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Imediatas 
Febril não hemolítica 

Reação alérgica 

Reação por contaminação bacteriana 

Reação hemolítica aguda imunológica  

Lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão 

Reação hemolítica aguda não imune 

Reação hipotensiva relacionada à transfusão 

Sobrecarga circulatória associada à transfusão 

Dor aguda relacionada à transfusão 

Distúrbios metabólicos 

Reações transfusionais 

Tardias 
Aloimunização/Aparecimento de anticorpos irregulares 

Reação hemolítica tardia 

Doença do enxerto contra o hospedeiro pós-transfusional 

Púrpura pós-transfusional 

Hemossiderose com comprometimento de órgãos 

Distúrbios metabólicos 

Transmissão de doença infecciosa 
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Reação febril não hemolítica 

Definição de caso:  
 
presença de febre (temperatura ≥38ºC) com aumento de pelo 
menos 1°C em relação ao valor pré- transfusional;  
 
E/OU  
tremores e calafrios, durante a transfusão ou até quatro horas 
após;  
 
E ausência de outras causas tais como contaminação 
bacteriana, reação hemolítica ou outra condição subjacente.  
 
Podem ocorrer náuseas, vômitos e cefaleia. Os sintomas podem 
ceder espontaneamente.  



Caso clínico: 
 
 
Paciente apresentou calafrios e tremores ao final 
de transfusão de concentrado de hemácias. 
 
Evoluiu bem após o término da transfusão. 
 
Não apresentou febre. 
 

10% 

Incidência: 
1/50 – 1/100 
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Definição de caso:  
consiste no aparecimento de reação de hipersensibilidade (alergia)  
durante a transfusão ou até quatro horas após.  
O caso confirmado deve apresentar os seguintes sinais e sintomas:  
• pápulas;  
• prurido;  
• urticária;  
• edema labial, de língua e de úvula ou periorbital/  
conjuntival;  
• tosse, rouquidão.  
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Na reação anafilática – caso grave da reação alérgica –,  

os sinais e sintomas ocorrem rapidamente, em poucos segundos ou 
minutos após o início da transfusão.  
 
Observam-se, obrigatoriamente, distúrbios respiratórios e os sintomas 
abaixo:  
• edema de laringe;  
• cianose;  
• insuficiência respiratória;  
• broncoespasmo;  
• estridor respiratório.  
Podem ocorrer também: ansiedade, taquicardia, perda da consciência, 
hipotensão arterial e choque 
 

Reação alérgica 

Deficiência de IgA 
Deficiência de haptoglobina 
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Definição de caso:  
presença do microrganismo no hemocomponente transfundido ou em outro  
hemocomponente proveniente da mesma doação (co-componente);  
E  
presença do mesmo microrganismo no sangue do receptor, ainda que sem 
sintomatologia clínica;  
E/OU 
presença de febre (temperatura ≥38°C) com aumento de pelo menos 2°C em 
relação ao valor pré-transfusional durante a transfusão ou até 24 horas após, sem 
evidência de infecção prévia.  
É comum a ocorrência de alguns dos seguintes sinais e sintomas: 
 • tremores; • calafrios; • hipotensão arterial;• taquicardia;  
• dispneia; • náusea, vômitos; • choque.  

Reação por contaminação bacteriana 



Curso de Boas Práticas no Ciclo do Sangue  

Definição de caso:  
reação caracterizada por uma rápida destruição de eritrócitos 

durante a transfusão ou até 24 horas após, por 
incompatibilidade ABO ou de outro 
sistema eritrocitário.  

Presença de qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:  
• ansiedade;  
• agitação; 
• sensação de morte iminente;  
• tremores/calafrios;  
• rubor facial;  
• febre;  
• dor no local da venopunção;  
• dor abdominal, lombar e em flancos;  
 

Reação hemolítica aguda imunológica 

• hipotensão arterial;  
• epistaxe;  
• oligúria/anúria, insuficiência renal;  
• hemoglobinúria;  
• coagulação intravascular disseminada (CIVD);  
• sangramento no local da venopunção, choque;  





Definição de caso:  
síndrome que se caracteriza por desconforto  
respiratório agudo que ocorre durante a transfusão  
ou até seis horas após sua realização,  
sem evidência anterior de lesão pulmonar;  
E  
exame de imagem de tórax apresentando infiltrado  
pulmonar bilateral sem evidência de sobrecarga circulatória;  
E  
hipoxemia com saturação de oxigênio < 90% em ar ambiente e/ou Pa02 / Fi02 < 300 mmHg.  
Pode apresentar dispneia, febre, taquicardia, hipertensão/ hipotensão arterial e cianose 

TRALI – lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão  
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Definição de caso:  

é caracterizada pelo aparecimento de edema pulmonar durante a transfusão ou 
até seis horas após, apresentando pelo menos quatro das seguintes 
características:  
• insuficiência respiratória aguda (ortopneia, dispneia e tosse);  
• taquicardia;  
• hipertensão arterial;  
• achados de imagem de edema pulmonar;  
• evidência de balanço hídrico positivo;  
• aumento da pressão venosa central;  
• insuficiência ventricular esquerda;  
• aumento de peptídeo natriurético tipo B (BNP). 

