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INTRODUGAO: A pratica de hemotransfusdo é muito usada em momentos de
emergéncia, em casos cirurgicos e também em tratamentos continuos, sendo de
extrema importancia para a melhora da qualidade de vida de inUmeros pacientes.
No entanto, transfusbes de hemocomponentes podem resultar em reacdes
adversas, sendo necessario procedimentos para minimizar chances de reagdes
transfusionais. Esta revisdo tem como objetivo compreender reagdes que podem
ser ocasionadas por transfusbes de hemocomponentes e maneiras de como as
evitar. PERCURSO TEORICO: Para compreender sobre reacdes transfusionais, é
necessario entender sobre os tipos de hemocomponentes e como sao obtidos,
sendo o primeiro hemocomponente o concentrado de hemacias, o qual é obtido
apos centrifugacdo de uma bolsa total de sangue e remocgédo 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 apods a coleta e o isento do crioprecipitado, o qual foi
retirado em sistema fechado. Atos transfusionais na pediatria precisam de uma
atengdo especial para garantir ndo sO6 sua seguranga, mas também sua eficacia.
Além de cuidados antes da transfusdo, alguns procedimentos nos
hemocomponentes podem ser feitos, em casos especificos, para a minimizagao de
reacgdes adversas, sendo eles: a desleucocitagdo, remogao de leucdcitos; lavagem
em solucdo salina para eliminacédo do plasma, indicada para pacientes com reacdes
alérgicas; irradiagcdo em plaquetas e hemacias para evitar a multiplicagdo de
linfocitos, prevenindo a doenga do enxerto em hospedeiro. Para a administragédo em
pacientes pediatricos menores de quatro meses, no geral a infusdo é realizada em
até 4 horas para ndo sobrecarregar a circulagdo, e para pacientes maiores de 4
meses, sao feitas transfusdes de 30 minutos a 2 horas. Para que a transfusao seja
bem sucedida, procedimentos e métodos de vigilancia sdo importantes a serem
realizados. Com isso, a hemovigilancia visa a seguranga entre o receptor e doador,
elaborando protocolos de captacéao, selecédo e qualificagcdo de doadores potenciais,
assim como protocolos para o processamento, armazenamento, transporte e
distribuicdo dos hemocomponentes, bem como protocolos anterior e posteriormente
a transfusdo, obtendo entdo éxito na hemoterapia. As reagdes pds transfusionais
sdo divididas em duas classes: imediatas (ocorrem durante ou até 24h apos a
transfusao) ou tardias (ocorrem apds 24h do inicio da transfusao), elas sao divididas
em 4 graus de acordo com o risco a vida. Ao analisarmos as reagdes imediatas,
elas podem nao ter um perfil imunoldgico associado, ocorrendo, por exemplo,
devido a contaminagdo por bactérias, disturbios cardiovasculares, erros no
armazenamento e aplicagao no paciente. Quando se ha associagbes com o sistema
imune, ocorrem pelas interagbes entre antigenos e anticorpos do hospedeiro e
doador, além de reagdes as proteinas plasmaticas. Uma das reagdes imunoldgicas



mais dificeis do diagnostico ser concretizado € a lesdo pulmonar associada a
transfusdo, que pode gerar edemas pulmonares irreversiveis. Por fim, as reacdes
tardias podem ocorrer até 28 dias apds a transfusdo, sendo sua maioria associada
ao perfil imunolégico, envolvendo principalmente as hemacias e plaquetas do
paciente transfundido. Caso nao sejam identificadas podem ser fatais, a exemplo da
doenca do enxerto contra o hospedeiro transfusional, em que os linfocitos
transfundidos podem gerar respostas imunoldgicas prejudicadas. CONCLUSAO: A
partir desta revisao, foi possivel compreender que o tema de hemoterapia é muito
relevante no ambito hospitalar, visto que inumeros pacientes acabam por precisar
de transfusdo. Além disso, notou-se que o topico de reagdes transfusionais nédo é
tdo abordado ao entrar no assunto de administracdo de hemocomponentes, visto
que n&o é muito comum de ocorrer, e muitas vezes os critérios para diagnostico sao
inconclusivos. Com isso, a participagao multidisciplinar € imprescindivel para a
avaliagcado de casos clinicos, destacando a atuagdo do farmacéutico na analise de
interagdes, assim como na hemovigilancia e preparagdo dos hemocomponentes.
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