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RESUMO 
O obejtivo deste estudo foi llevantar na literatura sobre a reação transfusional – sinais e sintomas 
e intervenções da hemovigilância. Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura. Foram 
utilizados materiais científicos das bases de dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde - Lilacs, e Scientific Electronic Library Online - Scielo, selecionados artigos 
relacionados sobre “Transfusão de hemocomponenrtes”. Mesmo diante das regulamentações e dos 
esforços da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, juntamente com as redes 
sentinelas, observa-se no país, a subnotificação de eventos sobre as reações transfusionais. Desta 
forma fica mais difícil controlar e reconhecer as ocorrências. Reações transfusionais causam danos 
de níveis variados ao paciente e podem ser imediatas: quando o aparecimento dos sinais e sintomas 
acontece durante a transfusão de sangue ou até 24 horas após o início da terapia de infusão. Como 
parte integrante do sistema de saúde, todos os profissionais de saúde deverão alcançar um padrão 
ótimo de assistência ao paciente, priorizando a qualidade no cuidado e boas práticas no manejo ao 
paciente que necessita ser transfundido. 
 
Palavras chaves: Reação transfusional, Sinais e sintoma, Hemovilância. 
 

 

1 INTRODUÇÃO  

O sangue é o órgão que mais é transfundido no mundo. Dados mostram que, cerca de 14 

milhões de unidades de concentrados de hemácias (CH) são transfundidas por ano. Este 

procedimento muito utilizado, especialmente durante as cirurgias de grande porte, se traduz em 

gastos que representam aproximadamente US$ 3 bilhões (média de US$ 225 por CH) 1. O manejo 

do sangue foi definido como "o uso adequado de sangue e componentes sanguíneos. Diante disso, 

a Patient Blood Management é uma forma de abordagem das transfusões baseada em um 
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conhecimento  que engloba  profissionais da área da saude e tem como objetivo  fundamental 

refletir sobre  a transfusão de sangue priorizando as necessidades do paciente. Nesta proposta, 

reduz-se a utilização de hemocompontes alogênicos sem uma indicação que seja suficientemente 

adequada 1,2.  

Estudos vem complementado a ideia de utilizar cada vez menos sangue alogênico em 

pacientes submetidos a procedimentos médicos.  A PBM, trata  de um programa apoiado em pilares  

que estão  descritos na literatura que enfatizam essa prática. Estas questões envolvem os médicos 

por depender diretamente desses profissionas para que o programa tenha a sua efetivação. Destaca-

se nesta realidade que, o protocolo pode minimizar diante das ações de priorização de casos  para 

transfusão,  problemas com infusões de sangue já conhecidos, restrições quanto ao uso indevido 

ou indiscriminado, pois estudos apontam que as transfusões de sangue alogênicos podem estar 

relacionadas a resultados não satisfatórios que incluem além da gravidade do paciente, riscos de 

mortalidade, além de diferentes morbidades 2,3. 

Algumas situações podem recomendar o uso de sangue do proprio paciente e não de 

doadores, esse fato vem causando interesse em poder utilizar esta forma de transfusão. Sendo 

assim, o  gerenciamento do sangue do  paciente envolve métodos  multidisciplinares, e 

multimodais, no sentido de oferecer respostas melhores ao paciente diante da escolha do 

tratamento transfusional 3.   

Apesar da transfusão de sangue ser um método terapêutico aceito no mundo todo, pode 

acarretar riscos e benefícios. Mesmo quando é indicado criteriosamente. Para evitar reações 

adversas como a reação transfusional, cada vez mais deve se ter controle e observação sobre o 

ciclo do sangue, responsabilidade da hemovigilância 4.  

A Hemovigilância se trata de um conjunto de procedimentos que objetivam obter e 

disponibilizar informações sobre os eventos adversos ocorridos nas suas diferentes etapas, com o 

intuito de prevenir seu aparecimento ou recorrência e aumentar a segurança do doador e do 

receptor 4,5,6. 

