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PRE-TRANSFUSIONALIS E DAS REACOES POS-
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Resumo: Embora os exames pré-transfusionais tenham sido desenvolvidos para uma
maior seguranga nas transfusoes sanguineas, ainda assim alguns pacientes apresentam
algumas reagdes transfusionais. Portanto, essa pesquisa tem como objetivo: avaliar
quais foram os resultados encontrados nos testes pré-transfusionais realizados em
um Banco de Sangue e as reagdes pos-transfusionais verificadas em pacientes de um
hospital. Os dados coletados foram os resultados dos testes pré e pos-transfusionais,
o hemocomponente utilizado, entre outras informag¢des importantes para pacientes
que tiveram alguma reacao transfusional. A obtenc¢ao desses dados foi através de uma
pesquisa de dados em um sistema de base de dados - Realblood utilizado no banco de
sangue. O hemoderivado mais encontrado na pesquisa foi o concentrado de hemacias,
por ser necessario em casos mais comuns, como anemias e hemorragias, a tipagem da
maioria dos pacientes pesquisados foi o A positivo, e dos testes pré-transfusionais dos
66 casos encontrados, 53 deram positivos para prova de compatibilidade, ou seja, 53
bolsas eram compativeis com a amostra do receptor., os demais ou deram negativo ou
nao foi realizado. Os exames que existem hoje, ainda nao sao especificos o suficiente
para evitar e garantir que as reagdes nao acontecam, porém, com esses testes é possivel
minimizar os efeitos e evitar que reagdes mais graves ocorram.
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, o médico estadunidense Karl Landsteiner
descobriu o sistema ABO de grupos sanguineos, o mais importante até hoje na
medicina transfusional. O experimento foi feito mediante uma prova cruzada
entre o seu sangue e de seus colegas de laboratorio. Na leitura do resultado, o
médico observou que havia ocorrido uma aglutinacao das hemacias misturadas
ao soro de tipagens sanguineas distintas (CASTILHO et al., 2015).

Posteriormente, em 1939, Levine e Sterson descobriram o mais complexo
dos sistemas eritrocitarios, qual seja, o Sistema Rh, que & o segundo mais
importante na medicina transfusional. A descoberta foi feita através da Doenca
Hemolitica Perinatal (DHPN), quando uma mulher, ao dar a luz uma crianga
com anemia hemolitica, necessitou de transfusdao sanguinea que fosse com um
sangue compativel pelo sistema ABO, neste caso, foi utilizado de seu esposo.
Seu soro acabou aglutinando com as hemacias recebidas, provando que os
sangues apresentavam alguma diferenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Junto a isso, Landsteiner e Wiener viram que o soro de coelhos
imunizados com hemacias do macaco Rhesus também aglutinavam com
hemacias humanas. Assim, inicialmente concluiram que os anticorpos
identificavam o mesmo antigeno nas hemacias de seres humanos e nas do
macaco Rhesus, mas, posteriormente, foi identificado que nao era o mesmo
antigeno, porém a nomenclatura ficou Sistema Rh e a do anticorpo ficou anti-D
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O grupo sanguineo de uma pessoa vai depender do Igm (imunoglobulina
M) pré-formado presente no seu soro, podendo ser anti-A, anti-B ou inexistente.
Os epitopos AB sao residuos terminais localizados na superficie celular e nas
secre¢des biossintetizadas por glicosiltransferases especificas de ABO, que se
encontram no brago longo do cromossomo 9 (OLSSON et al., 2001).

Uma bolsa de sangue total é composta por hemocomponentes, e cada
um deles com suas devidas fun¢des. O Concentrado de hemacias (CHAD)
tem fungdo de elevar a hemoglobina em 1g/dL e o hematocrito em 3%, por
isso é indicada em casos de pacientes com hemoglobina abaixo de 7g/dL, com
anemias, sindrome coronariana aguda, perda excessiva de sangue, no periodo
perioperatorio e em pacientes com a doenga da medula 6ssea aguda, como a
Leucemia (RODRIGUES et al., 2017).

