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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a incidéncia de ReagBes Transfusionais em hospitais do municipio
de Itumbiara-GO, discutir sobre as principais reacdes apresentadas e a necessidade de notificacdo para fins
epidemiolégicos. Foram analisados prontuérios de 505 pacientes que necessitaram de transfuséo no periodo
de janeiro a dezembro de 2019, totalizando 1770 transfusfes. O hemocomponente mais transfundido foi o
Concentrado de Hem@cias, seguido do Plasma Fresco Congelado, ndo havendo diferenca estatistica na
incidéncia de transfusdo quando comparados o0s pacientes por sexo (p=0,903). Os meses de férias escolares
e meses com maior nimero de feriados nacionais apresentaram maior incidéncia de transfusdes. Verificou-
se alta taxa de reagdo em uma clinica de hemodialise (p=0,002) e subnotificacdo em um hospital (p=0,006).
Este estudo possibilitou maior conhecimento da realidade dos servicos de salide de Itumbiara, bem como
sugere um alerta para que aprimorem o sistema de hemovigilancia em suas rotinas e passem a relatar com
maior precisao e seguranca as reagdes transfusionais, prevenindo futuras reagdes indesejaveis.

Palavras-chave: Hematologia; Transfusdo; Rea¢des Adversas; Anticorpos; Sistema ABO

ABSTRACT

This study aimed to analyze the incidence of Transfusion Reactions in hospitals in the city of ltumbiara,
Goias, to discuss the main reactions presented and the notification need for epidemiological purposes. The
medical records of 505 patients who required transfusions from January to December 2019 were analyzed,
totaling 1770 transfusions. The most transfused blood component was Concentrated Red Blood Cells,
followed by Fresh Frozen Plasma, with no statistical difference in the incidence of transfusion when
comparing patients by sex (p=0.903). School break months and months with the highest number of national
holidays had the higher transfusion incidences. There was a high rate of reaction in a hemodialysis clinic
(p=0.002) and underreporting in a hospital (p=0.006). This study allowed greater knowledge of the health
services reality in Itumbiara, as well as suggests an alert so that they improve their routine hemovigilance
system and report transfusion reactions with greater precision and safety, preventing future undesirable
reactions.
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INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea é uma forma de transplante em que sangue ou células
inteiras de um ou mais individuos sdo transferidos por via intravenosa para a circulacéo
de um outro individuo. Na maioria das vezes, é realizada para substituir o sangue perdido
por hemorragia ou para corrigir defeitos causados pela producédo inadequada de células
do sangue, que pode ocorrer em muitas doengas. A grande barreira para as transfusoes
sanguineas de sucesso € o sistema ABO. Os antigenos ABO sdo expressos em
virtualmente todas as células, incluindo os glébulos vermelhos. Individuos que nao tém
um antigeno especifico do grupo sanguineo produzem anticorpos IgM naturais contra este
antigeno. Se esses individuos recebem hemécias expressando o antigeno alvo, 0s
anticorpos preexistentes ligam-se as células transfundidas, ativam o sistema complemento
e provocam reacOes de transfusdo, que podem ser fatais. (ANVISA, 2007; BRASIL,
2014; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015; DAGUR; MCCQY, 2015; SILVA, 2015;
SANTOS, 2016)

A utilizacdo da pratica terapéutica transfusional foi marcada, no século XX, pela
descoberta dos grupos sanguineos ABO por Landsteiner, que explicou as reacfes graves
que aconteciam em humanos. Ocorreu entdo, um salto na evolugdo da medicina
transfusional, pois além do favorecimento para a compatibilidade das transfusdes,
descreveu também a relacdo entre antigenos (Ags) e anticorpos (Acs) na seguranga
transfusional. Quando incompativel, os Acs do receptor reconhecem os Ags do doador,
levando a reacdes imunes e resultando em efeitos indesejaveis. A transfusdo consiste na
administracdo de sangue total ou de seus componentes, por via intravenosa, com
finalidade terapéutica. Envolve a transferéncia de Ags de superficie celular ou Ags
plasmaticos de células do doador para o receptor. Essa técnica é uma terapéutica bastante
utilizada na préatica médica, racionalmente e de acordo com a necessidade do doador, para
restaurar ou manter a capacidade de transporte de oxigénio, o volume sanguineo e
hemostasia (BRASIL, 2014; MLA STYLE, 2022)

