Hemotransfusao

Conceitos Fundamentais de Hemoterapia e Ciclo do Sangue

A transfusdo sanguinea representa uma pratica essencial na medicina,
intrinsecamente ligada a hemoterapia, um ramo especializado da hematologia. Essa
area engloba desde a selecdo de doadores até a transfusdo, com foco na seguranca e
eficacia do procedimento. A pratica clinica exige dos profissionais habilidades especificas
para manejar ndo apenas as indicagdes, mas também as potenciais complicacdes

associadas ao uso de hemocomponentes e hemoderivados.

A hemoterapia € descrita como um processo sistematico e indispensavel na rotina
médica, abrangendo diversas etapas que compdem o chamado "ciclo do sangue". Este
ciclo inclui a captacdo, triagem, processamento e transfusdo do sangue ao receptor,
seguindo protocolos rigorosos para assegurar a qualidade e a seguranca do

procedimento.

Triagem e Selecao de Doadores

A triagem inicial no banco de sangue € crucial para avaliar a aptiddo dos doadores
e garantir que a doac¢do ndo prejudique o doador ou o receptor. Sdo realizados exames
bésicos, como a medicdo de sinais vitais e hemograma, com a verificacdo dos niveis de

hemoglobina. E destacado que individuos com niveis abaixo de 12 g/dL para mulheres e



13 g/dL para homens ndo estdo aptos a doar. Essa andlise considera a metafora de
"dinheiro no banco", onde a hemoglobina representa um recurso limitado que néo pode

ser comprometido sem prejudicar o doador.

Critérios adicionais incluem peso minimo de 50 kg, idade entre 16 e 60 anos para
novos doadores (ou até 70 anos para doadores regulares), e o cumprimento de um
questionario abrangente sobre histdérico de saude, estilo de vida e potenciais riscos de
infeccdo. Pessoas que apresentam condicdes como multiplos parceiros sexuais sem
protecdo, exposicdo a regides endémicas de doencas infecciosas ou comportamentos de

risco, como uso de substancias quimicas, sdo excluidas do processo de doacdo.

Procedimentos de Coleta e Processamento

Uma vez aprovado na triagem, o doador passa para a fase de coleta, onde o
sangue é coletado em bolsas plésticas estéreis e descartaveis. Em doacdes regulares, a
coleta dura cerca de 15 minutos, enquanto em casos especiais, como a aférese
(procedimento automatizado que extrai componentes especificos do sangue, como
plaquetas), o processo pode se estender por até uma hora. O sangue coletado é entdo
fracionado em hemocomponentes e submetido a testes laboratoriais rigorosos para

garantir sua compatibilidade e seguranca.

Os hemocomponentes sdo armazenados de acordo com suas caracteristicas:
alguns possuem validade curta, como concentrados de plaquetas (até 5 dias), enquanto
outros podem ser conservados por meses. A transfusdo s6 ocorre apds novos testes para
assegurar compatibilidade entre doador e receptor, reforcando a preocupac¢do com a

seguranca do paciente.



Restricoes a Doacao de Sangue

A elegibilidade para doacdo é limitada por diversas condigdes clinicas e
comportamentais. Individuos com histérico de doencas graves, como anemia
falciforme, talassemia, cancer, insuficiéncia renal cronica, doencas cardiacas graves, ou
aqueles que ja tiveram HIV, hepatite B ou C, estdo permanentemente impedidos de doar.
Além disso, ha restri¢cbes temporarias para pessoas que realizaram procedimentos como

tatuagens ou endoscopias, ou que receberam transfusées sanguineas no ultimo ano.

E ressaltada a importancia de um intervalo minimo de um ano para individuos
que interromperam o uso de substancias quimicas ou alcool antes de serem considerados
aptos para doacdo de sangue. Essa medida assegura que somente doadores em boas
condicdes de saude participem do processo, garantindo a qualidade e seguranca do

sangue coletado.

Na sequéncia, serdo explorados com maior profundidade os aspectos especificos
do ciclo do sangue, incluindo a gestdo de hemocomponentes e hemoderivados, com

enfoque em sua aplicacdo clinica e manejo adequado.

Regras e Restricoes para Doacao de Sangue

A doacdo de sangue é regida por critérios especificos para garantir a seguranca
tanto do receptor quanto do doador. O periodo de abstinéncia exigido, como ficar pelo
menos 12 horas sem ingerir determinados alimentos ou substancias, é fundamental para
a efetividade da coleta, no entanto, ndo é necessdario jejum. Além disso, para aqueles que

viajaram para regides endémicas, a exigéncia pode se estender para um més sem doar.