Outro hemoderivado bastante utilizado sao as plaquetas que podem ser
transfundidas de duas formas, profilatica, para prevenir um sangramento em
algum procedimento invasivo ou de forma terapéutica para tratar um possivel
defeito na fung¢do das plaquetas, bem como um sangramento ativo (BAIOCCHI
et al., 2019)

Em casos de tratamento da deficiencia de fatores de coagulagao,
principalmente da deficiencia do fator XI, e em pacientes sujeitos a troca
de plasma em Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT), Sindrome
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Hemolitico-Urémica (SHU) ou Sindrome de HELLP, deve-se transfundir o
plasma (HARMENING, et al. 2006).

Entre os perfis de receptores de bolsas de sangue esta o paciente
portador de leucemia, um tipo de cancer nas células brancas do sangue que
inibe a formag¢ao de novas células vermelhas, de plaquetas e de globulos
brancos. Existem muitos subtipos dessa doenga, mas os principais sao leucemia
mieloide e leucemia linfoide, que também sao divididas em agudas e cronicas
(HAMERSCHLAK, 2008).

Outro perfil de pacientes que necessitam de transfusao sao os anémicos,
ou por alguma disfungdo na produgao de hemacias ou por hemorragias, e como
o concentrado de hemacias eleva as células eritrocitarias do sangue, é indicativo
de transfusao. Em casos de trombofilia ou em pacientes com contagem baixa de
plaquetas, é sugerido transfundir concentrado de plaquetas, sabendo que as
elas tem fun¢ao de tampao hemostatico controlando o sangramento (RAZOUK,
et al., 2004).

Atualmente, as transfusdes s6 podem ocorrer apds o resultado dos
testes imuno-hematologicos e sorologicos, chamados testes pré-transfusionais.
Essa etapa & muito importante, porque nesse momento é feita a prova de
compatibilidade entre a bolsa do doador e a amostra do receptor (RODRIGUES
et al., 2017). Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever os testes pré-
transfusionais, explicar as fun¢des dos hemocomponentes, apresentar as
reagOes transfusionais existentes e comparar os resultados dos testes com as
reagdes ocorridas em pacientes de um Banco de Sangue num periodo de janeiro
de 2018 a setembro de 2021.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de pesquisa

A pesquisa foi caracterizada como um estudo transversal com coleta
de dados sobre as reagdes pos-transfusionais de pacientes da Hemoterapia do
Vale do Taquari - Hemovale, seguido de uma comparagao com os resultados
dos testes pré e pos-transfusionais desses pacientes. O estudo foi aprovado
pelo Comiteé de Etica em Pesquisa (COEP) da Univates sob parecer niimero
4.912.113.

Populagao e coleta de dados

Foram avaliados pacientes que realizaram transfusdo sanguinea na
Unidade de Hemoterapia do Vale do Taquari - Hemovale, e tiveram alguma
reagao transfusional. O periodo foi de janeiro de 2018 até o més de setembro de
2021.
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Os dados foram coletados por uma pesquisa feita no sistema utilizado
no Hemovale - “Realblood - gerenciamento de hemocentros”. Foram
coletados os seguintes dados: os resultados dos testes pré e pos-transfusionais,
tipagem sanguinea ABO e Rh; pesquisa de anticorpos irregulares; prova de
compatibilidade, coombs direto e auto-controle; qual o hemocomponente
utilizado; a data da notificagdao; o diagnostico clinico e a reagao que o paciente
apresentou.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os pacientes que necessitaram de alguma
transfusao sanguinea, através da Hemoterapia do Vale do Taquari — Hemovale,
que apresentaram reacao transfusional. Foram excluidos os pacientes que nao
apresentaram nenhuma das informagdes no prontuario.

Analise de dados

Os dados foram tabulados em tabelas Excel, e comparados os dados
isolados de cada paciente. Além disso, os dados estao apresentados em
frequéncias relativas e absolutas.

RESULTADOS

Foram avaliados os anos de 2018 a setembro de 2021, sendo que foram
encontrados 66 casos de reagdes transfusionais neste periodo. Em relagdo aos
dados anuais, em 2018 foram 12 casos, 2019 foram 14 casos, 2020 foram 21 casos
e 2021 foram 19 casos (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de rea¢des transfusionais
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Distribuigao das reagoes transfusionais de forma mensal nos anos de 2018 a 2021.
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Os tipos sanguineos mais frequentes encontrados na pesquisa foram
A+ e O+, as causas mais frequentes de transfusdes realizadas nesse periodo
foram relacionadas a doengas oncologicas ou também a quadros de anemia e o
hemocomponente mais transfundido foi o concentrado de hemacias (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos casos de reagdes transfusionais nos anos de 2018 a 2021.

