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RESUMO

Introducao: As reacdes transfusionais sdo classificadas em infecciosas ou ndo infecciosas. As
ndo infecciosas incluem tipos de reacdes, como febris ndo hemoliticas, alérgicas, sobrecarga
circulatoria associada a transfusdo (TACO), lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo
(TRALI) e reacdes hemoliticas agudas e tardias. No Brasil, o sistema Notivisa monitora esses
eventos no ciclo do sangue. No Guarujé, esse acompanhamento € essencial para entender a
dindmica das reacdes, analisando sua gravidade e frequéncia. A andlise das notificacOes entre
2011 a 2024 contribui para uma visdo ampliada das tendéncias temporais, distribui¢cdo por
gravidade e tipos de reacdes notificadas na regido, ajudando a compreender os padrdes locais e
gestdao dessas ocorréncias. Objetivos: Analisar o perfil das reacdes transfusionais notificadas
no municipio do Guarujé entre 2011 e 2024, com base em dados do sistema Notivisa. Métodos:
Esse é um estudo descritivo, retrospectivo e analitico que avalia o perfil das reacdes
transfusionais notificadas no municipio do Guarujd, entre 2011 e 2024, utilizando dados do
sistema Notivisa. Foram aplicados filtros especificos para selecionar varidveis como localidade
(Guaruja), periodo (2011-2024), tipo de notificagdo (reacdo transfusional), severidade e tipo de
evento. Foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas das notifica¢des, considerando o
tempo de manifestacdo, gravidade, nimero de ocorréncias, tipos de reacdes transfusionais,
distribuicao anual das notifica¢des e a gravidade associada a cada tipo de reacdo. Resultados:
Entre 2011 e 2024, foram notificadas 112 reagOes transfusionais, classificadas em leves,
moderadas, graves ou Obito, sendo 99% imediatas e 0,8% tardias. Os anos de 2011 e 2012
apresentaram o maior nimero de notifica¢cdes, enquanto 2022 teve o menor, com apenas 2
casos. A reacdo febril ndo hemolitica (RFNH) foi a mais comum, com 59 registros, seguida de
reacdo alérgica (39 casos). A faixa etdria mais afetada foi de 60 a 69 anos, com 24 casos,
enquanto a faixa de 1 a 19 anos teve apenas 6 notificacdes. Em relacdo aos hemocomponentes,
as reacOes alérgicas ocorreram principalmente com concentrados de hemdcias (70%).
Conclusido: A andlise das notificacdes transfusionais no Guaruja entre 2011 e 2024 mostrou
predominancia de reacdes leves e imediatas, destacando RFNH e reagdes alérgicas.
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1 INTRODUCAO

Reacdes transfusionais sdo eventos adversos que ocorrem em resposta a transfusio de
sangue ou componentes sanguineos. Elas podem ser classificadas como infecciosas ou, mais
comumente, ndo infecciosas. As reagcdes ndo infecciosas incluem reacdes febris nao
hemoliticas, reacdes alérgicas, sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (TACO), lesdo
pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI) e rea¢des hemoliticas agudas e tardias (Goel,
2019 & Ackfel et al., 2022). Reagdes febris ndo hemoliticas sdo caracterizadas por um aumento
de temperatura apés a transfusdo e sdao frequentemente causadas por citocinas inflamatérias ou
anticorpos antileucocitarios do receptor contra leucdcitos residuais do doador (Cohen et al.,
2017).

