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Objetivos 

• Alertar os profissionais sobre as reações 
transfusionais 

• Reconhecimento/identificação precoce 

• Conduta imediata 

 



Definição 
 

 Qualquer intercorrência consequente 
à transfusão de sangue ou 
hemocomponente, durante ou após a 
sua administração. 

 



Classificação 
• Tempo:  

 imediatas: até 24h do início da transfusão (tx) 

 tardias: após 24h 

 

• Gravidade: 

 leve: sem risco à vida 

 moderada: morbidade a longo prazo 

 grave: ameaça imediata à vida- intervenção 
médica obrigatória 

 óbito 



Classificação 

• Mecanismo fisiopatológico 
 imunológica: comprovação de mecanismo  
antígeno (Ag)- anticorpo (Ac)  na reação 
 não imunológica 
 
• Correlação com a transfusão (imputabilidade): 
 confirmada 
 provável 
 possível 
 improvável 
 descartada 
 inconclusiva 

 



Sinais e Sintomas 

• Febre e/ou calafrios 

• Cefaléia  

• Náuseas com ou sem 
vômitos 

• Dor no local da infusão 

• Dor torácica e/ou lombar 

• Alterações na PA 

• Mialgia 

 

• Hipóxia 

• Dispnéia 

• Sibilância 

• Edema Pulmonar 

• Prurido 

• Urticária 

• Edema 

• Soro e/ou urina escuros 
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Ao identificar uma potencial reação: 

• Interromper imediatamente a transfusão 

• Comunicar ao médico assistente 

• Manter acesso venoso com SF0,9% 

• Conferir  identificação  produto x paciente 

• Sinais vitais 

• Coleta de exames 

• Registar ações no prontuário 

• Notificar o serviço de Hemoterapia 

 



Reações Transfusionais Imediatas 

Imunes 

• Reação hemolítica aguda 

• Reação febril não 
hemolítica 

• Reação alérgica 

• Lesão pulmonar aguda 
relacionada à tx (TRALI) 

 

 

Não Imunes 

• Sobrecarga volêmica 

• Contaminação Bacteriana 

• Reação Hipotensiva 

• Hemólise não imune 

• Distúrbios metabólicos 

• Dor aguda relacionada à tx 

• Hipotermia 

• Embolia gasosa 

 



Reações transfusionais imediatas 

IMUNES 



Reação hemolítica aguda 

• Hemólise de hemácias incompatíveis 
transfundidas 

• Ac no receptor contra Ag do doador 

• Grave e de mau prognóstico 

• Tx de hemácias ABO incompatíveis são as mais 
comuns 

• Principal causa: erros de identificação das 
amostras 



Reação hemolítica aguda 



Ac relacionados à reações imediatas : anti-ABO, anti-Kidd,  anti-Lea. 

Hemólise Intravascular 



Manifestações 

Clínicas 

• Dor torácia, lombar, 
abdominal e/ou no local 
da punção 

• Febre, tremores, calafrios 

• Náuseas e vômitos 

• Ansiedade, inquietação 

• Hipotensão 

• Sensação de morte 
iminente 

Laboratoriais 

• ↓ Hb, Ht e haptoglobina 

• ↑ BI, LDH 

• Coombs direto + 

• Hemoglobinúria 

• Alterações na função 
renal 

• CIVD 
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Conduta 

• Interromper a tx 

• Manter acesso venoso 

• Checar identificação 

• Hidratação vigorosa diurese ≥ 100ml/h por 18-
24h 

• Enviar amostra do paciente e da bolsa para banco 
de sangue 

• Provas de hemólise, função renal, hemostasia e 
urina do paciente 

 



Reação febril não hemolítica  

• É a reação adversa mais comum descrita 

• Aumento de pelo menos 1 grau da 
temperatura (>38ºC) pré  tx 

• Presença de citocinas liberadas pelos 
leucócitos residuais   

•  Ac anti HLA/anti plaquetas/ anti leucócitos no 
paciente, que interagem com Ag do doador, 
ativando o sistema complemento e liberando 
pirógenos 

