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ABSTRACT

Objective: To describe the occurrence of immediate transfusion reactions received by
the Risk Management Department of Hospital Sdo Paulo. Method: Cross-sectional
and retrospective study which analyzed the notification sheets of transfusion reactions
that occurred between May 2002 and December 2016 and were included in the
Hemovigilance National System. Results: One thousand five hundred and forty-eight
transfusion reaction notification sheets were analyzed, all of which concerned immediate
reactions associated with packed red blood cells (72.5%). The most frequently reported
reaction was febrile non-hemolytic transfusion reaction, and among severe and moderate
cases, allergic reaction was the most common. The most frequently reported signs and
symptoms were hyperthermia, sudoresis, chills, and skin lesions. No differences were
observed regarding gender and age, and 90.7% of reactions occurred in patients with
Rh+ factor. Conclusion: This study allowed for a better assessment and understanding
of transfusion reactions, which will help to improve the quality of blood circulation and
provide greater safety of patients undergoing transfusion therapy.
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INTRODUCAO

A transfusio de sangue ¢ um método terapéutico univer-
salmente aceito e comprovadamente eficaz, que acarreta
beneficios e riscos, mesmo quando bem indicada e, apesar
da indicagdo, precisa de administra¢io correta, pois reagoes
as transfusdes podem ocorrer.

Hemovigilincia ¢ definida como um conjunto de proce-
dimentos de vigilancia que abrange todo o ciclo do sangue,
com o objetivo de obter e disponibilizar informagdes sobre
os eventos adversos ocorridos nas suas diferentes etapas,
com o intuito de prevenir seu aparecimento ou recorréncia
e aumentar a seguranga do doador e do receptor®?.

No Reino Unido, o sistema de hemovigilincia SHOT
(Serious Hazards of Transfusions), voltado para minimizar
erros transfusionais, tem reportado um nimero substancial
de eventos indesejaveis relacionados as transfusdes e ao uso
de hemocomponentes®. Mesmo em paises com maior tempo
de experiéncia em hemovigildncia, como a Franca, em que
eventos transfusionais sdo notificados de forma compulséria®,
e na Inglaterra, onde os dados sdo coletados de forma esponté-
%), uma taxa basal de ocorréncias estd sempre presente, por
melhor e mais controlado que seja o sistema de hemoterapia.

O Brasil iniciou as discussdes sobre hemovigilancia
em 2000, e em 2001 a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria), no desempenho de sua missio de
promover a saude da populagio, protegendo-a dos riscos
associados ao uso de produtos e tecnologias em servigos
de saide, propds a criagio da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela, que entre outras finalidades serviria para agregar
o Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH).

O SNH € um sistema de avaliagio e alerta, inserido no pro-
cesso de vigildncia sanitdria pés-uso (VIGIPOS), de produtos
para a saude, cuja finalidade é recolher e avaliar informagoes
sobre os efeitos inesperados da utilizagio dos hemocompo-
nentes, a fim de prevenir seu reaparecimento ou recorréncia®.

A implantagio do SNH deu-se, primeiramente, no
ambito da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, incen-
tivando a notificagio espontinea por parte dos hospitais
participantes, com a proposta de alcangar todas as unidades
de hemoterapia e demais servigos de satde que realizam
transfusbes de sangue e seus derivados no pais. Os dados
coletados em cada unidade da Rede Sentinela sdo consoli-
dados periodicamente pela ANVISA, em nivel nacional e
por unidade da federagio.

No Brasil, as notifica¢des de reagio transfusional foram
realizadas de forma espontinea até 2010, quando se tor-
naram compulsérias, pela publicagio da RDC 57/2010©.
Entretanto, apesar dos esforcos da ANVISA e das unida-
des da Rede Sentinela, ainda ha subnotificacio de eventos
de reagées transfusionais, o que dificulta conhecer a real
frequéncia de ocorréncia de tais eventos, bem como as con-
digbes a eles associadas.

