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Resumo: A transfusão de sangue consiste na administração de sangue total ou de seus componentes, 
por via intravenosa, com finalidade terapêutica. Na incompatibilidade, anticorpos do receptor podem 
reconhecê-los como estranhos, levando a reações imunes e resultando em efeitos indesejáveis. Neste 
contexto, este trabalho teve como objetivo analisar a incidência de Reações Transfusionais em 
hospitais do município de Itumbiara-GO, discutir sobre as principais reações apresentadas e a 
necessidade de notificação para fins epidemiológicos. Foram analisados prontuários de 505 pacientes 
que necessitaram de transfusão no período de janeiro a dezembro de 2019, totalizando 1770 
transfusões. O hemocomponente mais transfundido foi o Concentrado de Hemácias, seguido do 
Plasma Fresco Congelado, não havendo diferença estatística na prevalência de transfusão quando 
comparado os pacientes por sexo (p=0,903). Os meses de férias escolares e com maior número de 
feriados nacionais apresentaram maior prevalência de transfusões. Verificou-se alta taxa de reação em 
uma clínica de hemodiálise (p=0,002) e subnotificação em um hospital (p=0,006). Este estudo 
possibilitou maior conhecimento da realidade dos hospitais de Itumbiara, bem como torna-se um alerta 
para que os hospitais aprimorem o sistema de hemovigilância em suas rotinas para relatar com maior 
precisão e segurança as reações transfusionais, prevenindo futuras reações indesejáveis. 
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Introdução 
A utilização da prática terapêutica transfusional foi marcada, no século XX, 

pela descoberta dos grupos sanguíneos ABO por Landsteiner, que explicou as 

reações graves que acontecia em humanos. Ocorreu então, um salto para a evolução 

da medicina transfusional, pois além do favorecimento da compatibilidade das 

transfusões, descreveu também a relação entre antígenos (Ags) e anticorpos (Acs) na 

segurança transfusional. Quando incompatível, os Acs do receptor podem reconhecer 

os Ags do doador, levando a reações imunes e resultando em efeitos indesejáveis. A 

transfusão consiste na administração de sangue total ou de seus componentes, por 

via intravenosa, com finalidade terapêutica. Envolve a transferência de Ags de 

superfície celular ou Ags plasmáticos de células do doador para o receptor. Essa 

técnica é uma terapêutica bastante prescrita pela classe médica, racionalmente e de 

acordo com a necessidade do doador, para restaurar ou manter a capacidade de 



 

 

transporte de oxigênio, o volume sanguíneo e hemostasia (BRASIL, 2014; 

MLA/NOBEL PRIZE 2019). 

No Brasil, os serviços do ciclo hemoterápico incluem desde a captação e 

proteção do doador, estendendo ao receptor, coleta, processamento, estocagem, 

distribuição e transfusão do sangue. Apesar disso, assim como qualquer outro 

procedimento médico, clínico e ou laboratorial, a transfusão não é isenta de riscos. 

Qualquer sinal ou sintoma que pode ocorrer no receptor durante ou após uma 

transfusão de sangue ou de hemoderivados deve ser considerado uma Reação 

Transfusional (RT) (SOUZA NETO, 2010; BRASIL, 2014; VALÉRIO, 2015). 

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo analisar a incidência de RTs 

em hospitais do município de Itumbiara, GO, bem como discutir sobre as principais 

reações apresentadas e a necessidade de notificação para fins epidemiológicos. 

Material e Métodos 
Este é um estudo transversal, observacional e retrospectivo, a partir dos 

dados secundários obtidos de prontuários de pacientes registrados no Banco de 

Sangue de Itumbiara (CLIMEC – Clínica Médica Cirúrgica LTDA), atendidos na Clínica 

de Hemodiálise de Itumbiara (CHI) ou no Hospital Municipal Modesto de Carvalho 

(HMMC), referentes ao período de janeiro a dezembro de 2019, com o objetivo de 

verificar a incidência das RTs nesse período e o impacto causado aos receptores. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em 2019. Para a análise 

da proporção da ocorrência de reações, foi utilizado o teste de qui-quadrado através 

do software estatístico Jamovi (The Jamovi Project, Sydney, Version 1.6, 2020), para 

o qual foi estabelecido o valor de p=0,05 como limiar para a significância estatística.  

Resultados e Discussão 
Foram contabilizados 505 indivíduos transfundidos nos hospitais analisados. 

Destes, 438 no HMMC, sendo 227 homens e 211 mulheres; e 67 na CHI, sendo 33 

homens e 34 mulheres, não havendo diferença entre pacientes do sexo masculino e 

feminino (p=0,903), conforme Souza Neto et al (2010), que não evidenciaram relação 

entre gênero e necessidade de realização de transfusões. Das 1770 transfusões de 

hemocomponentes em Itumbiara, 1503 ocorreram no HMMC e 267 na CHI. Dos 505 

pacientes analisados, 260 (51,49%) realizaram 1 ou 2 transfusões, 149 (29,5%) 



 

 

realizaram de 3 a 4, e o restante (19,01%), acima de 5 transfusões, totalizando 1770 

transfusões. 