Sobre o comportamento sexual e a doacdo de sangue, é importante destacar a
superacdo de preconceitos no ambito das exigéncias de elegibilidade. Desde 2020, ndo ha
mais restricdes baseadas em orientacdo sexual, desde que os critérios de seguranca
sejam respeitados. O comportamento sexual de risco, definido como ter mais de um
parceiro nos ultimos quatro meses sem o uso de protecdo, continua sendo uma variavel

significativa na avaliacdo.

Critérios Gerais de Elegibilidade

Os critérios basicos incluem idade entre 16 e 69 anos e peso acima de 50 kg. Para
pessoas que realizam sua primeira doacgdo, o limite de idade maximo é de 60 anos.
Intervalos entre doacdes também variam por género e frequéncia do doador. Para
mulheres, o intervalo padrao é de trés meses, com um maximo de trés doagdes anuais.
No caso de doadoras regulares, pode-se realizar uma doac¢do a cada quatro meses. Para
homens, o intervalo é de dois meses, com até quatro doagdes anuais para doadores

regulares.

Armazenamento e Duracao dos Componentes do Sangue

A durabilidade dos componentes coletados varia. Concentrados de hemacias
podem ser armazenados por até 42 dias, plaquetas por cinco dias e plasma fresco
congelado por até um ano. Esses dados ressaltam a importancia de um fluxo continuo
de doadores, especialmente em periodos como festas de fim de ano, quando ha reducao

nas doacgOes e aumento da demanda.



e Tipos Sanguineos e Compatibilidade

O entendimento sobre os tipos sanguineos e suas compatibilidades é essencial
para a pratica clinica. Para facilitar a memorizacdo, pode-se pensar em uma associacao
criativa com times de futebol, relacionando os tipos sanguineos a diferentes perfis de

torcedores:

> Tipo A: Representado pelo Atlético Mineiro, um time com forte identidade

e lealdade, associado a caracteristicas exclusivas.

> Tipo B: Simbolizado pelo Cruzeiro, representando entusiasmo e

particularidades marcantes.

> Tipo O: Sem time. Relacionado a pessoas "neutras’, que evitam

polarizacoes, sendo compativeis com todos para doacao.

> Tipo AB: Mde de um time, pai de outro. Refletindo uma mistura de

caracteristicas, aceitando influéncias de diferentes fontes.

Compatibilidade Entre Tipos Sanguineos

A compatibilidade entre doadores e receptores pode ser exemplificada com
analogias baseadas em rivalidades e preferéncias futebolisticas. O tipo O é doador
universal, sendo bem recebido por todos. O tipo A pode doar para individuos A ou AB,
enquanto o tipo B doa para B ou AB. Por fim, o tipo AB s6 pode doar para outros AB,

mas recebe de todos os outros tipos. Essas rela¢des foram ilustradas como visitas ficticias



entre torcedores, reforcando a ideia de receptividade ou rejeicdo baseadas em

afinidades.

O foco estd nos tipos sanguineos e na presenca ou auséncia de anticorpos.
Individuos com sangue tipo O, por exemplo, ndo possuem antigenos A ou B, o que o0s
torna doadores universais. No entanto, eles sé podem receber sangue do tipo O, devido a
presenca de anticorpos contra os antigenos A e B. Por outro lado, pessoas com sangue
tipo AB sdo receptores universais, pois ndo possuem anticorpos contra os antigenos A ou
B, mas podem doar apenas para individuos do mesmo tipo sanguineo, ja que possuem

ambos os antigenos.

A dindmica entre os tipos A, B, e AB reforca a ideia de "aceitacdo e rejeicdo"
mediada pelos anticorpos, ilustrando como a compatibilidade depende da presenga ou
auséncia de reacOes imunoldgicas. Essa relacdo é essencial na pratica médica,
especialmente em transfusdes, onde incompatibilidades podem levar a reacdes

hemoliticas graves.

Composicao e Separacao dos Componentes do Sangue

ApoOs a coleta do sangue, geralmente cerca de 10 ml por quilo de peso corporal,
sendo o volume total de sangue no corpo humano estimado entre 5 e 6 litros. Ao
centrifugar uma amostra, os diferentes componentes se separam devido a densidade. O
plasma, rico em agua, proteinas e substancias diversas, forma a camada superior. O
buffy coat, composto por leucdcitos e plaquetas, ocupa a camada intermedidria. Ja as

hemacias sedimentam na parte inferior.