Frente ao exposto e diante do interesse de gerar informa-
¢do em hemovigilincia, compartilhando o resultado da expe-
riéncia de notificagio de eventos em Hospital Universitdrio
da Rede Sentinela de alta complexidade, o objetivo deste tra-
balho é analisar as ocorréncias de reagdes transfusionais em

nea’

pacientes internados, receptores de sangue e hemocompo-
nentes, identificando a frequéncia das principais reagdes ime-
diatas, sua gravidade e fatores associados, por meio da anilise
das reagdes transfusionais ocorridas e inseridas no Sistema
Nacional de Hemovigilancia no periodo de maio de 2002
a dezembro de 2016. Todas as fichas recebidas na Geréncia
de Risco Sanitério Hospitalar (GRSH) foram inseridas no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitiria (SNVS).

METODO

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi precedido da aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo, Hospital
Universitirio da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o
numero 1794086.

DESENHO, PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de estudo retrospectivo, utilizando dados cole-
tados de maio de 2002 a dezembro de 2016. A pesquisa foi
realizada em um Hospital Universitdrio, de cardter filan-
trépico, com 862 leitos, de alta complexidade, localizado na
cidade de Sdo Paulo. Esse Hospital é referéncia nacional e
internacional para o ensino e a pesquisa e integrante da Rede
Brasileira de Hospitais Sentinela, que, por meio da Geréncia
de Risco Sanitdrio Hospitalar (GRSH), desenvolve as agdes
de Hemovigilancia desde 2002.

PoPULACAO/AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida de 1.548 Fichas, de
um total de 1.559, contendo as Notificagbes de Incidentes
Transfusionais de pacientes que receberam transfusio de
sangue e hemocomponentes no periodo entre 2002 e 2016.

CRrITERIOS DE INCLUSAO

Todas as Fichas de Notificagdo de Hemovigilancia devi-
damente preenchidas reportando Reagdo Transfusional con-
firmada por médico hematologista do servigo de hemoterapia.

CRriTErR1I0S DE EXCLUSAO

Incidentes Tardios ou notificagdes em que os sinais e
sintomas relatados ndo foram correlacionados a Reagdo
transfusional imediata.

PROTOCOLO DO ESTUDO

Os dados foram coletados por meio das Fichas de
Notificagio de Incidentes Transfusionais, elaboradas e vali-
dadas pela prépria institui¢do para coletar dados que ali-
mentam o sistema do SNH, sob a responsabilidade de sua
GRSH, usadas tanto para as reagées imediatas quanto para
as tardias. A coleta de dados e a identificag¢io dos eventos
de interesse seguiram o processo padronizado na institui-
¢do: em caso de manifestagdes clinicas sugestivas de reagio
transfusional, a transfusdo ¢ interrompida e coleta-se amostra
de sangue venoso periférico para ser encaminhada, junta-
mente com o contetido remanescente na bolsa, 2 Agéncia
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Transfusional, que realiza novos testes imuno-hematolé-
gicos e classifica a reacdo adversa observada na unidade de
ocorréncia. O diagnéstico da reagio transfusional, forne-
cido por médico hemoterapeuta, segue as recomendacdes
do Manual de Hemovigilancia da ANVISA, publicado em
2015®. As seguintes varidveis foram coletadas: idade, sexo,
unidade de ocorréncia, hipétese diagnéstica na admissio,
sinais e sintomas observados, tempo de aparecimento das
manifestagdes clinicas da reagio, gravidade da reagdo, sistema
ABO e Fator Rh, tipo e quantidade de hemocomponentes
administrados. Todas as fichas preenchidas, recebidas na

GRSH, foram inseridas no SNVS da ANVISA.

ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Os dados armazenados em planilhas Excel, compativeis
com a estrutura da ficha, alimentados e mantidos pela GRSH
da instituigdo, foram analisados, com o auxilio dos pacotes
estatisticos Stata Statistical Software, por meio de estatistica
descritiva e inferencial. As varidveis numéricas foram descri-
tas por medidas de tendéncia central e variabilidade e testa-
das quanto 4 aderéncia a distribui¢io normal, com base nos
valores de assimetria e curtose (entre -2 e +2). A associacio
entre varidveis categéricas foi estudada por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher, sendo que,
em todos os testes, o nivel de significincia foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo de maio de 2002 a dezembro de 2016, o
Hospital Sdo Paulo (HSP) notificou um total de 1.548 rea-
¢oes transfusionais imediatas para a ANVISA, correspon-
dendo a 99,3% do total no periodo.

Entre os pacientes receptores de transfusio sanguinea,
a proporgio entre homens (50,7%) e mulheres (49,3%)
foi semelhante, correspondendo a 785 e 763 indivi-
duos, respectivamente.

As proporcdes observadas por faixa etdria foram as
seguintes: 13,0% com 70 anos ou mais; 14,2% de 60 a 69;
16,1% de 50 a 59; 13,2% de 40 a 49; 14,1% de 30 2 39; 17,0%
de 18229 ¢ 12,4% de 0 a 17 anos. A idade foi normalmente
distribuida, com média de 44 anos, mediana de 45 anos,
desvio-padrio de 22 anos, minimo de 0 (menores de 1 ano)
e miximo de 96 anos.

Para o sexo masculino, a idade variou de 0 a 93 anos,
com média de 44, mediana de 45 e desvio-padrio de 21,7
anos, enquanto para o feminino a idade variou de 0 a 96,
com média e mediana de 45 e desvio-padrio de 22,0 anos.
A distribui¢io da idade ndo apresentou diferenca estatisti-
camente significante entre os sexos (p=0,218).

Quanto 2 unidade notificadora, o maior nimero de
notifica¢des ocorreu nas enfermarias de tratamento onco-
légico, com 477 fichas (30,9%), seguidas da Clinica Médica,
com 359 (23,2%). As unidades de Urgéncia e Emergéncia
corresponderam a 16,7% (259) do total das notificages.
Os menores percentuais de notificagées foram nas unidades
cirtrgicas (8,1%), nas unidades mistas (7,2%) e nas enfer-
marias pedidtricas, que representam apenas 2,3% do total
global das notificagoes (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das ocorréncias de reacoes transfusionais,
de acordo com a unidade notificadora — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016.

Unidade Notificadora N.° %
Oncolégica 477 30,9
Clinica Médica 359 23,2
Urgéncia e Emergéncia 259 16,7
Critica e Semicritica 180 11,6
Cirdrgica e Obstétrica 126 8,1
Mista 111 7,2
Pediatrica 36 2,3
Total 1.548 100,0

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Em relagio as manifesta¢es clinicas observadas com fins
de notificagio, verificou-se que as mais frequentes foram a ele-
vacio da temperatura corporal de pelo menos 1°C, reportada
em 853 (27,4%) fichas, seguida de sudorese e calafrios em 558
(17,9%) e das lesdes de derme, em 486 (15,6%) fichas. Dentre
os sintomas de maior morbidade, encontramos a taquicardia,
reportada em 301 (9,7%) fichas, seguida de dispneia e tosse em
244 (7,9%) e cianose, em apenas 63 (2%) relatos. E, dentre os
sintomas menos observados, mas de igual morbidade, encontra-
mos a hemoglobintria e a Alteragio do Nivel de Consciéncia,
ambas relatadas em apenas cinco das fichas recebidas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das manifestacoes clinicas observadas nos
receptores de hemocomponentes — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016.

Sinais e Sintomas N.° %
Elevagao da temperatura 853 27,4
Sudorese e Calafrios 558 17,9
Lesdes em derme 486 15,6
Prurido 402 12,9
Taquicardia 301 9,7
Dispneia e Tosse 244 7,9
Dor tordcica e abdominal 89 2,9
Alteragdo da Pressao Arterial 83 2,7
Cianose de extremidades 63 2
Nauseas com ou sem vomitos 18 0,6
Hemoglobindria 5 0,2
Alteracdo do Nivel de Consciéncia 5 0,2
Total 3.107 100,0

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Quanto 4 Tipagem do receptor pelo Sistema ABO, o
Fator Rh® foi predominante em todos grupos sanguineos.
Os grupos sanguineos O+ e A+ corresponderam a 43,6% e a
31,8% das reages transfusionais, respectivamente (Tabela 3).