O Brasil iniciou as discussões sobre hemovigilância em 2000.  No ano de 2001, a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA propôs a criação da Rede Brasileira de Hospitais 

Sentinela, que entre outras finalidades serviria para agregar o Sistema Nacional de Hemovigilância 

-  SNH, com o intuito de promover a saúde da população e protegê-la dos riscos associados ao uso 

de produtos e tecnologias que são desenvolvidos a serviço da saúde, incluindo o controle do sangue 

e derivados 7,8,9.  
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 O SNH é um sistema de avaliação que alerta sobre as informações derivadas de produtos 

para a saúde, inclusive eventos relacionados a utilização dos hemocomponentes, para prevenção 

de casos novos ou recorrências 9. 

Assim, quando o paciente recebe uma bolsa de sangue, esta sujeito a  apresentar reações 

transfusionais. No Brasil, as notificações sobre a reação transfusional eram realizadas de maneira 

espontânea até o ano de 2010. A partir desta data se tornaram compulsórias, pela publicação da 

RDC 57/2010 que “Determina o Regulamento Sanitário para Serviços que desenvolvem 

atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos 

transfusionais” 10. 

 Mesmo diante das regulamentações e dos esforços da ANVISA juntamente com as redes 

sentinelas, observa-se no país, a subnotificação de eventos sobre as reações transfusionais, desta 

forma fica mais difícil controlar e reconhecer as ocorrências. Reações transfusionais causam danos 

de níveis variados ao paciente e podem ser imediatas: quando o aparecimento dos sinais e sintomas 

acontece durante a transfusão de sangue ou até 24 horas após o início da terapia de infusão. Podem 

ser classificadas também como tardias, quando ocorre após 24 horas do início da transfusão 9,10.   

Os sinas e sintomas mais comuns podem ser:  calafrios, rigidez, febre, dispneia, tontura, 

urticária, prurido, entre outros. É importante o reconhecimento precoce do profissional de saúde, 

para minimizar as consequência e danos ao paciente 5. 

Neste sentido, a questão que norteará o estudo é: “Diante da reação transfusional, quais os 

sinais e sintomas e as intervenções relacionadas a hemovigilância?. 

 

2 OBJETIVO 

Levantar na literatura sobre a reação transfusional – sinais e sintomas e intervenções da 

hemovigilância neste contexto. 

 

3 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, utilizando materiais científicos das 

bases de dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde - Lilacs, e 

Scientific Electronic Library Online - Scielo, selecionados artigos relacionados sobre “Transfusão 

de hemocomponenrtes”. As buscas foram realizadas entre os meses de agosto a novembro de 2023, 

em publicações disponíveis entre de 2010 a 2023. As palavras chaves utilizadas para a busca 

foram:  Reação Transfusional; Sinais e Sintomas; hemovilância. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Para prevenir os danos que podem advir de uma transfusão de sangue, há de se garantir que 

os profissionais que monitoram este procedimento (banco de sangue /enfermagem) registrem todos 

os detalhes sobre o mesmo11,12.  Somente a partir dos dados obtidos é possível que o banco de 

sangue possa intervir e entender o que ocorreu frente ao evento de reação transfusional. É de 

grande importância que haja nas instituições o planejamento e de uma política de gerenciamento 

de riscos, como, por exemplo, protocolos consolidados na organização, contribuem para a 

segurança e beneficiam as partes interessadas: o paciente, o colaborador e a instituição 13. O quadro 

1 abaixo organiza as atribuições do profissional de enfermagem do Serviço de Agência 

Transfusional.  

 

Quadro 1 - Atribuições do profissional de enfermagem do Serviço de Agência Transfusional –  São Paulo -  2023 
• Identificação ativa e/ou identificação passiva do paciente;  
• Verificação e conferência de dados do paciente na Solicitação de Transfusão de Sangue – STS, da bolsa 
de hemocomponente, do resultado dos testes imuno-hematológicos, da etiqueta autocolante e da prescrição 
médica; 
 • Aferição pré-transfusional dos sinais vitais e registro no formulário específico;  
• Preparo e instalação da transfusão;  
• Controle inicial da velocidade de infusão (gotejamento);  
• Permanência junto ao paciente nos primeiros 10 (dez) minutos após o início da transfusão;  
• Aferição dos sinais vitais após 10 (dez) minutos do início da transfusão e registro no formulário específico.  
• Comunicação ao profissional de enfermagem da assistência para que mantenha a monitorização do 
paciente durante a transfusão com registro da comunicação efetuada. 

