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RESUMO

O presente trabalho refere-se ao levantamento de dados quanto a idade,
género, unidade de internacao, sinais e sintomas e tipo de hemocomponente
transfundido em pacientes apresentando reacdes transfusionais no Hospital
Santo Anténio de Blumenau-SC, no periodo entre os dia 1° de janeiro de 2015
a 31 de dezembro de 2018. Consiste em um estudo quantitativo transversal
retrospectivo com revisdo de prontudrio de pacientes submetidos a transfusédo
de hemocomponentes que apresentaram algum tipo de reacdo adversa
documentada no livro de reacdes transfusionais da agéncia transfusional do
hospital estudado. Foram identificadas 85(n=85) notificacbes de reacdes
transfusionais no periodo delimitado pelo estudo, sendo considerados os
pacientes maiores de 15 anos, 11 meses e 29 dias até a idade de 82 anos.
Dentre os sinais e sintomas, foram identificados: tremores(24%), rash
cutaneo(17%), febre(17%), prurido(7%), dispneia(5%), calafrios(5%)
taquicardia(4%), rubor facial(4%), émese(4%), petéquias(4%),
hipertensdo(4%), edema periorbitario(1%), tosse(1%), parestesia(1%), edema
labial(1%), edema facial(1%), hipotensdo(1%), dor retroesternal(1%),
sibilancia(1%), hipotermia(1%), visédo turva(1%), lombalgia(1%) e cefaleia(1%).
Os homens apresentaram discretamente mais reacdes transfusionais em
comparacao as mulheres, 53% e 47% respectivamente. O hemocomponente
mais relacionado a reac¢des transfusionais foi 0 Concentrado de Hemacias com
56%. A unidade de internacdo onde ouve a maior quantidade de reacles
transfusionais foi o setor de Oncologia e Hematologia com 49% das reacoes

seguido do setor de Pronto Socorro com 17% e Clinica Médica com 13%. As



reagbes transfusionais mais identificadas foram Reag&do Febril N&o

Hemolitica(RFNH), Reacao Alérgica Leve e Sobrecarga de Volume(TACO).

Palavras chave: Ciéncias da Saude / Medicina / Clinica Médica / Hematologia
/ Reacéao transfusional



ABSTRACT

The present study refers to the collection of data about the age,
gender, hospitalization unit, signs and symptoms and blood component
transfused in patients presenting transfusion reactions at Hospital Santo
Anténio of Blumenau-SC, in the period between January 1%, 2015 to December
31, 2018. It consists of a retrospective cross-sectional quantitative study with a
review of medical records of patients who received blood transfusion and
presented some type of adverse reaction documented in the transfusion
reaction book of the transfusional agency of the studied hospital. Eighty five (n
= 85) reports of transfusion reactions were identified in the period delimited by
the study, being considered the patients over 15 years, 11 months and 29 days
until the age of 82 years. The signs and symptoms identified: tremors (24%),
skin rash (17%), fever (17%), pruritus (7%), dyspnoea (5%), chills (5%),
tachycardia (4%), hypertension (4%), periorbital edema (1%), cough (1%),
paresthesia (1%), erythema (1%), facial edema (1%), hypotension (1%),
retrosternal pain (1%), wheezing (1%), hypothermia (1%), blurred vision (1%).
Men presented mildly more transfusion reactions compared to women, 53% and
47%, respectively. The blood component most related to transfusion reactions
was RBC’s(56%). The hospitalization unit where the most transfusion reactions
were heard was the Oncology and Hematology sector with 49% of the reactions
followed by the Emergency Department with 17% and the Clinics with 13%. The
most identified transfusion reactions were Non-Hemolytic Febrile Reaction

(RFNH), Allergic Reaction and Volume Overload (TACO).
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INTRODUGCAO

As transfusdes de componentes hemoterapicos e, inexoravelmente as
reacoes transfusionais ocorridas durante e apds a administracdo intravenosa
de hemocomponentes fazem parte da rotina de hospitais de alta complexidade.
Transfusdes sdo comuns na area da Clinica Médica, em especial no ambito da
Oncologia e Hematologia, areas onde o Hospital Santo Antonio é referéncia

para a regiao do Vale do Itajai.