Quanto ao tipo de hemocomponente administrado, veri-
fica-se que o maior nimero de reagdes foi relacionado ao uso
terapéutico do concentrado de hemadcias, com 72,5% do total
de reagbes, seguido do concentrado de plaquetas, com 17,2%
do total global das reagdes. As demais reagbes ocorreram em
transfusdes de crioprecipitado e granulécitos. Os demais
tipos de hemocomponentes, embora amplamente utilizados
na institui¢io, ndo foram relacionados a reagio transfusional
durante os 14 anos de abrangéncia deste estudo (Tabela 4).
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Tabela 3 - Distribuicao do grupo sanguineo nos receptores de
hemocomponentes que apresentaram reacao transfusional —
Sao Paulo, SP, Brasil, 2016.

Grupo sanguineo N.° %
O+ 675 43,6
O- 87 5,6
A+ 493 31,8
A- 28 1,8
B+ 173 11,2
B- 16 1,0
AB+ 64 4,1
AB- 12 0,8
Total 1.548 100,0

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Tabela 4 — Distribuicao do Tipo de Hemocomponente associado
a reacao transfusional — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016.

Tipo de Hemocomponente N.° %

Concentrado de Hemadcias 1.122 72,5
Concentrado de Plaquetas 267 17,2
Plasma Fresco Congelado 156 10,1
Qutros 3 0,2
Total 1.548 100

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Em relagdo a gravidade: 87,3% foram leves, 11,3%,
moderadas e 1,4%, graves. Em relacdo ao tipo de reagio
reportada, as Rea¢des Febris Ndao Hemoliticas (RFNH)
representaram 56,6% (877/1548) dos casos analisados,
e as Alérgicas (ALG), 38,4% (595/1548), totalizando
95,0% (Tabela 5).

Considerando-se apenas as principais reagdes
(RFNH e ALG) e os trés niveis de gravidade (leve,
moderada e grave) apresentados na Tabela 5, observa-se
que a frequéncia das reacdes adversas imediatas variou
de acordo com a gravidade da reagido. Nas RFNH, a
frequéncia de reagdes moderadas foi de 4,3%, e as gra-
ves, 0,1%. Nas ALG, 19,7% de rea¢des sio moderadas
e 2% graves. Essa associagdo foi estatisticamente sig-
nificante (qui-quadrado= 105,544; gl=2; p < 0,001).
Agregando-se as categorias de gravidade moderada ¢
grave e comparando-se as propor¢des entre as princi-
pais reagbes, RENH e ALG, podemos constatar que as
reagdes leves sdo mais frequentes entre as RFNH do que
entre as ALG (Teste exato de Fisher; p<0,001), com
propor¢des de 95,6% e 78,3%, respectivamente.

As reagoes TACO, TRALL RHAI, HIPOT (Tabela 5),
apesar de menos frequentes, apresentaram gravidade mode-
rada ou grave que, somadas as duas categorias, totalizam,
respectivamente, 42,9%, 61,6 %, 17,7% e 25%.

Tabela 5 - Distribuigdo da frequéncia de reacdes adversas de acordo com a gravidade da reacdo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016.