TACO – Sobrecarga circulatória associada à transfusão 
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Definição de caso:  
caracteriza-se por hemólise, durante a 
transfusão ou até  
24 horas após, com ou sem sintomas 
clínicos  
significativos, sem evidência de causa 
imunológica;  
E  
presença de hemoglobina livre no plasma  
(hemoglobinemia)  
e/ou na urina (hemoglobinúria). 

Reação hemolítica aguda não imunológica 
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Acima de 18 anos de idade: queda maior ou 
igual a 30 mmHg e aferição menor ou igual a 80 
mmHg da pressão arterial sistólica, em até uma 
hora após a transfusão;  
OU  
entre 1 a 18 anos de idade:  
queda maior que 25% da pressão sistólica 
basal, em até uma hora após a transfusão;  

OU  
em menores de 1 ano de idade ou com 
peso corpóreo inferior a 12 kg:  
queda maior que 25% do valor basal da 
pressão arterial sistólica, diastólica ou 
média, em até uma hora após a 
transfusão;  
E  
exclusão de todas as outras causas de 
hipotensão arterial; responde 
rapidamente à cessação da transfusão e 
ao tratamento de suporte. 

Reação hipotensiva relacionada à transfusão 



Definição de caso: 
 o quadro está relacionado ao 
desenvolvimento de anticorpos contra 
antígeno(s) eritrocitário(s) após a transfusão.  
Os sinais clínicos de hemólise geralmente estão 
presentes entre 24 horas e 28 dias após a 
transfusão.  
O paciente pode ser assintomático, com sinais 
clínicos discretos e, muitas vezes, 
imperceptíveis.  
O quadro clínico clássico, porém, é composto 
por febre, icterícia e anemia, podendo 
apresentar outros sintomas semelhantes aos da 
reação hemolítica aguda imunológica;  

Reação hemolítica tardia 

E  
teste direto de antiglobulina positivo;  
E  
teste de eluição positivo ou aloanticorpo 
eritrocitário recém-identificado no soro do 
receptor; 
E  
aumento insuficiente do nível de hemoglobina 
pós-transfusional ou queda rápida da 
hemoglobina para os níveis anteriores à 
transfusão ou aparecimento inexplicável de 
esferócitos. 

Anti-E, Anti-C, Anti-K, Anti-Jka,  
Anti-Fya 
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Reação hemolítica tardia 



Definição de caso:  
aparecimento no receptor de novo 
anticorpo, clinicamente significativo, 
contra antígenos eritrocitários 
detectados pelo teste de antiglobulina 
direta (TAD) positivo ou triagem de 
anticorpos irregulares;  
E  
ausência de sinais clínicos ou 
laboratoriais de hemólise. 

Aloimunização/Aparecimento de anticorpos irregulares 
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Definição de caso:  
é uma síndrome clínica que ocorre entre dois dias a seis semanas após a infusão de hemocomponente, sendo 
caracterizada por: 
 • febre;  
• diarreia;  
• eritema com erupção máculo-papular central que se espalha para as extremidades e pode, em casos graves, 
progredir para eritrodermia generalizada e formação de bolhas hemorrágicas;  
• hepatomegalia;  
• alteração de função hepática (aumento de fosfatase alcalina, transaminases  
e bilirrubina);  
• pancitopenia;  
• aplasia de medula óssea;  
E  
resultado de biópsia de pele ou de outros órgãos comprometidos compatível com a DECH;  
OU  
presença de quimerismo leucocitário. 

Doença do enxerto versus hospedeiro pós transfusional 
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Definição de caso: 
  
é um episódio de trombocitopenia (queda da contagem de plaquetas para níveis inferiores a 
20% da contagem pré-transfusional) que ocorre de 5 a 12 dias após a transfusão de sangue; 
 E  
presença de anticorpo antiplaquetário no receptor.  
 
Pode ser assintomático, autolimitado, mas também cursar com sangramento cutâneo-
mucoso, gastrointestinal, gênito-urinário e do sistema nervoso central. 