Esse processo de separacdo possibilita a utilizacdo especifica de cada componente.
O plasma pode ser utilizado para derivar produtos como plasma fresco congelado,
concentrado de plaquetas, e crioprecipitado, sendo este ultimo rico em fibrinogénio,
fator VIII e fator de von Willebrand. Esses produtos tém aplicagdes especificas, como em

disturbios de coagulacao e reposicado de fatores deficitarios.

Hemocomponentes e Hemoderivados: Diferencas e Processos

Os hemocomponentes, como plasma, plaquetas e hemadcias, sdo obtidos por
processos simples como centrifugacdo e congelamento. Ja& os hemoderivados, como
albumina, globulina e concentrados de fatores de coagulacdo, requerem processos
industriais mais complexos. A distincdo entre ambos € relevante para a pratica clinica,

pois define a forma de obtencao e as indicacdes terapéuticas.

Volume e Composicao dos Produtos Derivados do Sangue

As bolsas de hemocomponentes apresentam volumes e caracteristicas especificas.
O concentrado de hemacias contém entre 220 a 280 ml e tem um hematdcrito elevado,
entre 65% a 80%, em contraste com o hematdcrito médio do sangue total (35%). O
concentrado de plaquetas possui um volume menor, de 50 a 60 ml, enquanto o plasma
fresco congelado varia entre 200 a 220 ml. O crioprecipitado, por sua vez, é o mais
concentrado, com apenas 10 a 15 ml, mas altamente rico em fatores essenciais a

coagulacao.

O plasma é a parte liquida do sangue antes da coagulagdo, contendo agua,

proteinas, eletrolitos e fatores de coagulacdo, sendo essencial em processos hemostaticos



e terapias como o uso de plasma fresco congelado. Ja o soro é obtido apds a coagulacao,
livre de fatores de coagulacdo, mas ainda rico em proteinas, como imunoglobulinas. A
diferenca principal é a presenca dos fatores de coagulacdo no plasma, enquanto o soro é

utilizado principalmente em andlises laboratoriais.

Indicacoes e Riscos das Transfusoes

A transfusdo de hemocomponentes, como hemacias, deve ser cuidadosamente
indicada. Entre as indicagOes, destacam-se a necessidade de melhorar a oxigenacao
tecidual, corrigir instabilidades hemodindmicas ou repor volume apods perdas
sanguineas significativas. Contudo, em casos como anemia ferropriva leve, o

tratamento com ferro é preferivel a transfusdo.

As transfusdes ndo estdo isentas de riscos, sendo essencial avaliar a relacdo
risco-beneficio. Complicacbes podem incluir reacdes imunes e transmissdes de
patogenos, tornando indispensavel que a indicacdo seja precisa e justificada. Assim, o
principio ético de "primeiro, ndo causar dano" guia a decisdo clinica, evitando

procedimentos desnecessarios e minimizando riscos ao paciente.

A énfase no impacto das complica¢des, mesmo que raras, reforca a necessidade de
cautela, lembrando que para quem sofre uma reacdo adversa, a experiéncia é

significativa e potencialmente fatal.



Indicacoes Baseadas nos Niveis de Hemoglobina

As indicacdes para transfusdo de hemocomponentes, especialmente concentrados
de hemadcias, seguem parametros especificos de acordo com os niveis de hemoglobina
do paciente, sendo as decisdes guiadas por critérios clinicos e laboratoriais. Para
pacientes com hemoglobina abaixo de 6 g/dL, a transfusao é indicada devido ao risco de
hipoxia tecidual grave e instabilidade hemodindmica. O objetivo principal é elevar os
niveis de hemoglobina para uma faixa segura, proporcionando melhora clinica.
Historicamente, realizava-se calculos especificos para determinar a quantidade de bolsas
necessarias para alcangar niveis almejados, como 9 ou 10 g/dL. No entanto, praticas mais
recentes priorizam a avaliacdo progressiva. Administra-se uma bolsa, observa-se a
resposta clinica e, se necessario, repete-se a avaliacdo laboratorial para decidir pela

continuidade do tratamento.