Gravidade da Reacao

Reacdes adversas Leve Moderada Grave Total
N.° % N.° % N.° % N.° %
Principais
Reacao Febril Nao Hemolitica (RFNH) 838 95,6 38 4,3 1 0,1 877 100
Reacao Alérgica (ALG) 466 78,3 117 19,7 12 2,0 595 100
Outras
Sobrecarga Circulatéria (TACO) 20 57,1 10 28,6 5 14,3 35 100
Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo (TRALI) 5 38,5 6 46,2 2 15,4 13 100
Reagdo Hemolitica Aguda Imunolégica (RHAI) 14 82,4 2 11,8 1 5,9 17 100
Hipotensao Relacionada a Transfusao (HIPOT) 6 75,0 2 25,0 - - 8 100
Contaminagao Bacteriana (CB) 3 100,0 - - - - 3 100
Total 1.352 87,3 175 11,3 21 1,4 1.548 100

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

DISCUSSAO

A Hemovigilancia na institui¢io pesquisada foi oficial-
mente incorporada 4 Geréncia de Risco em 2002, quando
esta passou a notificar os casos ao SNIH. No periodo de maio
de 2002 a dezembro de 2016, o Hospital Sdo Paulo reali-
zou um total de 1.548 notifica¢des confirmadas de Reagoes
Transfusionais para a ANVISA. Destas, 325 (21,4%) foram
inseridas entre 2002 e 2006, no antigo sistema, o SINEPS.
No primeiro ano de notificagio, foram inseridas neste sis-
tema 33 (2,4%) reagbes transfusionais ocorridas no Hospital,
correspondendo a 18,7% do total nacional de notificagées

recebidas pelo SINEPS?. Ao compararmos os achados deste

estudo, verificamos que reportamos 4,65% do total global
de casos recebidos pelo NOTIVISA de todas as Instituicoes
da Rede Sentinela do pais, no periodo de 2002 a 2009¢9).

O menor percentual de incidentes transfusionais foi
observado entre criangas e adolescentes. A média de idade
deste estudo foi de 44 anos, semelhante aos achados em
estudo realizado no noroeste da India®, com média de 44,3
anos, e bem inferior aos achados em receptores japoneses,
onde a idade média foi de 56,7 anos, com 94% de todos os
casos de reagdes em idade superior a 18 anos1?.

No presente estudo, dentre os pacientes que apresentaram
reagdes transfusionais, observamos discreta diferenca quanto ao
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sexo, 50,7% no sexo masculino e 49,3% no feminino. Tais dados
corroboram a literatura nacional®, que reporta o mesmo com-
portamento de distribui¢io proporcional em ambos os sexos.
Importante ressaltar que na literatura pesquisada nio foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
dois grupos, de homens e mulheres®!*9. Em apenas dois estu-
dos houve discrepancia em relagio ao sexo, em um estudo de
coorte, onde a predomindncia no sexo masculino foi de 60%4, e
em outro, realizado em hospital acreditado, no estado do Ceari,
que foi de 52,5% no sexo feminino™®. Ressalta-se que em nosso
estudo nio foi possivel estudar a associagio entre sexo e reagdes
transfusionais, uma vez que os dados de transfusdes sem reagdo
ndo fizeram parte desta andlise.

O maior nimero de notificagdes foi realizado pelas uni-
dades de tratamento oncoldgico, seguidas das unidades de
Clinica Médica e de Urgéncia e Emergéncia. Tais dados
corroboram a literatura, que evidencia uma maior frequ-
éncia de reacdes transfusionais notificadas em unidades
de pacientes oncoldgicos 1419 seguidas das Unidades de
Clinica Médica®®. Alguns estudos reportam uma maior
probabilidade de reagdes em receptores com histérico trans-
fusional, sem, contudo, citar a doenga de base dos pacientes
ou o tipo de unidade notificadora®”.

As manifestagdes clinicas mais observadas neste estudo
foram hipertermia (elevagio da temperatura), sudorese e
calafrios, seguidas de lesdes de pele. Em estudo realizado
no Ceard®),que analisou 45 reagdes transfusionais, a “febre”
foi o principal sintoma, presente em 55,6% das reagées. Nao
foram encontrados outros estudos para comparagio da fre-
quéncia das manifestagdes clinicas em reacdes transfusionais.
Entre as reagdes transfusionais, predominou o Fator Rh®
(90,8%). Nio foram encontrados estudos para comparagio
desta prevaléncia em transfusdes com ou sem reagdes.