ReacOes alérgicas sdo comuns e geralmente leves, mas podem variar de urticdria a
anafilaxia (Kracalik et al., 2021 & De La Vega Méndez et al, 2024). TACO e TRALI sado
complicacOes pulmonares graves que podem ser fatais; TACO € devido a sobrecarga de volume,
enquanto TRALI € uma resposta imunoldgica que causa edema pulmonar nao cardiogénico
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS TASK FORCE, 2006, p. 198). Rea¢des
hemoliticas ocorrem quando hé incompatibilidade imunolédgica entre o sangue transfundido e
os anticorpos do receptor, podendo ser agudas (dentro de 24 horas) ou tardias (apds 24 horas
até 10 dias) (Czerwinski et al., 2023). A hemovigilancia, que envolve o monitoramento e a
andlise de eventos adversos relacionados a transfusdo, € essencial para melhorar a seguranca

| transfusional e reduzir a incidéncia dessas reacdes (Kracalik et al., 2018; Shaz, 2019).

A prevencdo de reagdes transfusionais inclui estratégias como a redugdo de leucdcitos,
a gestdo restritiva de transfusdes e a implementagdo de sistemas de hemovigilancia (Goel, 2019
& Ackfel et al., 2022). Além disso, a identificacdo precoce e a interrup¢do imediata da
transfusdo sdo cruciais no manejo inicial de reacdes transfusionais (Ackfel et al.,, 2022). No
Brasil, o sistema Notivisa, gerido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), é a
principal plataforma para o registro e acompanhamento de eventos adversos no ciclo do sangue,
permitindo a identificacdo de tendéncias e padrdes que orientam a formulagdo de politicas
publicas e acOes preventivas (Notivisa, 2024).

No municipio do Guarujd, o acompanhamento sistematico das notificacdes de reagcoes
transfusionais fornece dados valiosos para compreender a dinamica desses eventos ao longo do
tempo, avaliando tanto a gravidade quanto os tipos mais frequentes. Além disso, a anélise
detalhada das notifica¢des pode identificar lacunas nos processos de hemovigilancia e subsidiar
estratégias locais para a melhoria da seguranca transfusional. Considerando o periodo de 2011
a 2024, a anélise das notificacOes contribui para uma visdo ampliada das tendéncias temporais,
distribuicao por gravidade e tipos de reacdes notificadas na regidao. Portanto, o objetivo deste
estudo € descrever analiticamente o perfil das reacdes transfusionais notificadas no municipio
do Guaruja, com base nos dados do sistema Notivisa.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analitico que avalia o perfil das reagcdes
transfusionais notificadas no Municipio do Guarujé entre 2011 e 2024, com dados extraidos do
sistema Notivisa, principal fonte de informagdes sobre eventos adversos relacionados ao ciclo
do sangue no Brasil. Foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas das notificacdes,
considerando o tempo de manifestacao (imediato ou tardio), gravidade (graus I a IV), nimero
de ocorréncias, tipos de reagdes transfusionais, distribui¢do anual das notificagdes e a gravidade
associada a cada tipo de reacdo. A coleta de dados foi realizada por meio de filtros especificos
no painel analitico do Notivisa, selecionando varidveis como localidade (Guarujd), periodo
(2011-2024), tipo de notificagdo (reacao transfusional), severidade e tipo de evento. A andlise
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visa descrever o panorama epidemioldgico das reacdes transfusionais no municipio,
contribuindo para o aprimoramento da hemovigilancia local, e serd conduzida com respeito a
confidencialidade dos dados, que sdo publicos e anonimizados. De acordo com o Conselho
Nacional de Saide em sua Resolugdo 510 de 2016, estudos com dados de dominio publico ndo
necessitam de apreciacio do Sistema de Comité de Etica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Analise dos dados do Notivisa acerca das notificacoes de reacoes transfusionais

Entre 2011 e 2024, foram notificadas 112 rea¢des transfusionais, com 67% leves, 30%
moderadas e menos de 3% graves ou fatais. A notifica¢ao alcangou quase 100% de adesdo, com
99% das reagdes ocorrendo de forma imediata. O grau I (leve) predominou, seguido pelos graus
IT (moderado) e III (grave), enquanto reacoes fatais (grau IV) foram raras. Os anos de 2011 e
2012 concentraram a maioria das ocorréncias, € 2022 registrou 0 menor nimero.