No Brasil, os servigos do ciclo hemoterapico incluem desde a captacéo e protecdo
do doador, estendendo ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e
transfusdo do sangue. Apesar disso, assim como qualquer outro procedimento médico,
clinico e ou laboratorial, a transfusdo nao € isenta de riscos. Qualquer sinal ou sintoma

qgue possa ocorrer no receptor durante ou apés uma transfusdo de sangue ou de

507



hemoderivados deve ser considerado uma Reacdo Transfusional (RT). (BRASIL, 2014;
SOUZA NETO, 2010; VALERIO, 2015)

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo analisar a incidéncia de RTs em
hospitais do municipio de Itumbiara, GO, bem como discutir sobre as principais reacoes

apresentadas e a necessidade de notificacdo para fins epidemioldgicos.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo transversal observacional e retrospectivo, a partir dos dados
secundarios obtidos de prontuarios de pacientes registrados no Banco de Sangue de
Itumbiara (CLIMEC — Clinica Médica Cirargica LTDA), atendidos na Clinica de
Hemodialise de Itumbiara (CHI) ou no Hospital Municipal Modesto de Carvalho
(HMMC), referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2019, com o objetivo de
verificar a incidéncia das RTs nesse periodo e o impacto causado aos receptores.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEG através
de cadastro na Plataforma Brasil, e aprovado com o parecer numero 3.777.865, CAAE
namero 20689419.3.0000.8113, em 17 de dezembro de 2019.

Para a anélise da proporcao da ocorréncia de rea¢des, foi utilizado o teste de qui-
quadrado através do software estatistico Jamovi (The Jamovi Project, Sydney, Version
1.6, 2020), para o qual foi estabelecido o valor de p=0,05 como limiar para a significancia

estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Sociodemografica

Foram contabilizados 505 individuos que receberam transfusdo nos hospitais
analisados. Destes, 438 no Hospital Municipal Modesto de Carvalho (HMMC), sendo
227 homens e 211 mulheres; e 67 na Clinica de Hemodialise (CHI), sendo 33 homens e
34 mulheres (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes que realizaram transfusdo no HMMC e na CHI

em 20109.
Individuos transfundidos N %
HMMC 438 86,73
CHI 67 13,27
TOTAL 505 100
Por Género
HMMC
Masculino 227 51,83
Feminino 211 48,17
CHI
Masculino 33 49,25
Feminino 34 50,75

n: Individuos; %: Porcentagem; HMMC: Hospital Municipal Modesto de Carvalho;
CHI: Clinica de Hemodialise de ltumbiara

Muitos estudos levantam a discussdo sobre a correlagdo do género com a
realizacdo de transfusdo. Alguns como Lobo et al. (LOBO et al., 2006) e Rocco et al.
(ROCCO; SOARES; ESPINOZA, 2006) relatam haver maior incidéncia de transfusdo
em pacientes do género masculino em UTIs e servicos de emergéncia, o que talvez possa
ser explicado pela maior incidéncia de acidentes ocupacionais entre 0s homens, além de
normalmente levarem um estilo de vida com maior exposic¢do e risco a integridade fisica.
J& Macedo et al. (MACEDO; SILVEIRA; ATHAYDE, 2016) e Valério (VALERIO,
2015) relataram maior incidéncia em pacientes do género feminino, justificado pelo maior
interesse de buscar auxilio e cuidado a salde por parte das mulheres (OLIVEIRA,
Gabriella Novelli et al., 2011). Entretanto, a amostra do trabalho de Valério limitou-se
aos pacientes de um Hospital Escola.

Em nosso estudo, os dados referentes & CHI ndo mostraram diferenca significativa
entre pacientes do género masculino e feminino (p = 0,903). No Hospital Municipal
Modesto de Carvalho embora, aparentemente, haja maior incidéncia de transfusdes em
pacientes do género masculino (51,83%) quando comparados ao género feminino

(48,17%), essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,445), corroborando
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com Souza Neto et al (SOUSA NETO; BARBOSA, 2012), o qual evidencia que nao ha

relacdo entre o género e a necessidade de realizagdo de transfusoes.