Na histéria da medicina, existem relatos que descrevem as tentativas de
tratar pacientes com sangue. No entanto, 0 campo da terapia transfusional é
relativamente recente e veio a se desenvolver apenas a partir da segunda
metade do século XX(1). Mesmo com a aplicacdo de todos 0s recursos
possiveis para obtencdo de hemocomponentes de qualidade, a transfusao
nunca € isenta de riscos. Seja no tocante as rea¢des que podem ocorrer entre
substancias do doador e receptor, desencadeando febre, reacdo alérgica e
reacdes anafilaticas, ou por conta de doencas transmitidas pela infusdo de
hemocomponentes, as quais mesmo com a grande evolucdo dos testes de

triagem, podem ainda ocorrer(2).

A transfusdo é um evento irreversivel com seus beneficios e riscos. A
reacdo transfusional € qualquer evento desfavoravel que o paciente sofra, em
decorréncia da transfusdo, durante ou apés sua administracdo. As reacdes
podem ser divididas em imunes e nao imunes, agudas ou crbnicas. A
ocorréncia de reacdes varia de acordo com o produto utilizado e o tipo de
receptor(3). O diagndstico preciso de uma reacao permite que o clinico e o

hemoterapeuta utilizem estratégias adequadas para a prevencdo de novos



episodios(3). A necessidade de conhecer aspectos singulares dos incidentes
transfusionais abre possibilidades de busca e construgédo de evidéncias que

validem e possam ser incorporadas a pratica clinica(l).

Levando em consideracdo a importancia do tema e a presenca de dados
previamente catalogados realizou-se 0 presente estudo com objetivo de
identificar os sinais e sintomas apresentados por pacientes submetidos a
infusdo de componentes hemoterapicos apresentando reacdo transfusional,
ocorridas durante o periodo de 1° de julho de 2015 a 31 de dezembro de 2018
no Hospital Santo Anténio de Blumenau — Santa Catarina. Buscou-se também
analisar a idade, género, tipo de hemoterapico infundido durante a reacéo e
unidade de internacdo onde o paciente estava internado durante o evento. O
presente levantamento tem o intuito de trazer uma possivel nova abordagem
nas lacunas encontradas durante a pesquisa quanto ao diagnostico e

abordagem terapéutica dos pacientes que apresentem reacédo transfusional.



Aprovacdo em comité de ética em pesquisa:

Plataforma Brasil: 01434918.5.0000.5359
Projeto aprovado junto ao ICDS e Comité de ética hospitalar do Hospital Santo

Antbnio de Blumenau — Santa Catarina
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METODOLOGIA

O trabalho consiste em um estudo quantitativo transversal retrospectivo
com revisdo de prontuario de pacientes submetidos a transfusdo de
hemocomponentes que apresentaram alguma reacdo adversa durante tal
procedimento. Todas as ocorréncias transfusionais foram documentadas, em
um livro fisico especifico, entre os anos de 2010 até 31 de dezembro de 2018.
Para fins de grupo amostral foram levados em consideragéo os dados obtidos
ao longo do periodo determinado entre 1° de janeiro de 2015 até 31 de
dezembro de 2018. Foram consideradas todas as intercorréncias descritas no
livro de reacdes transfusionais contemplando todos os tipos de hemoderivados
infundidos em pacientes maiores de 15 anos 11 meses e 29 dias até a idade de
82 anos (limite superior de idade em paciente que apresentou reacao). N&o
foram incluidas na pesquisa as reac¢fes transfusionais documentadas entre 0s
anos de 2010 h& 2015 por possuirem notificacdes por escrito, fora do sistema
TASY Phillips — sistema de prontuarios eletrdnicos utilizado no Hospital Santo
Antdnio. Também foram excluidos do estudo os pacientes abaixo de 16 anos,
que, pelas normas do hospital estudado, sao assistidos no setor de Pediatria. O
presente trabalho foi submetido ao conselho de ética do Hospital Santo Anténio
ap0s aprovacao junto a Plataforma Brasil, trabalho inscrito no nudmero

01434918.5.0000.5359.
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RESULTADOS

As reacdes transfusionais na administracdo de hemocomponentes foram
identificadas como sendo mais incidentes na faixa etaria dos 16 aos 36 anos de
idade(37%), seguido do grupo com idade entre 56 e 75 anos(36%). Na faixa
etaria dos 36 aos 55 anos, o terceiro maior grupo(18%). Nao foram notificadas

as idades de 7% dos pacientes, e o grupo de 76 a 82 anos somam 1%.

Quanto o género acometido por reacdes transfusionais, identificou-se

gue 53% eram homens e 47% mulheres.