Entre 6 e 7 g/dL de hemoglobina, a transfusdo também é considerada,
especialmente em casos de pacientes sintomaticos ou com risco de descompensacao
clinica. Assim como em niveis mais baixos, recomenda-se o uso de uma bolsa por vez,

seguido de reavaliagdo clinica e laboratorial, evitando intervenc¢des desnecessarias.

Para pacientes com hemoglobina entre 8 e 9 g/dL, a transfusdo é pouco indicada,
sendo realizada apenas diante de condicdes especificas que justifiquem a necessidade.
Por exemplo, pacientes com doencas cardiovasculares ou instabilidade hemodindmica
podem requerer transfusdo para manter a perfusdo adequada. Nessas situacoes,
administra-se uma unica bolsa, sempre considerando o impacto clinico e evitando

exceder o necessario.

Por outro lado, hemoglobina acima de 9 g/dL representa uma faixa onde as

indicacOes de transfusdo sdo excepcionalmente raras. Apenas circunstancias muito



particulares poderiam justificar a intervencdo, sendo a pratica usual evitar transfusoes

nesse contexto.

Estratégias em Pacientes com Sangramento Ativo

Para pacientes com sangramento ativo, a manutencao de niveis adequados de
hemoglobina é crucial para garantir a oxigenacdo tecidual e prevenir complicacdes
hemodindmicas. Em individuos sem risco cardiovascular significativo, recomenda-se
manter a hemoglobina acima de 7 g/dL. No entanto, para aqueles com doencas
cardiovasculares associadas ou maior susceptibilidade a isquemia, os niveis devem ser
mantidos acima de 8 g/dL, proporcionando maior margem de seguranca e estabilidade

clinica.

Essas abordagens refletem a necessidade de personalizar a terapia transfusional,
balanceando riscos e beneficios. A reavaliagdo continua e o uso criterioso de
hemocomponentes sdo essenciais para reduzir as complicacdes e otimizar os desfechos

clinicos.

Transfusdo de Plaquetas: Métodos e Indicacoes

A transfusdo de plaquetas constitui um procedimento essencial em varias
situagdes clinicas, mas requer rigorosa atencao e critérios especificos para sua execucao.
As plaquetas podem ser transfundidas de duas formas principais: pelo método de pool

ou por aférese, cada qual com suas particularidades e indicagdes.
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Métodos de Coleta de Plaquetas

O método por pool envolve a combinacdo de plaquetas provenientes de 5 a 7
doadores distintos, obtidas através da separacdo do sangue total durante a sedimentacao.
Esse método é amplamente utilizado e, geralmente, adequado para pacientes adultos. Em
pediatria, a dose é ajustada com base em 4 unidades por metro quadrado de superficie
corporal ou 1 unidade para cada 10 quilos de peso. Contudo, a principal desvantagem do
pool reside na maior exposicdo a multiplos doadores, o que pode aumentar o risco de

reacgoes imunologicas no receptor.

Por outro lado, o método de aférese utiliza um unico doador, cujo sangue é
processado em uma maquina especifica que separa as plaquetas e devolve os demais
componentes ao doador. Este processo, que pode durar entre 1 e 2 horas, oferece diversas
vantagens, incluindo menor risco de reacdes alérgicas ou aloimunizacdo, jA que o
paciente é exposto a um unico doador. Além disso, a quantidade coletada é maior, sendo
equivalente a até 8 bolsas do método por pool, o que pode ser particularmente benéfico

para pacientes que necessitam de grandes volumes de plaquetas.

Critérios para Doacao de Plaquetas

A elegibilidade para doacdo de plaquetas é regida por critérios rigorosos. Para
doacdo comum, é necessario pesar pelo menos 50 kg, enquanto na doacao por aférese o
peso minimo é de 60 kg. Além disso, os candidatos devem ter entre 18 e 55 anos e nado
podem fazer uso recente de medicamentos como acido acetilsalicilico (AAS), ndo ter
consumido alcool nas 12 horas anteriores, ndo ter fumado maconha pelo menos 2 horas
antes e evitar alimentos gordurosos antes da doacdo. Esses cuidados sdo essenciais para

garantir a qualidade do material coletado e a seguranca do doador.
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Indicacoes Clinicas para Transfusado de Plaquetas

A indicacdo para transfusdo de plaquetas deve ser criteriosa e baseada no quadro

clinico e nos niveis plaquetarios do paciente. De maneira geral, paciente com:

e Niveis abaixo de 10.000 plaquetas/uL: Existe risco de sangramento

espontaneo, sendo indicada a transfusao imediata.