A reacdo febril ndo hemolitica (RFNH) foi a mais prevalente, com 59 registros,
majoritariamente leves (80%). Reagdes alérgicas (39 casos) foram a segunda mais comum,
sendo 62% leves e 38% moderadas. Casos de TACO (7), hemolise imunoldgica (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 reacdes alérgicas ocorreram em 70% das transfusoes
de concentrado de hemdcias, 28% de plaquetas e menos de 2% de plasma fresco congelado.

3.2. Discussao dos resultados

As taxas elevadas de relatos de reacOes adversas a transfusdes observadas em diferentes
paises podem ser atribuidas a vérios fatores, conforme discutido na literatura médica. Um dos
principais € a implementagdo e a eficidcia dos sistemas de hemovigilancia, que variam
significativamente entre os paises. Esses sistemas sdo projetados para monitorar e relatar
eventos adversos associados a transfusdes de sangue, e a sua eficdcia pode influenciar
diretamente as taxas de notificacdo (Berg et al., 2024; Rogers Rohde & Blumberg, 2016). Nos
Estados Unidos, por exemplo, as taxas de reagdes adversas relatadas sdo comparaveis ou até
maiores do que outros paises desenvolvidos, o que pode ser parcialmente atribuido a falta de
leucorredugao universal das unidades de glébulos vermelhos, um fator que pode aumentar a
incidéncia de certas reacOes adversas (Rogers, Rohde & Blumberg, 2016). Além disso, a
metodologia de vigilancia ativa versus passiva pode impactar as taxas de notificacdo, com a
vigilancia ativa geralmente resultando em taxas mais altas de eventos relatados (Rogers, Rohde
& Blumberg, 2016). Outro fator importante € a variabilidade nas praticas de transfusdo e na
producdo de componentes sanguineos.

A introdugdo de técnicas modernas, como a leucorredugdo universal e o uso de solugdes
aditivas para plaquetas, tem demonstrado reduzir a incidéncia de reagdes transfusionais em
alguns contextos (Bojani¢ et al., 2022). No entanto, a implementacao dessas praticas pode nao
ser uniforme em todos os paises, contribuindo para diferencas nas taxas de reacdes adversas.
Além disso, fatores especificos do paciente, como a presenca de doencas hematoldgicas que
requerem transfusdes frequentes, podem aumentar a suscetibilidade a reagdes adversas, como
observado em pacientes politransfundidos na Colémbia (Bermuidez-Forero & Garcia-Otélora,
2024). A histéria de transfusdes anteriores e o armazenamento prolongado de sangue também
foram associados a um aumento na incidéncia de reacdes transfusionais agudas (Tadasa et al.,
2024). Por fim, a conscientizacdo e a capacidade de diagnéstico dos profissionais de saide, bem
como a disponibilidade de tecnologias avancadas para deteccdo de reacdes adversas, podem
influenciar as taxas de notificacdo. A implementacdo de estratégias de mitigacdo, como
programas de gerenciamento de sangue do paciente, também desempenha um papel crucial na
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reducdo das reagdes adversas ndo infecciosas associadas a transfusdao (Goel, Tobian & Shaz,
2019).

Reacdes febris ndo hemoliticas e alérgicas associadas a transfusio sao influenciadas por
fatores como armazenamento prolongado e prdticas transfusionais. Sangue armazenado por
mais de 13 dias acumula citocinas e mediadores inflamatdrios, aumentando o risco de reacdes
adversas (Chang et al., 2018; van Hout et al., 2019; Tadasa et al., 2024). A leucorreducdo antes
do armazenamento reduz significativamente a incidéncia dessas reagdes, enquanto a
leucorredugdo pds-armazenamento € menos eficaz (Federowicz et al., 1996; Chang et al., 2018).