A unidade de internacdo que apresentou a maior quantidade de
notificacdes de reacgOes transfusionais foi a Oncologia e Hematologia (49%),
seguido pelo setor de Pronto Socorro com 17%. No setor de Clinica Médica
constam 13%. Convénios e Unidade de Terapia Intensiva com 7% por cada
unidade de internacdo. Cirurgia geral apontando 5% e Centro Obstétrico com

1% das notificacoes.

Os hemocomponentes que mais apresentaram notificacdo de reacao
transfusional foram o Concentrado de Heméacias (56%) seguido por Plaguetas
(29%). Em terceiro lugar estdo 9% de hemocomponentes ndo especificados
pela agéncia transfusional. Foram ainda identificados 2% das reacdes
provenientes da infusdo de Plasma Fresco Congelado e 2% de Plaquetas por

aférese.

Os sinais e sintomas de maior incidéncia em reacdes transfusionais

constam na figura .
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Todas as reacdes transfusionais relatadas no livro de reacdes
transfusionais foram enviadas ao HEMOSC da cidade de Blumenau onde
foram catalogadas e analisadas pelo médico responsavel pelo servico. Os
dados reacionais sdo analisados e, ap6s, dado um diagndstico etiolégico mais
provavel para intercorréncia clinica apresentada pelo paciente. Nao foi possivel
cruzar os dados do Hospital Santo Antonio com as notificagées provenientes do

HEMOSC.

Pelo conjunto de sinais de sintomas foi possivel identificar que as
reacOes transfusionais de maior ocorréncia durante o periodo estudado foram:
Reacdo Febril Nao Hemolitica e Reacdo Alérgica Leve (Urticariforme), com
poucos casos identificados de Sobrecarga de Volume (TACO) e um possivel
caso de reacdo anafilatica. As condutas tomadas frente as reacdes
transfusionais ndo seguiram protocolos especificos. Os dados analisados no
livro de reacdes transfusionais do Hospital Santo Antbnio, no que tange a
conduta médica tomada frente a cada situacdo sdo escassos haja vista que
S840 poucos 0s casos que identificam quais medicacfes foram utilizadas para
cada reacdo apresentada pelo paciente. Os dados passiveis de compilacdo

estatistica sdo os apresentados neste trabalho.
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DISCUSSAO

A escassez de hemocomponentes em nosso meio e a variedade de
reagcbes que podem causar a infusdo de hemoterapicos demonstra a
importancia da prescricdo responsavel destes componentes. A variedade de
testes e barreiras de segurancas que evoluiram nas Ultimas décadas trouxe
mais segurancga para o paciente e para as equipes de saude porém ndo deixou
de ser uma pratica sem efeitos deletérios(4).

As reacgOes transfusionais fazem parte da rotina hospitalar,
principalmente em hospitais referéncia em Oncologia e Hematologia. A
identificagdo de reagBes com maior incidéncia na faixa etéria dos 16 aos 36
anos de idade(31%), seguido do grupo com idade entre 56 e 75 anos(30%), em
um hospital referéncia em Oncologia e Hematologia podem denotar a
prevaléncia do diagnostico de doengas, principalmente no ambito da
Hematologia, nestas duas faixas etarias. Estudos como este em hospitais
referéncia nestas areas, divergiram de outros estudos que ndo possuem
unidade de internacdo e Oncologia e Hematologia. Conforme estudo que
analisou dados de 30 hospitais e clinicas atendidos pelo Servico de
Hematologia e Hemoterapia de Sdo José dos Campos em um periodo de 90
dias realizado Callera, et al(2014)(5), dentre os receptores com reacdes, a
mediana das idades foi de 43 anos.

A mesma légica no que tange a referéncia do hospital em Oncologia e
Hematologia parece influenciar a unidade de internacdo que apresentou a
maior quantidade de notificacbes de reagOes transfusionais assim como
constatado no estudo realizado por Sekine, et al(2014)(4) e reiterado por

Beserra(2010)(6). A segunda maior quantidade de notificacdes foi proveniente
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do Pronto Socorro, porta de entrada do hospital que recebe uma grande
quantidade de pacientes da Oncologia e Hematologia. Setores como a Clinica
Médica e UTI parecem consumir uma alta quantidade de hemoterapicos, assim
apresentando mais reagfes em hospitais que ndo possuem referéncia nas
areas supracitadas. Dados relevantes provenientes de Unidades de Terapia
Intensiva levaram Rocco, et al(2006)(7) a fazer estudo focado neste setor.