Tipagem sanguinea N %
A+ 27 41
A- 4 6
B+ 8 12
B- 0 0
AB+ 1 15
AB- 0 0
O+ 21 32
O- 5 7,5

Diagnostico clinico
Anemia 17 25,5
Doenga oncoldgica (Tumor sélido) 16 24,5
Doenga oncohematolbgica 20 30,5
Pbs-operatorio 6 9
Coagulopatia 1 1,5
Trauma com hemorragia 3 4,5
Covid 3 45

Hemocomponente
CHAD 49 74,5
CHAD filtrado 2 3
CHAD desleucocitado 1 15
Plaguetas 10 15
Plaguetas com filtro 1 1,5
Plasma 3 45

O tipo sanguineo mais encontrado na pesquisa foi o A positivo, sendo
27 (41%) pacientes. Ja o A negativo foram so 6%, B positivo foram 12%, somente
1,5% era AB positivo, 32% dos pacientes eram O positivo, 7,5% eram O negativo
e nao foram encontrados pacientes de tipagem B negativo e AB negativos.

As reacOes transfusionais foram relatadas com sinais e sintomas
diversos, tais como: febre, tremores, calafrios, dificuldade respiratoria, eritema,
papulas, prurido, urticaria, ndusea, mal estar, dispneia, taquipneia, hipertensao,
dor abdominal, entre outros. Todos os pacientes realizam testes pré e pos
transfusionais como coombs direto, prova de compatibilidade e pesquisa de
anticorpos irregulares ou também denominado coombs indireto (Tabela 2).
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Grafico 2. Tipagens receptores
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Tabela 2. Resultados de testes pré e pos transfusionais de pacientes com reagoes

pOs transfusionais

PRE-TRANSFUSIONAL

Auto Coombs Prova de
Resultado controle Direto compatibilidade P.AL
Positivo/Compativel 2 (3%) 2 (3%) 53 (80,4%) 2 (3%)
1+ 1(1,5%) 1(1,5%) 0 0
2+ 0 1(1,5%) 0 0
3+ 1(1,5%) 0 0 1(1,5%)
4+ 1(1,5%) 1(1,5%) 0 2(3%)
Negativo/nao o o
o nglpaﬁvel 0 0 0 1(1,5%) 61(92,5%)
NR (n%o0 realizado) 61(92,5%) 61(92,5%) 11(16,6%) 0
Ignorado 0 0 1(1,5%) 0
POS-TRANSFUSIONAL
Auto Coombs Prova de PAI
controle Direto compatibilidade
Positivo/Compativel 9(13,6%) 9(13,6%) 42(63,7%) 2(3%)
1+ 2(3%) 2(3%) 0 0
2+ 0 1(1,5%) 0 0
3+ 0 0 0 0
4+ 0 0 0 0
i‘;ﬁ;::’lzi r;;‘(;’ 39(59%) 39(59,2%) 0 49(74,3%)
NR 16(24,4%) 15(22,7%) 23(34,8%) 15(22,7%)
Ignorado 0 0 1(1,5%) 0
P.A I = Pesquisa de anticorpos irregulares (Coombs indireto)
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Dos exames pré-transfusionais, no auto controle 5 (7,5%) deram positivo
e o restante 61 (92,5%) nao realizaram o exame, no coombs direto também
deram 5 (7,5%) positivos e 61 (92,5%) nao realizaram o exame, na prova de
compatibilidade, 53 (80,4%) deram positivos, 1 (1,5%) negativo, 1(1,5%)
ignorado e 11 (16,6%) ndo realizaram o exame, e no PAI foram 5 (7,5%) positivos
e 61 (92,5%) negativos.