Em relagio a gravidade das reagées transfusionais,
a maior parte foi leve (grau de severidade I), as reagdes de
grau de severidade II ou III foram pouco referidas, assim
como em outros estudos®!®.

A Reagio Transfusional Hemolitica (RHAI), embora
pouco frequente, com apenas 17 casos, destes, 17,7% com
grau de severidade moderado e grave, desperta interesse pela
sua morbidade, devido 4 destrui¢do das hemdcias transfundi-
das pela incompatibilidade sanguinea, tanto dos tipos ABO
quanto do Fator Rh, e pela sua associagio com o erro humano.

Quando se observa isoladamente as notificagdes recebi-
das e o tipo de hemocomponente, verifica-se que o maior
numero relacionou-se ao uso terapéutico do concentrado
de hemicias, resultados equivalentes aos da literatura®>'”) e
aos dados publicados pela ANVISA®29, Em nosso servico,
a média de transfusdes anuais por concentrado de hemadcias
estd em torno de 46,5% do total de todos os demais hemo-
componentes utilizados, o que pode explicar a maior frequ-
éncia de reacdes entre os receptores desse hemoderivado.

Verificou-se que as reagbes leves mais frequentemente
notificadas foram as RFNH e a ALG, entretanto, quando se
verifica apenas as rea¢des moderadas e graves, a mais noti-
ficada foi a ALG. Esses dados sdo confirmados tanto pela
literatura nacional, que aponta a RFENH®%® como a principal

reagio notificada no NOTIVISA pelos Hospitais da Rede

Sentinela, como pela literatura internacional, que aponta
incidéncia maior de reag¢ées do tipo RFNH, seguidas das do
tipo ALGU216182D) Ag analisarmos isoladamente os dados
do NOTIVISA de 2007 a 2015, verificamos que as reagdes
RFNH e as ALG sio as mais prevalentes no SNH, com
incidéncia de 49% e 37,3% respectivamente®.

Embora de maior morbidade, neste estudo, as reagdes
graves foram pouco observadas, dados semelhantes a outros
estudos®?), que descrevem a maioria das reagdes como Grau
I de severidade (reagdes leves). J4 um outro estudo™, refere
que a maior parte das reagdes adversas ndo ocasionaram risco
de vida a seus pacientes. Entre as consideradas graves, 57,1%
(12/21) foram as ALG, seguidas da TACO, com 23,8%
(5/21), e as de maior morbidade, TRALI (9,5% - 2/21)
e RHAI (4,8% - 1/21)%11%, De gravidade elevada,a TRALI
¢ pouco notificada pelos servicos, levando alguns autores a
sugerir que possa existir uma subnotificagdo por despreparo
ou desconhecimento desta reagio em muitos servigos622-23),
Em estudo conduzido na Noruega, os autores afirmam que
tal reagio raramente ocorre®), enquanto em estudo realizado
na Alemanha a TRALI foi a causa mais comum de mortes
associadas a reagdes transfusionais®?.

O perfil dos dados notificados pelo Hospital Sio Paulo,
onde se observa 99% de reagdes imediatas®?, ¢ semelhante aos
do NOTIVISA® (97%) e aos do estado de Sdo Paulo (99,9%)
@, O mesmo ocorre com o diagnéstico das reagdes transfusio-
nais, sendo, respectivamente, 49% e 37,3% em nivel Nacional®,
€ 51% e 40% para o estado de Sao Paulo®), para 56,6% e 38,4%
do Hospital So Paulo. Esses dados corroboram os do sistema
francés de hemovigilancia®, que aponta 85,2% dos eventos em
sua maioria como RFNH seguida de ALG.

Apontamos como limitagdes do estudo a possibilidade
de subnotificagio de reagbes transfusionais imediatas, mas,
principalmente, das tardias, que decorrem em curto periodo
de tempo apés a transfusio, geralmente com manifestacoes
clinicas leves, as quais geralmente sio negligenciadas pelos
profissionais de saide ou nio sdo associadas & transfusio
prévia. Portanto, sensibilizagio continuada para profissionais
de satide deve ser estimulada para incentivar as notificagées
e a avaliagio dos eventos decorrentes.