Os hemocomponentes que mais apresentaram notificacdo de reacao
transfusional foram o Concentrado de Hemécias (48%) seguido por Plaquetas
(25%). Um maior numero de rea¢gBes com Concentrado de Hemacias converge
com numeros de estudo nacionais realizado em hospital semelhante ao
estudado por Beserra(2010)(6). Deve-se levar em consideracao, que apesar de
rara, foram identificados 2% das reacOes provenientes da infusdo de plasma
fresco congelado e 2% de plaquetas por aférese(3). Este dado deve ser levado
em consideracao quanto a condutas mais agressivas apresentadas em caso de
casos raros de reincidéncia de transfusdes como explicitado neste trabalho.

O tratamento de sinais e sintomas apresentado pelos pacientes em
despeito ao possivel diagndstico etiolégico da reacdo apresentada se mostra
como uma alternativa factivel, porém de provéavel custo elevado para o hospital,
e, antes de qualquer coisa, para o0 paciente acometido por tal reacdo que pode
assim receber medica¢gfes nao destinadas ao seu fim. As condutas frente ao
diagnostico mais frequente de reacdo transfusional como RFNH apresentam
controvérsias substancias principalmente no que tange ao preparo pré-
infusional. Estudos randomizados levantados pelo site UpToDate por
Silvergleid(2018)(8,9 e 10) demonstram a falta de beneficio em pré medicar

com paracetamol, pacientes que haviam apresentado RFNH prévia. Tratar o
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quadro agudo com tal medicacdo parece mais sensato. A confluéncia da
literatura aponta para o uso da meperidina(2, 8, 9 e 10) em casos de tremores
acentuados, pratica pouco utilizada. Nos reincidentes, o uso de leucoreduzidos
ou aférese parece ser mais sensato. Outro ponto de convergéncia provém da
ndo beneficéncia do uso de corticosteroides e anti-histaminicos profilaticos nos
caso de RHNF(3, 8, 9 e 10).

A Reacdo Alérgica Leve tem condutas mais bem documentadas e mais
convergentes nos estudos. A administracdo de Difenidramina parece ter
maiores beneficios neste tipo de reacdo, assim como o pré-preparo com a
mesma droga em pacientes que jA apresentaram reacdo prévia. Nestes
pacientes, a administracdo de corticosteroides como Prednisona via oral pré-
infusdo parece também demonstrar beneficio. Nos receptores que tem reacdes
frequentes, componentes lavados ou concentrados de heméacias
deglicerolizadas podem ser indicados(2 e 3). Dois pequenos estudos sugerem
que as reacdes de urticaria as plaquetas podem ser diminuidas pela lavagem
de plaquetas derivadas de sangue total e plaquetas de aférese agrupadas(8, 9

e 10).
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CONCLUSAO

Mostra-se assim, de suma importancia, um melhor entendimento dos
sinais e sintomas apresentados pelo paciente acometido por reacéo
transfusional a fim de realizar o diagndstico etiologico levando a seu tratamento
especifico. Entender e protocolar atendimento, principalmente aos casos de
maior incidéncia em hospitais referéncia em Oncologia e Hematologia podem
trazer beneficios reais a todos os envolvidos no processo doencga-saude.
Principalmente nos casos referentes a Reacdo Hemolitica N&o Febril, Reacao
Alérgica Leve e Sobrecarga de Volume(TACO). Analisando os sinais e
sintomas apresentados e cruzando dados dos estudos analisados, € razoavel
concluir que as reacoes transfusionais apresentadas pelo estudo convergem
com as estéaticas, sendo RFNH e Reacdo Alérgica Leve de maior incidéncia.
Reacdes como TACO e TRALI podem ser subdiagnosticadas talvez pelo
quadro clinico mais diversificado e com maior leque de diagndstico diferencial.
Ainda mais quando se leva em consideracdo que pacientes hospitalizados em
um hospital referéncia em Oncologia e Hematologia possuem um gama maior
de complicac¢@es, infec¢des e demais intercorréncias por sua doenca de base.

Um melhor conhecimento do acima explicitado pode levar a reducao de
custos hospitalares, assim como, mais importante de, utilizar uma menor
guantidade de insumos hospitalares desnecessarios ao paciente e um uso

mais consciente dos tdo escassos hemocomponentes.
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