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INTRODUÇÃO:  A  prática  de  hemotransfusão  é  muito  usada  em  momentos  de
emergência, em casos cirúrgicos e também em tratamentos contínuos, sendo de
extrema importância para a melhora da qualidade de vida de inúmeros pacientes.
No  entanto,  transfusões  de  hemocomponentes  podem  resultar  em  reações
adversas,  sendo  necessário  procedimentos  para  minimizar  chances  de  reações
transfusionais. Esta revisão tem como objetivo compreender reações que podem
ser ocasionadas por  transfusões de hemocomponentes e maneiras de como as
evitar.  PERCURSO TEÓRICO: Para compreender sobre reações transfusionais, é
necessário  entender  sobre  os  tipos  de  hemocomponentes  e  como são  obtidos,
sendo o primeiro hemocomponente o concentrado de hemácias, o qual é obtido
após  centrifugação  de  uma  bolsa  total  de  sangue  e  remoção  do  plasma.  O
concentrado de plaquetas é retirado direto do plasma através das bolsas de sangue
total.  O  plasma  é  dividido  em  4  tipos:  fresco  congelado  de  24  horas,  fresco
congelado, congelado até 8h após a coleta e o isento do crioprecipitado, o qual foi
retirado em sistema fechado.  Atos  transfusionais  na  pediatria  precisam de uma
atenção especial para garantir não só sua segurança, mas também sua eficácia.
Além  de  cuidados  antes  da  transfusão,  alguns  procedimentos  nos
hemocomponentes podem ser feitos, em casos específicos, para a minimização de
reações adversas, sendo eles: a desleucocitação, remoção de leucócitos; lavagem
em solução salina para eliminação do plasma, indicada para pacientes com reações
alérgicas;  irradiação  em  plaquetas  e  hemácias  para  evitar  a  multiplicação  de
linfócitos, prevenindo a doença do enxerto em hospedeiro. Para a administração em
pacientes pediátricos menores de quatro meses, no geral a infusão é realizada em
até 4 horas para não sobrecarregar a circulação, e para pacientes maiores de 4
meses, são feitas transfusões de 30 minutos a 2 horas. Para que a transfusão seja
bem sucedida, procedimentos e métodos de vigilância são importantes a serem
realizados. Com isso, a hemovigilância visa a segurança entre o receptor e doador,
elaborando protocolos de captação, seleção e qualificação de doadores potenciais,
assim  como  protocolos  para  o  processamento,  armazenamento,  transporte  e
distribuição dos hemocomponentes, bem como protocolos anterior e posteriormente
à transfusão, obtendo então êxito na hemoterapia. As reações pós transfusionais
são  divididas em duas  classes:  imediatas  (ocorrem durante  ou até  24h após  a
transfusão) ou tardias (ocorrem após 24h do início da transfusão), elas são divididas
em 4 graus de acordo com o risco à vida.  Ao analisarmos as reações imediatas,
elas  podem  não  ter  um  perfil  imunológico  associado,  ocorrendo,  por  exemplo,
devido  à  contaminação  por  bactérias,  distúrbios  cardiovasculares,  erros  no
armazenamento e aplicação no paciente. Quando se há associações com o sistema
imune,  ocorrem pelas  interações  entre  antígenos  e  anticorpos  do  hospedeiro  e
doador, além de reações às proteínas plasmáticas. Uma das reações imunológicas



mais  difíceis  do  diagnóstico  ser  concretizado  é  a  lesão  pulmonar  associada  à
transfusão, que pode gerar edemas pulmonares irreversíveis. Por fim, as reações
tardias podem ocorrer até 28 dias após a transfusão, sendo sua maioria associada
ao  perfil  imunológico,  envolvendo  principalmente  as  hemácias  e  plaquetas  do
paciente transfundido. Caso não sejam identificadas podem ser fatais, a exemplo da
doença  do  enxerto  contra  o  hospedeiro  transfusional,  em  que  os  linfócitos
transfundidos podem gerar respostas imunológicas prejudicadas. CONCLUSÃO: A
partir desta revisão, foi possível compreender que o tema de hemoterapia é muito
relevante no âmbito hospitalar, visto que inúmeros pacientes acabam por precisar
de transfusão.  Além disso, notou-se que o tópico de reações transfusionais não é
tão abordado ao entrar no assunto de administração de hemocomponentes, visto
que não é muito comum de ocorrer, e muitas vezes os critérios para diagnóstico são
inconclusivos.  Com  isso,  a  participação  multidisciplinar  é  imprescindível  para  a
avaliação de casos clínicos, destacando a atuação do farmacêutico na análise de
interações, assim como na hemovigilância e preparação dos hemocomponentes. 
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