CONCLUSAO

O estudo permitiu uma melhor avaliagio e compreensio
das reagbes transfusionais, o que viabilizard a qualidade no
ciclo do sangue e uma maior seguranga dos pacientes sub-
metidos a terapia transfusional.

Diante do exposto, recomendamos que os servigos de
hemoterapia e os profissionais de saide que lidam com trans-
tusdo sanguinea observem atentamente as manifestagées clini-
cas sugestivas de reacdes alérgicas, as quais podem apresentar
maior gravidade.

Além disso, estudos futuros para avaliar os fatores de
risco das rea¢des transfusionais devem ser incentivados, com
o objetivo de melhorar a qualidade dos processos e aumentar
a seguranca dos receptores de hemocomponentes, além de
fortalecer os Comités Transfusionais e superar a subnoti-
ficagdo, entendendo que as reagbes transfusionais ocorrem
mesmo em servicos bem estruturados.

www.ee.usp.br/reeusp
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Hemovigilancia: a experiéncia da notificacao de reacoes transfusionais em Hospital Universitario

RESUMO

Objetivo: Descrever a ocorréncia das reagdes transfusionais imediatas recebidas na Geréncia de Risco do Hospital Sio Paulo.
Meétodo: Estudo transversal retrospectivo, com andlises das fichas de notificagio de reagdes transfusionais, no periodo de maio de
2002 a dezembro de 2016, que foram inseridas no Sistema Nacional de Hemovigilincia. Resultados: Foram analisadas 1.548 fichas
de Reagio Transfusional, em sua totalidade reagdes imediatas, associadas ao Concentrado de Hemicias (72,5%). A mais comum foi a
Reagdo Febril Nao Hemolitica Leve, e, entre as graves e moderadas, a Reagdo Alérgica. Os sinais e sintomas mais notificados foram
a hipertermia, a sudorese, os calafrios e as lesdes em derme. Ndo foram observadas diferencas entre sexo e idade, 90,7% das reacoes
ocorreram em pacientes com Fator Rh*. Concluséo: O estudo permitiu uma melhor avaliagio e compreensio das rea¢des transfusionais,
o0 que viabilizard a qualidade no ciclo do sangue e uma maior seguranga dos pacientes submetidos a terapia transfusional.

DESCRITORES
Transfusio de Sangue; Vigilancia do Sangue; Vigilancia Sanitéria de Servigos de Satide; Seguranga do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Describir la ocurrencia de las reacciones transfusionales inmediatas recibidas en la Gestion de Riesgo del Hospital So Paulo.
Meétodo: Estudio transversal retrospectivo, con andlisis de las fichas de notificacién de reacciones transfusionales, en el periodo de mayo
de 2002 a diciembre de 2016, que fueron introducidas en el Sistema Nacional de Hemovigilancia. Resultados: Fueron analizadas 1.548
fichas de Reaccién Transfusional, en su totalidad reacciones inmediatas, asociadas con el Concentrado de Hematies (72,5%). La m4s
comun fue la Reaccién Febril No Hemolitica Ligera y, entre las severas y moderadas, la Reaccién Alérgica. Las sefiales y los sintomas
mis notificados fueron la hipertermia, la transpiracion, los escalofrios y las lesiones en la dermis. No se observaron diferencias entre
sexo y edad, el 90,7% de las reacciones ocurrieron en pacientes con Factor RH*. Conclusién: El estudio permitié una mejor evaluacién
y comprensién de las reacciones transfusionales, lo que haré factible la calidad en el ciclo de la sangre y una mayor seguridad de los
pacientes sometidos a la terapia transfusional.

DESCRIPTORES
Transfusién Sanguinea; Seguridad de la Sangre; Vigilancia Sanitaria de Servicios de Salud; Seguridad del Paciente.
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