Nos exames pos-transfusionais, o auto controle apresentou 11 (16,6%)
positivos, 39 (59%) negativos e 16 (24,4%) nao realizaram o exame. No exame de
coombs direto 12 (18,1) deram positivos, 39 (59,2%) negativos e 15 (22,7%) nao
realizaram o exame. A prova de compatibilidade 42 (63,7%) deram positivo,
23 (34,8%) nao realizaram o exame e 1 (1,5%) foi ignorado. Por fim, o PAI
apresentou 2 (3%) positivos, 49 (74,3%) negativos e 15 (22,7%) nao realizaram
0 exame.

DISCUSSAO

Tipos sanguineos

A tipagem ABO é fundamental para determinar tanto o tipo sanguineo
do paciente, quanto do doador. Esse método é feito mediante a utilizagao de
reagentes que vao indicar a presenga ou nao dos antigenos no sangue testado
(OLSSON et al., 2001).

Com os resultados encontrados na pesquisa, foi possivel observar que
o tipo sanguineo mais encontrado foi A positivo, sendo 27 (41%) pacientes dos
66 pesquisados. No Hemovale, a tipagem mais frequente nos receptores de
bolsas no periodo pesquisado foi o O positivo com 7.581 pacientes e A positivo
com 7.301. Fazendo uma comparagao com o0s casos de reacao transfusional,
é possivel concluir que o tipo sanguineo A € um pouco mais suscetivel a ter
reacgoes.

Diagnostico clinico

As reagdes transfusionais mais comuns sdo as agudas, que incluem,
reacoes hemoliticas, anafilaticas, febril nao hemolitica e urticariforme. Elas
podem ocorrer por problemas de incompatibilidade ABO, por problemas de
identificagao na amostra e nas bolsas de sangue, nesse caso, os anticorpos
(anti-A, anti-B e anti-AB) do paciente reagem contra as hemacias (A, B ou AB)
do doador gerando uma hemblise nas hemacias transfundidas. No quadro
clinico desses pacientes, sao relatados dor no torax, hipotensao e febre, reagdes
que foram bastante encontradas na pesquisa do presente trabalho. (OLIVEIRA,
Luciana C. O., COZAC, Ana Paula C. N. C., 2003).

O alto ntimero de casos de reagdes em paciente com doengas
oncohematologicas, esta diretamente ligado a politransfusao, pois sao paciente
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que necessitam de muitas transfusdes sanguineas em um curto periodo de
tempo, aumentando a entrada de diferentes epitopos no sangue dos pacientes.

A reagao febril nao hemolitica é geralmente encontrada em pacientes
politransfundidos e normalmente causa somente tremores, que também foi uma
reagao bastante encontrada nos pacientes pesquisados. Ja a reagao urticariforme
esta relacionada a reagao antigeno-anticorpo, sendo que o receptor ja tenha sido
sensibilizado contra os antigenos presentes no plasma da unidade doadora.
Nesse tipo de reagao o quadro é papulas pruriginosas e vermelhidao na pele.

Hemocomponentes

Como a maioria dos casos na pesquisa eram anemias, perda excessiva
de sangue e periodo pds operatorio, o tipo de hemocomponente mais utilizado,
encontrado na pesquisa, foi o concentrado de hemacias, utilizado por 52
pacientes. Em seguida, o segundo hemocomponente mais utilizado foram
as plaquetas, que no caso da pesquisa foi utilizado em pacientes leucémicos,
sendo eles 11. E por fim, somente 3 pacientes utilizaram plasma, em fungao de
coagulopatias.

Tendo em vista que, em geral, o hemoderivado mais utilizado de
2018 a 2021, em todos os pacientes que realizaram transfusdes sanguineas no
Hemovale foi o concentrado de plaquetas, podemos dizer que nao houveram
tantas reagdes, pois nos pacientes com leucemia é feito uma medicagdo pré-
transfusional, o que ajuda a diminuir as chances de reagdes.

Reac¢bes transfusionais

As reagdes transfusionais sao as intercorréncias que acontecem
durante ou ap6s uma transfusao sanguinea. Conforme Rodrigues et al. (2017),
elas podem ser elencadas como agudas, quando ocorrem durante e apos 24
horas da administragao, ou tardias, quando acontecem depois desse periodo.
Também sao classificadas como imunologicas, nao imunologicas, infecciosas e
nao infecciosas (BAIOCCHI et al., 2019).