NUmero de Transfusdes

Das 1770 transfusdes de hemocomponentes nos Hospitais da cidade de Itumbiara
— GO, 1503 ocorreram no HMMC, e 267 na CHI. Nossos dados mostram ainda que, dos
505 pacientes analisados, 260 (51,49%) realizaram 1 ou 2 transfusdes, 149 (29,5%)
realizaram de 3 a 4 transfusdes e o restante (19,01%), acima de 5 transfusdes, totalizando
1770 transfusdes. Destas, 40 (7,92%) pacientes necessitaram de 8 ou mais transfusdes no
periodo analisado (Tabela 2).

Tabela 2: Numero de transfusodes realizadas no HMMC e na CHI no ano de 2019.

Numero de Transfusdes recebidas N %
HMMC
la2 223 50,91
3a4 135 30,82
5a7 47 10,74
8al0 21 4,79
Acima de 10 12 2,74
Total de transfusdes 1.503
CHI
la2 37 55,22
3a4 14 20,91
S5a’ 9 13,43
8al0 3 4,47
Acima de 10 4 5,97
Total de transfusdes 267

n: Individuos; %: Porcentagem; HMMC: Hospital Municipal Modesto de Carvalho;
CHI: Clinica de Hemodialise de ltumbiara
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Devido a alta quantidade de bolsas recebidas por pessoa, € necessario que 0s
sistemas de salde incluam protocolos de hemovigilancia, pois receptores de maltiplas
transfusdes sdo os de maior exposicdo ao risco das reacdes e de doencas transmissiveis
decorrentes de transfusfes. (ANVISA, 2007; BRASIL, 2015)

Houve grandes variacfes de demanda de hemocomponentes durante o periodo de
1 ano (Figura 1), principalmente no HMMC, que atende urgéncias e emergéncias. Nos
meses de janeiro, julho e dezembro, quando a maioria das pessoas estdo de férias, e meses
de marco e abril, nos quais estdo presentes o carnaval e varios outros feriados nacionais,
observou-se uma alta incidéncia de transfuses quando comparado com outros meses.
Essa alta incidéncia pode estar relacionada com aumento no nimero de acidentes, em que
transfusdes sejam necessarias, ocasionados pelo uso abusivo de &lcool e/ou drogas em
festas e comemoracdes realizadas nesses periodos. Outra explicacdo pode ser o simples
fato destas épocas haver mais tempo para o paciente se dedicar a sua salide e procurar 0s

sistemas de saude.
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Figura 1: Quantidades mensais de transfusdes no Hospital Municipal Modesto de Carvalho
(HMMC) e Clinica de Hemodialise na cidade de Itumbiara — GO no ano de 2019.

Tipo de Hemocomponente

Do total de 1.770 solicitacGes de transfuséo de hemocomponentes, 1.620 (91,53%)
correspondem a transfusdo de concentrado de hemécias (CH), e 150 (8,47%) plasma
fresco congelado (PFC). No HMMC, em especial, foram realizadas 1354 transfusdes de
CH (90,09%) e 149 de PFC (9,91%); ja na Clinica de Hemodialise foram realizadas 266
transfusbes de CH (99,63%) e apenas 1 PFC (0,37%) (Tabela 3).

511



Tabela 3: Hemocomponentes transfundidos no ano de 2019 no Hospital Municipal Modesto de
Carvalho e Clinica de Hemodiéalise da cidade de Itumbiara - Go

Tipo de Hemocomponente n %
HMMC 1.503
Concentrado de Hemacias (CH) 1.354 90,09%
Plasma Fresco (PFC) 149 9,91%
CHI 267
Concentrado de Hemacias (CH) 266 99,63%
Plasma Fresco (PFC) 1 0,37%

n: Individuos; %: Porcentagem; HMMC: Hospital Municipal Modesto de Carvalho;
CHI: Clinica de Hemodialise de ltumbiara

O elevado indice de transfusdo de CH pode ser justificado por sua indicacgdo,
sendo utilizado para tratar ou prevenir a iminente e inadequada liberacdo de oxigénio
(02), caracteristica de hipoxia ou isquemia aos tecidos, tratamento de anemia
normovolémica e em casos de hemorragias. Por estes motivos, é rotineiramente indicado
em transfusdes (COSTA, 2006). Porém, em muitos casos a sua indicacdo é desnecessaria,
pois nem todo estado de anemia exige a transfusdo de concentrado hemacias. Pacientes
com hemorragia grave devem ser submetidos a esquemas de tratamento na primeira hora,
sendo podem evoluir para 6bito por faléncia multipla de érgdos. (BRASIL, 2015)