Pacientes com doencas hematoldgicas, malignidades, idade avancgada e histérico de
multiplas transfusdes apresentam maior risco de reagdes alérgicas, mesmo com técnicas de
reducdo de leucdcitos (Yanagisawa et al., 2016). Solugdes aditivas em plaquetas, como PAS-B
e PAS-C, associadas a armazenamento prolongado, aumentam a incidéncia de reacdes febris e
alérgicas. Ja a irradiacdo e o armazenamento prolongado de glébulos vermelhos elevam o risco
de reacOes nao alérgicas, sem relacdo clara com reacdes alérgicas (van Hout et al., 2019; Chen
et al., 2018).

ApOs a coleta do sangue total, o mesmo € fracionado em trés componentes principais:
concentrado de hemdcias, concentrado de plaquetas e plasma fresco. Cada um desses
componentes tem uma temperatura diferente de conservacdo e também de validade. Apds a
liberacdo dos exames de sorologia, ficam a disposi¢cao nos estoques a fim de serem utilizados
para a transfusdo em pacientes (Covas et al., 2014). Os estudos envolvendo as reagdes
transfusionais imediatas destacam a reacdo febril nao hemolitica (RFNH) que estdo entre os
incidentes transfusionais imediatos com maiores taxas de notificagdo e também afirmam que as
hemdcias sdo envolvidas na maioria das reac¢des transfusionais, considerando que € distribuido
em maior quantidade, quando comparado aos demais hemocomponentes (Neto & Barbosa,
2010). Quando relacionamos a reacdo febril ndo hemolitica a transfusdo de hemdcias, é
provavelmente o resultado de uma incompatibilidade entre leucécitos no produto eritrocitario
e anticorpos do plasma do destinatdrio. A reacdo febril ndo hemolitica também pode ser
associada a transfusao de plaquetas, causadas por citocinas que se acumulam no produto durante
o armazenamento (Heddle, 1999).

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

Estudos indicam que reacdes adversas a transfusdes (RATs) s@o mais frequentes em
criancas do que em adultos, com maior incidéncia em transfusdes de plaquetas na populacao
pediatrica e em transfusdes tardias em adultos (Anvisa, 2024; Bermudez-Forero, Anzola-
Samudio & Garcia-Otdlora, 2024; Oakley et al., 2015; Vossoughi et al., 2018).

Idosos apresentam maior vulnerabilidade devido a polifarmécia, associada a interagdes
medicamentosas e reacdes adversas (Ahmed et al., 2014; Dagnew et al., 2024), além de
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas relacionadas ao envelhecimento, como
reducdo da fun¢do hepética e renal (Corsonello, Pedone & Incalzi, 2010). Comorbidades, como
insufici€ncia cardiaca e renal, elevam o risco de complica¢des transfusionais (Cahir et al.,
2022). Intervengdes, como revisdo de medicamentos e adesdo a diretrizes de prescri¢do, podem
mitigar esses riscos (Davies & O'Mahony, 2015).
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4 CONCLUSAO

A andlise das notificacdes transfusionais em Guaruja (2011-2024) mostrou
predominincia de reagdes leves e imediatas, como febre ndo hemolitica (FNHTR) e
manifestacdes alérgicas, majoritariamente classificadas como graus 1 e 2. Esses resultados
refletem a eficdcia dos sistemas de monitoramento locais.

As reacOes adversas permanecem um desafio multifatorial, influenciado por
vulnerabilidades nos sistemas de hemovigilancia, préticas transfusionais, caracteristicas dos
hemocomponentes e condicdes clinicas individuais, como idade e comorbidades. A variagcdo
global nas taxas de notificacao reforca a necessidade de sistemas harmonizados e robustos de
hemovigilancia.

A andlise destaca a importancia de prdticas avancadas, como leucorreducdo, e de
politicas de hemovigilancia fortalecidas. A ado¢do de abordagens centradas no paciente e
tecnologias inovadoras pode melhorar a seguranca e a eficicia das transfusoes.
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