e Menos de 20.000 plaquetas/uL: Em pacientes submetidos a transplantes,
recuperacdo de quimioterapia e pacientes em que € preciso realizar
puncdo venosa profunda, por exemplo, é comum realizar transfusdo

profilatica para prevenir sangramentos.

e Menos de 30.000 plaquetas/uL: Indica-se transfusdo em pacientes
submetidos a colonoscopia/endoscopia ou em casos de pacientes com

coagulopatia associada.

e Menos de 50.000 plaquetas/uL: Transfusdes sdo necessarias em pacientes

submetidos a cirurgias de grande porte.
e Menos de 100.000 plaquetas/uL: Para cirurgias extremamente delicadas,
como oftalmoldgicas ou neurologicas, em casos de trauma, os niveis devem

ser elevados para acima de 100.000 plaquetas/uL.

e Qualquer: Indicado em casos de sangramento grave e disfuncao

plaquetaria importante.
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Situacoes Especificas e Excecoes

Pacientes com trombocitopenia imunoldgica (PTI) ndo devem, em regra, receber
transfusdes de plaquetas devido ao risco de exacerbacdo da resposta imune. Contudo, em
casos de sangramento grave com niveis criticos de plaquetas (<10.000/uL), a transfusao

pode ser necessaria como medida emergencial para controle do quadro hemorragico.

Reposicao Plaquetaria em Situacoes Criticas

A reposicdo de plaquetas segue critérios especificos, especialmente em contextos
onde ha alto risco de sangramento. Quando o paciente apresenta contagens inferiores a
20.000 plaquetas/mm? a reposicdo é indicada em circunstancias especiais, como em
casos de pos-transplante, pos-quimioterapia ou estados febris. Em situacfes em que a
contagem cai abaixo de 10.000 plaquetas/mm?, a reposi¢do torna-se obrigatoria, pois o
risco de sangramento espontaneo é significativo, podendo ocorrer sem qualquer trauma

externo.

Plasma Fresco Congelado: Papel e Indicacoes

O plasma fresco congelado, embora menos utilizado no manejo didrio, é essencial
em situacdes criticas. Sua principal aplicacdo ocorre em casos de sangramento
pré-operatdrio associado a valores de INR superiores a 1,9, o que reflete uma deficiéncia
significativa dos fatores de coagulacdo. Além disso, este hemocomponente é fundamental
para a reposicdo de fatores de coagulacdo em pacientes com perda significativa de
sangue. Exemplos incluem individuos que perderam uma volemia inteira em 24 horas,

transfundiram mais de dez concentrados de hemacias no mesmo periodo ou perderam
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meia volemia em um intervalo de trés horas. Da mesma forma, o uso de plasma é
indicado quando ha necessidade de transfundir quatro concentrados de hemacias em
uma hora, com previsdo de mais. Em cendrios de transfusdes macigas, € imprescindivel
restaurar todos os componentes do sangue na proporcdo de 1:1:1, incluindo hemadcias,

plaquetas e plasma, para garantir o equilibrio hemostatico.

Manejo de Hemofilias em Locais com Recursos Limitados

Pacientes com hemofilias também podem demandar o uso emergencial de plasma
fresco congelado ou crioprecipitado em situacbes onde os fatores de coagulacdo
especificos estdo indisponiveis. Para hemofilia B, causada pela deficiéncia do fator IX, o
plasma fresco congelado pode ser utilizado temporariamente para reposicdo. Em
contextos de hemofilia A, associada a deficiéncia do fator VIII, o crioprecipitado torna-se
uma alternativa eficaz, pois contém fibrinogénio, fator VIII e von Willebrand. Embora
essas abordagens ndo sejam as mais modernas, em locais com recursos limitados podem

ser decisivas para salvar vidas.

Producao e Uso do Crioprecipitado

O crioprecipitado é produzido por meio do descongelamento lento do plasma
fresco congelado, seguido da separacdo do precipitado que se forma. Esse componente é
particularmente rico em fibrinogénio, fator VIII e von Willebrand, sendo especialmente
indicado para aumentar os niveis de fibrinogénio em pacientes com deficiéncias graves.
Além disso, pode ser utilizado como alternativa temporaria em casos de hemofilia A ou

deficiéncia de von Willebrand, quando os fatores especificos ndo estdo disponiveis.
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Procedimentos Especiais com Hemocomponentes

Em algumas situacdes, € necessario realizar modificacdes nos hemocomponentes
antes da transfusdo. Um desses processos € a filtracdo, também chamada de
deleucotizagdo, que remove até 99,9% dos leucocitos presentes no sangue. Essa pratica
reduz significativamente o risco de reacgoes febris ndo hemoliticas, além de diminuir as
chances de aloimunizacdo e transmissdo de citomegalovirus. A filtracdo é
particularmente importante para pacientes que ja tiveram reacdo, requerem transfusoes

frequentes, como os que possuem anemia falciforme, talassemias ou estdo se preparando

para transplantes de medula dssea.