 

 



Ativação do 
sistema 

complemento 

ANTICORPO 
RECEPTOR 

ANTÍGENOS - DOADOR 
•LEUCOCITÁRIOS 
•PLAQUETÁRIOS 
•HLA 

+ MACRÓFAGO 
RECEPTOR 

CITOCINAS PRÓ-
INFLAMATÓRIAS 

Reação febril 

Incidência: 0,5% a 10% (CH) a 4 a 30% (CP) 

Com filtro de leucócitos: 0,1 a 1% 

Multíparas e pacientes politransfundidos 



Prevenção: Leucorredução 

Quadro clínico 

• Aumento da Tº corporal 

• Tremores/ calafrios 

• autolimitada 

Conduta 

• Interromper Tx e manter 
acesso venoso 

• Administrar antitérmico e 
meperidina S/N 

• Descartar hemocomponente  

• Investigar contaminação 
bacteriana 

 

Reação febril não hemolítica  
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Reação Alérgica 

• Reação de hipersensibilidade  

• Presença no receptor de Ac contra proteínas 
plasmáticas do doador 

• Ac IgE no receptor OU anti IgA em pacientes 
deficientes de IgA 

• Geralmente benigna e autolimitada 

• Corresponde a 1- 3% das reações 



Anticorpo IgE 
Receptor 

+ 

Alérgeno 
Doador 

HISTAMINA ↑ PERMEABILIDADE 
VASCULAR 

Reações alérgicas 



Se reação grave: pré medicação  
                               dosar IgA 
                               lavar hemocomponente 

Quadro clínico 

• Prurido 

• pápulas 

• Urticária 

• Sintomas de vias aéreas 

• Reação anafilática 

Conduta 

• Interrupção da tx 

• Administração de 
antihistamínico, 
corticoesteróides, 
bloqueadores H1 

• Adrenalina, suporte 
ventilatório S/N 

• Se reação leve reinstalar 
hemocomponente 

Reação Alérgica 
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TRALI 

• Lesão pulmonar aguda que ocorre até 6h da tx 

• Relacionada à tx de hemocomponente que 
contém plasma 

• Ac anti HLA ou anti neutrófilos no plasma do 
doador ou receptor  

• Geração de citocinas em produtos sanguíneos 
armazenados 

• Grave 

• Diagnóstico de exclusão 



Prevenção:  excluir doadores envolvidos em casos de TRALI 
         não utilizar plasma de doadoras multigesta 
                      não utilizar plasma de doadores que já foram tx 
                      

Quadro Clínico 

• Dispnéia 

• Hipóxia (SatO2<90% ou 
PaO2/FiO2<300 mmHg) 

• Infiltrado pulmonar bilateral 

• PVC e BNP normais 

• Febre/ calafrios 

• Taquicardia 

Conduta 

• Interromper transfusão 

• Suporte Ventilatório 

• Reversão 48-96h 

• Excluir sobrecarga 
circulatória 

• NOTIFICAR  

TRALI 
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Fabron Jr et al. J. Bras. Pneumologia, 2007 

•Ausência de hipertensão em átrio esquerdo 

•Hipotensão arterial com PVC normal 

TRALI 



Reações Transfusionais Imediatas 

NÃO IMUNES 



Sobrecarga Circulatória 

• 3ª causa mais frequente 
de reação 

• Infusão rápida em 
pacientes pré dispostos 
(IC, IRC, crianças, idosos) 

• Dispnéia 

• Taquicardia 

• HAS 

• Edema pulmonar 

• BH positivo 

• Insuficiência VE ou ↑BNP 

• Interromper tx/ manter 
acesso/ comunicar o 
médico 

• Diurético/ morfina 

• O2 

• Cabeceira elevada 

 

 Diminuir velocidade de 
infusão nas tx futuras 
(1ml/Kg/h) 



Contaminação Bacteriana 

Características 

• Tx de hemocomponente 
que contenha bactéria 

• Febre (>38ºC) + aumento de 
2ºC na Tº  

• Tremores/ calafrios/ 
hipotensão 

• Contaminação do 
hemocomponente durante 
a coleta/ processamento/ 
armazenamento 