O maior consumo de CH € descrito também em outras pesquisas realizadas com
metodologias semelhantes como de Oliveira (OLIVEIRA, E. G. R., 2012) e Duraes et al.
(DURAES et al., 2013). Equivalente ao presente estudo, os resultados relatados por
Chaves (CHAVES, 2017) constataram que o PFC foi 0 hemocomponente registrado com
menor frequéncia, pois na maior parte das vezes o plasma € indicado em pacientes com
déficit de fatores de coagulacao, situacdo considerada rara.

Para Costa (COSTA, 2006), o consumo de hemocomponentes é diretamente
proporcional a complexidade do servigo hospitalar, ao nimero de leitos e procedimentos

realizados. Porém podem haver variacgdes, por exemplo, um hospital de alta complexidade
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pode consumir menos hemocomponentes do que um hospital de média complexidade,

referéncia em doencas hematoldgicas.

Notificacdes de reacgdes transfusionais

Do total de 1770 transfus0es realizadas no ano de 2019, foram notificados apenas
5 incidentes transfusionais imediatos, todos na CHI. As notificacdes foram realizadas
através do preenchimento do formulario disponibilizado pelo Sistema de Notificagdes da
ANVISA (NOTIVISA). Curiosamente, todos o0s 5 incidentes ocorreram com pacientes
género feminino e em periodos préximos uns dos outros, sendo no fim de outubro e inicio
de novembro.

A incidéncia dessas reacdes transfusionais no presente estudo foi inicialmente
considerada baixa, apresentando 5 reacdes para 1770 transfusdes realizadas, uma vez que
a ANVISA usa como base a incidéncia esperada de 5 reagdes para 1000 transfusdes
realizadas (ANVISA, 2015). Porém, ao realizar o teste de qui-quadrado, evidencia-se que
a proporcdo de reacdes transfusionais apresentada neste trabalho é estatisticamente
semelhante as proporc¢oes relatadas pela ANVISA (p = 0,229).

Além disso, a incidéncia de 2,82 reacGes para 1000 transfusdes, encontrada neste
estudo, é estatisticamente semelhante a média esperada pela americana National Blood
Collection and Utilization Survey (VALERIO, 2015), onde foram relatadas 2,6 reacoes
transfusionais agudas (RTA) por 1000 unidades transfundidas (p = 0,782), e também
semelhante a incidéncia encontrada pela American Association of Blood Bank (AABB,
2011), que apresentou incidéncia de 3,7 RTA por 1000 unidades transfundidas (p =
0,606). Porém, ao analisar cada hospital, separadamente, verificamos que a CHI
apresentou alta taxa de reacdes transfusionais (5 rea¢es em 267 transfusdes), comparadas
as proporcdes de reacOes esperadas, relatada pela ANVISA (ANVISA, 2015) (p=0,002),
enquanto o HMMC ndo apresentou nenhum quadro de reacdo (p=0,006), configurando
uma possivel subnotificagdo por parte deste hospital.

Em estudo realizado por Matos et al. (MATOS et al.,, 2006) em um Hospital
Universitario, foi notificada uma reacao a cada dois meses, resultado semelhante a média
encontrada neste estudo. Para Lopes e Amorim Filho (LOPES; AMORIM FILHO, 2000),
uma em cada cinco transfus@es induz a algum tipo de reacdo. Entretanto, nem sempre é