Essas praticas, embora possam parecer simples, sdo realizadas com grande
precisdo técnica e em condi¢des rigorosamente controladas nos bancos de sangue,

garantindo a seguranca e eficacia do tratamento.

Irradiacao de Hemocomponentes

A irradiacdo de hemocomponentes é uma técnica indispensavel em pacientes
imunossuprimidos ou que necessitam de transfusdes frequentes. O procedimento,
realizado a 2.500 centigrays, tem como objetivo inativar os Linfécitos T residuais
presentes no sangue doado, eliminando a possibilidade de que estes provoquem a grave
doenca do enxerto contra o hospedeiro pds-transfusional. Essa complicagdo, que
ocorre quando os leucocitos do enxerto atacam o organismo imunossuprimido do
receptor, é evitada através dessa medida preventiva essencial. Em contextos clinicos, o
concentrado de hemadcias irradiado é utilizado com rigor técnico, garantindo maior

seguranca para o paciente.
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Fenotipagem e a Personalizacao de Transfusoes

A fenotipagem representa uma etapa avancada na identificacdo do sangue do
paciente, indo além da tipagem classica ABO e RH. Embora o bdsico seja sempre
determinar o grupo ABO e o fator RH, outras caracteristicas podem ser identificadas para
uma compatibilidade mais precisa, especialmente em pacientes com sensibilizagoes
imunoldgicas ou com necessidades transfusionais recorrentes. Essa personalizacdo
permite que individuos com anticorpos especificos, como aqueles com anemia falciforme
ou talassemia minor, recebam hemacias fenotipadas, reduzindo drasticamente o risco de

reagdes imunolaogicas.

Na medicina transfusional atual, cada vez mais especializada, a compatibilidade
fenotipica amplia as possibilidades de seguranca e eficacia para os pacientes,
minimizando reacdes adversas. Essa abordagem é particularmente relevante em casos
de pacientes que desenvolveram aloanticorpos, necessitando de transfusdes com
hemocomponentes especificos, como aqueles que apresentam fendtipo negativo para

antigenos raros, como o Duffy.

Diferenca entre ABO e RH na Geracao de Anticorpos

Os sistemas ABO e RH apresentam diferencas fundamentais no mecanismo de
formacdo de anticorpos. Enquanto no sistema ABO os anticorpos sdo naturalmente
presentes desde o nascimento, no sistema RH, a sensibilizacdo ocorre apenas apds
exposicdo prévia ao antigeno. Isso explica porque uma mdae RH negativa s6 desenvolve
anticorpos contra o RH positivo apds a primeira exposi¢do, como na gestacdo ou
transfusdo incompativel. Tal fenémeno destaca a complexidade do manejo imunoldgico

em transfusdes e gestacOes, especialmente em contextos onde outras familias de
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antigenos, como a familia H, Diego, Duffy, Kidd, Lutheran e a familia MNS podem estar

envolvidas.

Reacoes Hemoliticas Agudas Imunoldgicas

As reacOes hemoliticas agudas imunoldgicas sdo emergéncias transfusionais
graves que ocorrem devido a incompatibilidade ABO ou a presenca de anticorpos
dirigidos contra antigenos especificos no sangue transfundido. Manifesta¢des incluem
agitacdo, sensacdo de morte iminente, febre, rubor, dor no local da transfusdo, dor
abdominal em flanco, hipotensdo, insuficiéncia renal e, nos casos mais criticos,
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD). Essa complicacdo, caracterizada por
hemolise macica, eleva os niveis de bilirrubina indireta e lactato, reduz hemoglobina e
fibrinogénio e pode evoluir para faléncia de multiplos drgdos. O manejo preventivo
baseia-se na triagem rigorosa para evitar qualquer incompatibilidade, ressaltando a

importancia do controle técnico em bancos de sangue.