Houve grandes variações de demanda de hemocomponentes durante os 

meses (Figura 1), principalmente no HMMC, que atende urgências e emergências. 

Observou-se alta prevalência de transfusões nos meses usualmente de férias de 

janeiro, julho e dezembro, e em março e abril, que possuem o carnaval ou outros 

feriados nacionais, quando comparado com outros meses. Provavelmente, o aumento 

no número de casos ocorridos em períodos em que costuma haver mais festas e 

bebedeiras pode justificar o elevado número de indicações de transfusão. Outra 

explicação pode ser o simples fato do paciente ter mais tempo para se dedicar à sua 

saúde e procurar os sistemas de saúde nestas épocas. 

 
Figura 1: Quantidades mensais de transfusões no HMMC e CHI em Itumbiara no ano de 2019. 
  

Sobre os tipos de hemocomponentes, 1.620 (91,53%) corresponderam a 

transfusão de concentrado de hemácias (CH) e 150 (8,47%) de plasma fresco 

congelado (PFC). No HMMC foram realizadas 1354 transfusões de CH (90,09%) e 

149 de PFC (9,91%). Na CHI foram realizadas 266 transfusões de CH (99,63%) e 

apenas 1 de PFC (0,37%). Tais proporções são semelhantes às descritas por Durães 

et al. (2013), que também mostraram alta taxa de transfusão de CH e baixa de PFC. 

Foram notificados apenas 5 incidentes transfusionais imediatos, todos na CHI, 

realizados através do preenchimento do formulário disponibilizado pelo NOTIVISA. 

Curiosamente, todos ocorreram em pacientes mulheres e em períodos próximos uns 

dos outros, no fim de outubro e início de novembro, estatisticamente semelhante às 

proporções relatadas pela ANVISA (p = 0,229). Esta usa como base a incidência 

esperada de 5 reações para 1000 transfusões realizadas, dado relatado pela Gerência 
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de Monitoramento do Risco (GMT) do país (ANVISA, 2015). Além disso, a incidência 

de 2,82 RTs para 1000 transfusões, encontrada neste estudo, é estatisticamente 

semelhante à média esperada por um estudo americano, onde foram relatadas 2,6 

RTs agudas (RTA) por 1000 unidades transfundidas (p=0,782), e também à incidência 

encontrada pela American Association of Blood Bank (AABB, 2011), que apresentou 

incidência de 3,7 RTA por 1000 unidades transfundidas (p=0,606). 

Ao analisar cada hospital separadamente, verificou-se que a CHI apresentou 

alta taxa de RTs (5 reações em 267 transfusões), comparado ao dado relatado pela 

GMT, (ANVISA 2015) (p = 0,002), enquanto o HMMC não apresentou nenhum quadro 

de reação, configurando, provavelmente, uma subnotificação (p = 0,006). 

Todas as notificações realizadas pela CHI foram classificadas como evento 

adverso de grau 1 (leve), em que os pacientes apresentaram sintomas comuns como 

tremores, calafrios e dor torácica, devido a uma reação não hemolítica ou até mesmo 

reação alérgica (Figura 2). 

 
Figura 2: Sintomas relatados durante a transfusão na CHI em Itumbiara-GO no ano de 2019. 
 

Os sintomas apresentados pelos pacientes contabilizados neste trabalho 

foram semelhantes aos relatados por Souza Neto (2010) e Macedo (2016), cujos 

pacientes apresentaram como manifestação clínica mais comum febre e calafrios. 

Valério (2015), por sua vez, encontrou urticária seguida de febre, calafrios e tremores 

como principais reações. Entretanto, nem sempre é fácil identificar uma RT, pois, 

muitas vezes, são tão simples, que não são notadas pelos profissionais de saúde, 

podendo gerar a hipótese de subnotificações. 

Assim, é de extrema importância o desenvolvimento de estratégias para a 

capacitação da equipe de saúde na identificação e investigação de notificações de 

RTs para poder introduzir medidas corretivas e preventivas. 
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Considerações Finais 
O hemocomponente mais transfundido foi o CH (Concentrado de Hemácia) 

seguido do PFC (Plasma Fresco Congelado), sem diferença estatística entre sexos 

na prevalência de transfusão. Os períodos de maior demanda foram os meses 

correspondentes as férias escolares e de maior quantidade de feriados nacionais, 

evidenciando um aumento por motivos emergenciais. Observaram-se níveis 

esperados de notificação de incidência de reações transfusionais. Porém, ao analisar 

os hospitais, separadamente, verificou-se alta taxa de reação na CHI e subnotificação 

no HMMC. 

Este estudo proporcionou um melhor entendimento do perfil epidemiológico 

de transfusões realizadas em Itumbiara, fornecendo subsídios para que os hospitais 

adequem um sistema mais complexo de hemovigilância em suas rotinas que viabilize 

ações corretivas e preventivas, relatando mais precisa e seguramente as RTs. 
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