comparado aos demais hemocomponentes (Neto & Barbosa, 
2010). Quando relacionamos a reação febril não hemolítica à transfusão de hemácias, é 
provavelmente o resultado de uma incompatibilidade entre leucócitos no produto eritrocitário 
e anticorpos do plasma do destinatário. A reação febril não hemolítica também pode ser 
associada à transfusão de plaquetas, causadas por citocinas que se acumulam no produto durante 
o armazenamento (Heddle, 1999).  

As reações alérgicas transfusionais, mediadas por imunoglobulina E ou alérgenos do 
plasma do doador, resultam na liberação de histamina, provocando aumento da permeabilidade 
vascular (Simon et al., 2009). Reações anafiláticas podem ocorrer em receptores com 
deficiência de IgA que produzem anti-IgA, especialmente ao receber componentes ricos em 
plasma ou plaquetas. Apesar de a deficiência de IgA ser comum, nem todos os pacientes 
produzem anti-IgA (Simon et al., 2009). 

Estudos indicam que reações adversas a transfusões (RATs) são mais frequentes em 
crianças do que em adultos, com maior incidência em transfusões de plaquetas na população 
pediátrica e em transfusões tardias em adultos (Anvisa, 2024; Bermúdez-Forero, Anzola-
Samudio & García-Otálora, 2024; Oakley et al., 2015; Vossoughi et al., 2018). 

Idosos apresentam maior vulnerabilidade devido à polifarmácia, associada a interações 
medicamentosas e reações adversas (Ahmed et al., 2014; Dagnew et al., 2024), além de 
alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas relacionadas ao envelhecimento, como 
redução da função hepática e renal (Corsonello, Pedone & Incalzi, 2010). Comorbidades, como 
insuficiência cardíaca e renal, elevam o risco de complicações transfusionais (Cahir et al., 
2022). Intervenções, como revisão de medicamentos e adesão a diretrizes de prescrição, podem 
mitigar esses riscos (Davies & O'Mahony, 2015). 
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4 CONCLUSÃO 
 

A análise das notificações transfusionais em Guarujá (2011-2024) mostrou 
predominância de reações leves e imediatas, como febre não hemolítica (FNHTR) e 
manifestações alérgicas, majoritariamente classificadas como graus 1 e 2. Esses resultados 
refletem a eficácia dos sistemas de monitoramento locais. 

As reações adversas permanecem um desafio multifatorial, influenciado por 
vulnerabilidades nos sistemas de hemovigilância, práticas transfusionais, características dos 
hemocomponentes e condições clínicas individuais, como idade e comorbidades. A variação 
global nas taxas de notificação reforça a necessidade de sistemas harmonizados e robustos de 
hemovigilância. 

A análise destaca a importância de práticas avançadas, como leucorredução, e de 
políticas de hemovigilância fortalecidas. A adoção de abordagens centradas no paciente e 
tecnologias inovadoras pode melhorar a segurança e a eficácia das transfusões. 
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