Reacoes Febris Nao Hemoliticas

As reacdes febris ndo hemoliticas sdo complicacdes mais leves e relativamente
raras, ocorrendo em cerca de 2% das transfusdes. Elas se apresentam como febre,
tremores e calafrios, geralmente durante ou logo apos a transfusdo, sem associa¢do com
infeccdo ou hemdlise imunoldgica. Embora o quadro raramente evolua para algo grave, a
conduta envolve a interrupcdo da transfusdo e o uso de antipiréticos. O reconhecimento
e 0 manejo precoce sdo fundamentais para minimizar desconfortos e prevenir

complicacoes.
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Reacoes Alérgicas e Anafilaticas em Transfusoes Sanguineas

As reac0es alérgicas, comuns em transfusdes, resultam da liberacdo de histamina
causada pela presenca de leucocitos no produto transfundido. Essas reacdes podem
variar de manifestacdes leves, como urticaria, papulas e prurido, a quadros mais graves,
como edema labial, periorbital, disfonia, tosse caracteristica da laringite e, em casos
extremos, anafilaxia. A incidéncia é maior em transfusdes de plaquetas, embora também

possa ocorrer em transfusdes de hemacias.

O manejo inclui o uso de anti-histaminicos e, quando necessario, corticosteroides,
como a hidrocortisona. Em casos futuros, pode-se realizar lavagem das hemacias para

prevenir novas reagoes.

Reacdo Hemolitica Aguda Nao Imune

Essa complicacdo surge de uma hemolise, durante a transfusdo ou até 24 horas
depois, desencadeada por incompatibilidade ABO, frequentemente devido a erros de
identificacdo do paciente ou da bolsa de sangue. Os sintomas incluem febre, calafrios,
dor lombar, hemoglobinemia, hemoglobinuria, insuficiéncia renal e, em casos graves,
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD). O tratamento envolve suporte clinico com
reposicdo volémica e manejo das manifestacdes agudas. E imprescindivel revisar as

rotinas preé-transfusionais para evitar recorréncias.

18



Sobrecarga Circulatoria Associada a Transfusao (TACO)

O TACO ocorre em decorréncia de transfusdes rapidas ou em grande volume,
levando a um quadro de edema pulmonar com hipertensdo arterial, estertores
pulmonares e congestdo jugular. Radiologicamente, ha opacidade pulmonar difusa. O
manejo envolve o uso de diuréticos, suplementacdo de oxigénio e ajuste no volume e
velocidade das transfusdes futuras, administrando menores volumes de concentrado de

hemadcias de forma gradual, monitorando a resposta clinica e laboratorial do paciente.

Lesao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao (TRALI)

O TRALI ¢ a principal causa de mortalidade associada a transfusdo, caracterizada
por insuficiéncia respiratéria aguda durante ou imediatamente apés a transfusdo. E
desencadeado por anticorpos do doador que reagem contra o receptor, resultando em
um infiltrado pulmonar bilateral sem evidéncia de sobrecarga circulatoria. Clinicamente,
0 paciente apresenta dispneia, hipoxemia e hipotensdo. O manejo requer suporte
ventilatorio intensivo, podendo incluir intubac¢do. Medidas preventivas incluem o uso de

plaquetas de aférese e componentes filtrados em transfusdes subsequentes.

Complicacdes Raras Pos-Transfusionais

Entre as complicacbes menos frequentes estd a purpura trombocitopénica
pos-transfusional, caracterizada por uma queda acentuada de plaquetas entre 5 e 12 dias
apos a transfusdo, devido a presenca de anticorpos antiplaquetdarios no receptor. Embora

autolimitada, exige monitoramento cuidadoso. Alteragdes metabdlicas, como
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hipocalcemia, hipercalemia e alcalose metabdlica, também podem ocorrer e devem ser

diferenciadas de condic¢des pré-existentes por exames laboratoriais apropriados.

Outra complicacdo estd relacionada a hemossiderose com comprometimento de
outros orgaos. Ela ocorre por conta do aumento da ferritina apos a realizacao de varias
transfusdes, podendo chegar a mais de 1.000 mcg/L, o que acaba causando a deposi¢do
em outras partes do corpo, como no coracdo. A quelacdo de ferro seria o principal

manejo para essa condicdo.

Por fim, pode ocorrer transmissdo de outras doencas infecciosas, podendo ser de

virus, parasitas ou outros agentes infecciosos, com excec¢do de bactérias.
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