Fonte: Adaptado a partir do Manual de Condutas em Reações Transfusionais 14 – EBSERH – 2020 
 

A verificação e a conferencia de todos os dados do paciente no processo de hemoterapia 

podem prevenir troca de pacientes, troca de identificação das bolsas, troca de resultados e dos 

registros de testes e troca de hemocomponentes no momento da transfusão.  Os riscos são grandes 

e os profissionais devem estar treinados e capacitados para o procedimento. No quadro (2) abaixo 

mostra-se atribuições do profissional de enfermagem que está na assistência ao paciente que irá 

receber o sangue14.  

 

Quadro 2 - Atribuições do profissional de saúde na assistência – São Paulo – 2023 
• Monitorização da transfusão (controle do gotejamento e do tempo máximo de infusão preconizado para cada 
tipo de hemocomponente) 

• Monitorização do paciente durante a transfusão (alterações, sinais, sintomas, queixas) 

• Aferição dos sinais vitais ao término da transfusão e registro no formulário específico 

Fonte: Adaptado a partir do Manual de Condutas em Reações Transfusionais 14 – EBSERH – 2020 
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Médicos, profissionais de enfermagem e profissionais de Saúde que estão diretamente 

relacionados com a terapia transfusional na assistência e/ou em Serviços de Hemoterapia precisam 

estar preparados para suspeitar ou identificar qualquer chance de evento adverso, todo tem papel 

importante neste contexto.  Os profissionais de enfermagem têm papel fundamental nos 

procedimentos do ato transfusional por estarem diretamente envolvidos com os cuidados ao 

paciente (COFEN Resolução nº 511/2016), sendo o primeiro profissional a identificar um evento 

adverso e a iniciar as primeiras condutas 14. 

As reações tranfusionais podem ser: reações agudas quando os pacientes podem apresentar 

mesmo ao receber o sangue compatível. Nestes casos há um desencadeamento de reações alérgicas 

que são consideradas agudas pois ocorrem nas 1ªs 24 horas após a transfusão. Esse tipo de reação 

ocorre porque o sangue do doador contém proteínas plasmáticas específicas que o receptor pode 

reconhecer como substâncias desconhecidas ou alérgenos.  Nas reações hemolíticas tardias (RHT) 

pode acontecer entre 24 horas e até três semanas após a transfusão. Geralmente ocorre a hemólise 

das hemácias transfundidas. Esse fato pode ser pelo processo de testes pré-transfusionais, que não 

detectam a presença de alo anticorpos. Muitas pessoas morrem em decorrência deste tipo de 

reação. A incompatibilidade de antígenos ABO é a causa mais comum de reação transfusional 

hemolítica aguda. Os anticorpos contra os antígenos de grupos sanguíneos não ABO também 

podem ocasionar RTHA. Esse fato tembém e detectado pelo erro ou ausência de identificação 

(etiqueta) na amostra pré-transfusional do receptor no momento da coleta e a falha técnica em 

cruzar a amostra do receptor em questão com o hemocomponente imediatamente antes da 

transfusão. O quadro 3 abaixo mostra os sintomas mais comuns na reação aguda e tardia 15,16. 

 

Quadro 3 – Sinais de reação aguda e tardia com imunocomponentes – São Paulo- 2023 
• Icterícia 
• Febre 
• Irritação na pele 
• prurido 
• Urticária 
• Queda da hemoglobina 
• Sobrecarga hídrica 
• Lesões pulmonares 
• Destruição dos glóbulos vermelhos devido à incompatibilidade entre os tipos sanguíneos do doador e do 
receptor 
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• Doença do enxerto contra o hospedeiro (na qual as células transfundidas atacam as células da pessoa que 
está recebendo a transfusão) 
• Infecções e complicações da transfusão de sangue maciça (baixa coagulação do sangue, baixa temperatura 
corporal e níveis reduzidos de cálcio e potássio) 

Fonte: Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al 17, 2015 
 

A hemovigilância deve atuar conscientemente e diretamente diante da possibilidade de 

reação transfusional. É de fundamental importância o acompanhamento da hemovigilância. Esse 

serviço tem a função de detectar as reações, que podem ser comuns, graves ou raras, e iniciar os 

tratamentos devidos, que incluem as ações incluídas no quadro 4 abaixo. 