 

Conduta 

• Suspender tx 

• Amostra de sangue do 
paciente e da bolsa para 
cultura 

• Medidas para quadros 
sépticos 



Reações transfusionais tardias 



Reações transfusionais tardias 

Imunes 

• Hemolítica tardia 

• Refratariedade à tx de 
plaquetas 

• DECH-PT 

• Púrpura pós tx 

• Imunomodulação 

Não Imunes 

• Sobrecarga de ferro 

• Transmissão de agentes 
infecciosos 



Reação Hemolítica Tardia 

• Hemólise extravascular das hemácias tx em 
pacientes previamente sensibilizados 

• Presença de Ac irregulares no soro do 
paciente 

• 24h após até 28 dias da tx 

• Mais comum entre 5º e 14º dia 



Reação hemolítica tardia 



IgG 

Hemólise Extravascular 
Ac relacionados à reações tardias : anti-Rh, anti-Kell, anti-Kidd, anti-Duffy. 



Prevenção: reduzir exposição à doadores 
                      técnicas pré tx adequadas 
                      respeitar Ac presente no receptor 
                      fenotipagem eritrocitária 
                      

Quadro Clínico 

• Assintomático  

• Hemólise clássica  

• Coombs direto +/- 

• Hb pós tx < Hb pré  

Conduta 

• Monitorar diurese, função 
renal e hemostasia 

• Identificar Ac envolvido 

• Corticoesteróide/ 
imunoglubulina IV  

 

Reação Hemolítica Tardia 



Sobrecarga de Ferro 

• Hemocromatose 2ªria à tx de hemácias 

• 1 CH ~ 200-250mg Fe 

• Após 50-100 unidades CH  manifestações 

• O quadro clínico depende do orgão afetado 

• Tratamento: quelantes de ferro 
(desferoxamina, deferiprona, deferasirox) 



Transmissão de Doenças Infecciosas 

• Diminuição importante:   

- Triagem de doadores 

-  exames sorológicos 

 

• Problemas: 

- Janela imunológica 

- Microrganismos desconhecidos 



Patógenos passíveis de transmissão 

CMV Virus da dengue Tripanossoma cruzi 

Virus hepatite (A, B, C, D, 
E) 

Chikungunya Babesia spp 

HIV vCJD Plasmodium sp 

Parvovírus HTLV Bactérias 

Obrigatórios no Brasil: HTLV I/II 
                                           HIV 1/2 
                                           HCV 
                                           HBV 
                                          Tripanossoma cruzi 
                                          Treponema pallidum 



Agente Teste Janela sorológica 
Risco 

 residual 

D. Chagas Elisa indireto 57 – 100 dias 
0,44 – 2,75 / 

100 mil comp. 

Sífilis 
VDRL 

Teste treponêmico 
5-6 semanas 

30-45 dias 

Hepatite B 

Elisa HBsAg 
Anti HBc 

NAT 
 

59 dias 
11 dias 

1/63.000 D 
< 1/100.000 UT 

 

Hepatite C 

Elisa anti-HCV 
 

Elisa combinado  
NAT 

70 dias 
 

3 – 4 dias > NAT 
11 dias 

1/103.000 D 
< 1/100.000 UT 

 

HIV 
Elisa anti-HIV 3ª geração 

Elisa p24 
NAT 

22 dias 
16-17 dias 
11-12 dias 

1/493.000 D 
1/679.000 D 
1,01U/M D 

HTLV Elisa 36 – 72 dias 



Transmissão de doenças infecciosas 

• Após confirmação da soroconversão: 

- Informar o hemocentro responsável 

- Rastreamento do doador e de outros 
pacientes tx 

- Notificar  



• Leitura recomendada: 

- Manual de Medicina Transfusional, 2ª  ed., 
Editora Atheneu, 2014 

- Guia para Hemovigilância no Brasil, ANVISA 
2015 



lycia.bellintani@hemocentro.fmrp.usp.br 

Obrigada! 