facil identificar uma reagéo transfusional, ja que na maioria das vezes elas séo tao simples
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que néo sdo notadas pelos profissionais de saude, gerando subnotificaces. Nesse sentido,
em sua Dissertacdo de Mestrado na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Luciana
Gongalves (GONCALVES, 2018) prop6s visitas pds-transfusionais para busca ativa de
reacOes transfusionais imediatas e investigacdo junto a equipe de trabalho, e identificou
reacOes febris ndo hemoliticas, reacdes alérgicas e sobrecarga circulatoria associada a
transfusdo que deveriam ter sido notificadas, numa frequéncia de 11,8% dos casos.
Alguns estudos discutem as questdes de subnotificacdo de reagéo transfusional
informadas aos sistemas de hemovigilancia devido as suas particularidades. Dentre elas,
a obrigatoriedade ou ndo das notificacGes, o sigilo, a confidencialidade das informacdes,
a falta de acOes educativas, 0s erros nas prescricdes das transfusdes sanguineas, o ndo
reconhecimento das reacdes agudas e tardias e o desconhecimento de que todos 0s eventos
transfusionais adversos devem ser informados, independente da sua gravidade (FABER,
2005), além de falta de conhecimento sobre possiveis reac6es, falha na monitorizacéo de
sinais vitais pos-transfusdo, excesso de transfusdo no periodo noturno com equipe
reduzida, e dificuldade de reconhecimento da reacdo transfusional pela equipe de
trabalho, sinalizando necessidade de capacitacdo periodica. (GONCALVES, 2018)
Todas as notificacbes realizadas pela CHI foram classificadas como eventos
adversos de grau 1 (leve), o que significa que os pacientes apresentaram sintomas comuns
como tremores, calafrios e dor toréacica, devido a uma reacdo ndo hemolitica ou até
mesmo reacdo alérgica (Figura 2). Segundo Delgado e Barretti (BARRETTI,
DELGADO, 2014), tais reacfes podem ter ocorrido devido ao procedimento de
hemodialise. Instabilidade hemodinamica, hipotensdo postural, fraqueza intensa, letargia,
insuficiéncia cardiaca e angina sdo outros eventos adversos bem frequentes nesse

procedimento.
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Figura 2: Sintomas relatados durante a transfuséo na Clinica de Hemodialise na cidade de
Itumbiara-GO no ano de 2019.

Os sintomas apresentados pelos pacientes contabilizados neste trabalho foram
semelhantes aos relatados por Sousa Neto (SOUZA NETO, 2010) e Macedo et al.
(MACEDO; SILVEIRA; ATHAYDE, 2016), cujos pacientes apresentaram como
manifestacdo clinica mais comum febre e calafrios. Valério (VALERIO, 2015), por sua
vez, encontrou urticaria seguida de febre, calafrios e tremores como principais reagdes.

Assim, é de extrema importancia o desenvolvimento de estratégias para a
capacitacdo da equipe de saude na identificacdo e investigacdo de notificacdes de reacdes
transfusionais para que possam ser introduzidas medidas corretivas e preventivas.
(GONCALVES, 2018; MATOS et al., 2006)

CONSIDERACOES FINAIS

A cidade de Itumbiara, GO, possui alta demanda de hemocomponentes tanto no
HMMC (Hospital Municipal Modesto de Carvalho) quanto na Clinica de Hemodiéalise. O
hemocomponente mais transfundido foi o CH (Concentrado de Hemaécia) seguido do PFC
(Plasma Fresco Congelado), ndo havendo diferenca estatistica na incidéncia de transfuséo
quando comparados 0s pacientes por género.

Os periodos de maior demanda foram os meses correspondentes as ferias escolares
e meses que possuem maior quantidade de feriados nacionais, evidenciando um aumento
por motivos emergenciais, ou por haver mais tempo para cuidar da satde.

Os resultados apresentaram niveis esperados de notificagdo de incidéncia de

reacOes transfusionais. Porém, ao analisar os hospitais, separadamente, foi verificada alta
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taxa de reacdo no CHI e uma provavel subnotificacgdo no HMMC. Todas as notificacbes
estavam com o formulario NOTIVISA preenchidos corretamente, apresentando todas as
informagdes exigidas.

Apesar das limitacGes inerentes a baixa quantidade de informacg6es dos pacientes
e auséncia de informacgdes basicas nas solicitacbes de hemocomponentes, 0 que
impossibilita tracar um perfil em relagdo a necessidade de demanda, esta pesquisa
possibilitou um maior conhecimento da realidade dos hospitais em que s&o realizadas
transfusdes em Itumbiara, fornecendo subsidios para estratégias de hemovigilancia, para
prevenir ndo s6 a ocorréncia de novas reagdes transfusionais, como também de

subnotificagdes.
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