 

Quando 4 – Ações da Hemovigilânica no evento da Reação Transfusoinal – São Paulo - 2023 
• Parar a transfusão imediatamente 
• Verificar se o hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente destinado 
• Providenciar outro acesso venoso e manter com soro 
• Solicitar avaliação médica de imediato para diagnóstico 
• Comunicar a ocorrência ao Serviço de Agência Transfusional 
• Iniciar suporte clínico e administrar medicação prescrita 
• Providenciar carro de parada em caso de agravamento do quadro clínico e agilizar a 
transferência do paciente para a UTI 
• Acalmar o paciente 

Fonte: Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al 17, 2015 
 

É importante que haja ações diretas e rápidas em relação ao paciente.  Todos os pacientes 

devem ser transfundidos em unidades onde possam ser observados continuamente e que este local 

conte com equipes bem formadas para realizar as boas práticas e o manejo do paciente. Os 

pacientes devem ser solicitados a relatar os sintomas que se desenvolvem dentro de 24 horas após 

o término da transfusão. Se um paciente que está recebendo uma transfusão para tratar uma 

hemorragia, poderá desenvolver hipotensão. Neste contexto, deve haver uma avaliação de risco 

clínico e esta deve ser cuidadosa e necessária. Se o hemocomponente for considerado a causa mais 

provável de hipotensão, este procedimento deverá ser imediatamente interrompido ou substituído 

por um componente alternativo e criteriosamente e rapidamente deve-se iniciar o manejo e 

investigação apropriados para descobrir precocemente o que houve durante a transfusão 18. 

Desta forma, os estudos comprovam que, quanto mais houver o conhecimento prévio do 

paciente sobre sua história de transfusões anteriores, estes dados levantados do paciente é uma 

ferramenta e valiosa e extremamente útil. Os pacientes que apresentam antecedentes de histórico 

de reações com antígenos e anticorpos eritrocitários, correm risco significativo de ocorrência de 

uma reação transfusional aumentado. Para os casos citados, os profissionais devem dar atenção 

redobrada ao paciente que se submeterão a transfusão de sangue e assim, ficarem atentos se o 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25647203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25647203/
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paciente apresentar qualquer relato de mal-estar durante ou após a transfusão de sangue, 

minimizando eventos e situações graves que o paciente poderá desenvolver 19.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Os conceitos apresentados pelos autores, fazem referência aos pilares concretos sobre a 

hemovigilância e sua colaboração para que ocorra a qualidade da assistência em saúde. O que os 

estudos sobre hemovigilância destacam é que o serviço de hemoterapia deve ser eficaz e 

corresponder as necessidades dos pacientes. Desta forma, é de extrema importância que, o serviço 

oferecido ao paciente por todos os profissionais de saúde seja com respeito e responsabilidade.  

A utilização dos hemocomponentes têm o intuito de oferecer ao paciente uma boa resposta 

terapêutica. Entretanto os riscos existem e o receptor pode manifestar sinais e sintomas que devem 

ser precocemente evitados como:  febre, calafrios, hipotensão ou hipertensão arterial, dispnéia, 

entre outros. Neste contexto, considera-se que, a habilidade e capacitação contínua de profissionais 

que estão diretamente na assistência ao paciente deve ser uma constate para o exercício das 

atividades relacionadas aos procedimentos de hemoterapia.  Considera-se que, como parte 

integrante do sistema de saúde, todos os profissionais de saúde deverão alcançar um padrão ótimo 

de assistência ao paciente, priorizando a qualidade no cuidado e boas práticas no manejo ao 

paciente que necessita ser transfundido.  
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