Os principais sintomas das reagdes agudas sao febre, calafrios sem
febre, dor no local da infusao, dores abdominais, alteragdes na pressdo arterial,
alteragdes respiratorias e cutaneas, nauseas, vomitos, ictericia e hemoglobinfiria
(RODRIGUES et al., 2017).

As reagdes agudas ocorrem rapidamente apods a instalagao da bolsa, e
qualquer sintoma que o paciente apresente, diferente do seu quadro clinico,
deve-se interromper a transfusdo e tratar a reagao, cada uma tem um tipo
de tratamento diferente. A maioria dos casos pesquisados foram de reagdes
agudas, sendo os principais sintomas, febre, tremores, calafrios, dificuldade
respiratoria, eritema, papulas, prurido, urticaria, nausea, mal estar, dispneia,
taquipneia, hipertensao, dor abdominal, entre outros.
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Somente 3 pacientes apresentaram reacdes tardias, todos no ano de
2021 por complicagdes do coronavirus. Esse tipo de reagao acontece depois das
primeiras 24 horas de transfusdo e nos 3 casos os pacientes apresentaram o
exame de Coombs Indireto positivo, indicando a presenga de algum anticorpo
irregular no sangue do receptor.

Exames pré e pos transfusionais

O Teste de Antiglobulina Indireto (TAI), ou também chamado de
Coombs indireto, pesquisa a sensibilidade de anticorpos in vitro, utilizando
dois reagentes de hemacias de tipagem conhecida O positivo, que entram em
contato com o soro ou plasma do doador para verificar a presenga de anticorpos
na amostra. E o Teste de Antiglobulina Direto (TAD), ou também conhecido
como Coombs direto, € um método simples para detectar a sensibilizagao in
vivo de hemacias com IgG e componentes do complemento (VIZZONI, 2015).

A prova de compatibilidade existe para testar a presenga de anticorpos
no soro do receptor contra os antigenos de grupos sanguineos na hemacia do
doador, o que é feito a partir da mistura do soro do paciente com as hemacias
da bolsa testada. Ja a prova cruzada consiste em adicionar substancias
potencializadoras, normalmente utilizando-se a solu¢ao PEG a 20%. Se o
resultado da positivo numa prova cruzada, o paciente nao deve ser transfundido
até que o motivo dessa incompatibilidade seja definido (GALDINO et al., 2018).

Na pesquisa, os exames que nao foram realizados no periodo pré-
transfusional é porque foram transfundidos plaquetas ou plasma, e nesse
caso o exame ndo é realizado, pois as provas de compatibilidades precisam
de hemaécias para realizar os exames, entao, hemocomponentes derivados do
plasma, como as plaquetas, o crioprecipitado e o plasma so se realiza os exames
de tipagem e pesquisa de anticorpos. Nos casos dos exames pos-transfusionais
que ndo foram realizados, & porque que no caso de reagdes alérgicas, nao &
necessario a realizacdo dos testes.

CONCLUSAO

Sabendo que os exames realizados nos bancos de sangue nao apresentam
100% de sensibilidade e especificidade, e por ndao existirem sangues exatamente
iguais, pelo estilo de vida de cada doador e receptor, por minimas que sejam,
as reagbes acontecem. Ja as mais graves estdo relacionadas a problemas
operacionais, de troca de amostras, identificagao errada de bolsas, entre outras.

Os pontos discutidos na presente pesquisa mostram que sem os testes
pré-transfusionais as chances de ocorrerem rea¢dbes seriam maiores e mais
graves. Mesmo com esse cuidado, os exames ainda nao tem uma especificidade
suficiente, & por isso que hoje, ainda existe uma necessidade de serem buscados
marcadores que sejam mais especificos, e que possam revelar alguma alteragao
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no sangue, tanto do doador quanto do receptor, que tenha gerado esse
problema.

Contudo, mesmo sabendo dos riscos, as transfusdes sanguineas sao
procedimentos importantissimos que salvam a vida de muitas pessoas. E os
testes pré-transfusionais existem para atenuar problemas maiores no momento
da transfusdo ou até mesmo depois.
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