Purpura pós transfusional 



Imediatas (24 HORAS) Tardias (APÓS  24 HORAS) 

FEBRIL NÃO HEMOLÍTICA: 1/33 a 1/100-
1/200 

HEMOLÍTICA TARDIA: 1/5.000 – 1/11.000 

ALÉRGICA: 0,5 -1% SOBRECARGA DE FERRO 
(HEMOSSIDEROSE): politransfundidos 

HEMOLÍTICA AGUDA: 1/38.000 – 
1/1.000.000 

CONTAMINAÇÃO BACTERIANA: 1.3000 

TRALI: 1/5000 -1/10.000 GVHD PÓS-TRANSFUSIONAL: < 
1/1.000.000 

ANAFILÁTICA: 1/20.000 – 1/47.000 SOROLÓGICA TARDIA:1/5.000 

CONTAMINAÇÃO BACTERIANA: 1/3.000 – 
1/25.000 

INFECÇÕES TRANSMISSÍVEIS 

SOBRECARGA DE VOLUME:1/100 -
1/3.000 

DOR AGUDA:1/4.500 

HIPOTENSIVA: desconhecida 

Incidência de reação transfusional 
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Manual de Transfusão HCFMUSP2015 
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Em caso de reações transfusionais imediatas, serão adotadas, entre outras, as 
seguintes medidas: 
I - interromper a transfusão, exceto em caso de reações alérgicas leves (urticária) 
nas quais a transfusão do componente sanguíneo não precisa ser suspensa; 
II - manter acesso venoso; AFERIR DADOS VITAIS; 
III - examinar rótulos das bolsas e de todos os registros relacionados à transfusão 
para verificar se houve erro na identificação do paciente ou das bolsas 
transfundidas; 
IV - não desprezar as bolsas de componentes sanguíneos transfundidas e 
encaminhá-las ao serviço de hemoterapia, quando pertinente; 
V - comunicar ao médico assistente e/ou médico do serviço de hemoterapia; 
VI - informar ao comitê transfusional; e 
VII - notificar a ocorrência à autoridade sanitária competente. 
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Conduta diante de reação transfusional 



Sinais e sintomas de alerta de reação 
transfusional imediata  

Manual de Transfusão HCFMUSP2015 
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Definição de caso:  
o receptor apresenta infecção pós-transfusional (vírus, parasitas ou outros agentes 
infecciosos, exceto bactérias), sem evidência da existência dessa infecção antes da 
transfusão;  
E  
ausência de uma fonte alternativa da infecção; 
E 
 doador de hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidência da mesma 
infecção;  
OU  
hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidências do mesmo agente 
infeccioso 

Transmissão de infecção pós transfusional 
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Comunicação e 
Notificação das reações 
transfusionais 



 

 

 

 

 

 

Contato 

 

 

Hospital Dia da Hematologia/Hemoterapia/Terapia Celular do HCFMUSP 
youko.nukui@hc.fm.usp.br 
Fone: 26619538 
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1. Durante uma inspeção sanitária na Agência Transfusional (AT) do Hospital Santa Rita de Cássia, a equipe solicitou os 
registros das reações transfusionais e de notificação das mesmas no Sistema Notivisa. A enfermeira respondeu que “graças a 
Deus” eles nunca tiveram um caso de evento adverso à doação. 
  
a) Como a equipe de inspeção poderia responder ao item 10.1.4 do roteiro de inspeção (Módulo I)? 

b) Que outros documentos a equipe poderia solicitar para avaliação dos itens relacionados à Hemovigilância? 

Discussão de casos 







Discussão de casos 

2. Lembremos do estudo de caso abordado na Oficina 3. “De forma aleatória, foi selecionada a doação 

AB2016010421, cujos testes sorológicos e NAT foram reagentes para HIV. Após verificação dos registros de 

repetição em duplicata e do teste NAT na amostra individual, procedeu-se à verificação dos registros de 

convocação do doador, os quais foram apresentados pelo serviço. Entretanto, este doador não retornou ao serviço 

para a coleta da 2ª amostra. O estabelecimento, por sua vez, não apresentou procedimentos nem registros de 

comunicação/informação à Vigilância em Saúde sobre doadores que não tenham comparecido para coleta de 2ª 

amostra.” 

Considere que essa doação com resultados reagentes aconteceu em 14/07/2017 e esse doador tinha doações 

anteriores no serviço (23/01/2017, 02/04/2016, 28/03/2015) todas elas com resultado reagente. Os componentes da 

doação de 14/07/2017 foram localizados e descartados, assim como o Plasma Fresco Congelado (PFC) da doação 

anterior que ainda estava em estoque. No entanto, desta doação anterior (23/01/2017) haviam sido transfundidos o 

Concentrado de Hemácias (CH) e o Concentrado de Plaquetas (CP). Os hospitais onde ocorreram a transfusão 

foram comunicados. Um deles respondeu que não foi possível localizar o paciente pois os livros de registro de uso 

de sangue e componentes foram extraviados. O outro hospital não respondeu ao Ofício do serviço de hemoterapia 

(SH). O SH entendeu que já havia feito todas a convocações ao doador e aos hospitais e questionou à Vigilância 

Sanitária se poderia dar o processo de retrovigilância por encerrado. 

  



a) Que doações devem ser cobertas na investigação de 

retrovigilância, a partir de soroconversão identificada? 

 

b) Como poderia ser a resposta da Vigilância Sanitária em 

relação a esse questionamento? 





Retrovigilância 


