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RESUMO

Este trabalho tem por titulo: “Possibilidade de reações em transfusão decorrente de anticorpos 
imunogênicos” e tem por finalidade apresentar informações a respeito das reações transfusionais 
principalmente no que se refere a casos com anticorpos imunogênicos. A reação transfusional é 
toda intercorrência que ocorra como consequência da transfusão de sangue ou hemocomponen-
te, durante ou após a sua administração. A problemática deste tema é: De que maneira existe 
a possibilidade de ocorrerem reações em transfusão decorrente de anticorpos imunogênicos? 
Este estudo tem por objetivo geral esclarecer sobre a possibilidade de ocorrerem reações em 
transfusão decorrente de anticorpos imunogênicos. Este estudo tem por justificativa a necessi-
dade de apresentar a importância sobre a possibilidade de reações em transfusão decorrente 
de anticorpos imunogênicos. A metodologia utilizada neste estudo fora às pesquisas de revisão 
de literatura em livros, sites especializados e PDFs que abordam sobre o tema em questão de-
limitadas no período entre 2000 a 2018, um período extenso, mas necessário para se observar 
algumas reações transfusionais. Conclui-se que mesmo tomando todos os cuidados adequados 
ainda ocorre a possibilidade de ter reações transfusionais em decorrência de anticorpos imuno-
gênicos em qualquer pessoa, sem distinção de sexo ou idade.

Palavras-chave: anticorpos. imunogênicos. reação. transfusão.

ABSTRACT

This course is entitled: “Possibility of transfusion reactions due to immunogenic antibodies” and 
aims to present information about the transfusion reactions mainly in cases with immunogenic 
antibodies. The transfusion reaction is any intercurrence that occurs as a consequence of blood 
transfusion or blood components during or after administration. The problematic of this topic is: 
In what way is it possible to occur reactions in transfusion due to immunogenic antibodies? The 
purpose of this study is to clarify the possibility of transfusion reactions due to immunogenic anti-
bodies. This study justifies the need to present the importance of the possibility of transfusion re-
actions due to immunogenic antibodies. The methodology used in this study was literature review 
in books, specialized websites and PDFs that deal with the subject in question delimited in the 
period between 2000 to 2018, an extensive period, but necessary to observe some transfusion 
reactions. It is concluded that even taking all appropriate care still occurs the possibility of having 
transfusion reactions due to immunogenic antibodies in any person, regardless of sex or age.

Keywords: antibodies. immunogenic. reaction. transfusion.

INTRODUÇÃO

Este trabalho por titulo: “Possibilidade de reações em transfusão decorrente de anticor-
pos imunogênicos” e tem por finalidade apresentar informações a respeito das reações transfu-
sionais principalmente no que se refere a casos com anticorpos imunogênicos.

A reação transfusional é toda intercorrência que ocorra como consequência da trans-
fusão de sangue ou hemocomponente, durante ou após a sua administração. Elas podem ser 
assim classificadas em: imediatas (até 24 horas da transfusão) ou tardias (após 24 horas da 
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transfusão); imunológicas ou não imunológica (BRASIL, 2007). 

A transfusão sanguínea é o ato final do conjunto de atividades que constitui o ciclo do 
sangue; logo, sua segurança depende dos inúmeros fatores que constituem as suas etapas, 
desde o recrutamento de doadores até sua aplicação, monitorização e avaliação, (BELEM et 
al., 2011). A transfusão de sangue e seus componentes é um procedimento que apresenta risco 
de transmissão de doenças infecciosas e eventos adversos transfusionais. Entre 5 e 10% das 
infecções pelo vírus HIV no mundo são transmitidos por transfusões de sangue e pelo uso de 
produtos sanguíneos contaminados. 

Além disso, muito mais receptores desses insumos são infectados pela hepatite B e C, 
sífilis e doença de Chagas, (MOTA et al., 2012). Outro componente essencial da hemovigilância 
é a prevenção dos erros administrativos: de digitação, registro, conferência, etc. (clerical errors). 
Estes são surpreendentemente mais comuns que as transmissões virais, sendo frequentemen-
te omitidos pelos serviços, não aparecendo nas estatísticas. Estes erros, que podem levar, por 
exemplo, à troca de sangue por vezes com incompatibilidade ABO grave ou fatal, praticamente 
não são reportados, (PROIETTI et al., 2008). 

Desta maneira, como a maioria dos tratamentos, é possível provocar complicações que 
abrangem um espectro de reações adversas que podem ocorrer durante ou após a transfusão, e 
com severidade que varia desde reações leves até reações fatais. Entretanto, como são muitas 
as reações transfusionais evitáveis, o conhecimento da ocorrência dessas reações de acordo 
com o tipo e a frequência deve ser considerado importante indicador para definir as ações da 
vigilância sanitária (BELEM et al., 2011). 

A sistematização de um processo de investigação é complexa devido à diversidade das 
etiologias das reações transfusionais, porém, a partir de sinais e sintomas chaves, é possível 
diagnosticar corretamente as reações transfusionais e eleger a terapêutica adequada. Como 
proteção ao receptor, todo o procedimento transfusional deve ser monitorado objetivando detec-
tar queixas, sinais e sintomas que podem evidenciar reações transfusionais, (BESERRA et al., 
2014).

A ocorrência das reações transfusionais está associada a diferentes causas: fatores de 
responsabilidade da equipe hospitalar, como erros de identificação de pacientes, amostras ou 
produtos; utilização  de insumos inadequados; fatores relacionados ao receptor e/ou doador, 
como existência de anticorpos irregulares não detectados em testes prétransfusionais de roti-
na, fatores intrínsecos do receptor; e contaminação da bolsa por agentes infecciosos (BRASIL, 
2010).

Os sinais e sintomas mais frequentes nos incidentes transfusionais são: febre; calafrios; 
tremores; dor; alterações agudas na pressão arterial; alterações respiratórias; alterações cutâne-
as; náuseas; vômitos; icterícia; hemoglobinúria; choque; dentre outros (WENDEL, 2010).

A terapia transfusional é imprescindível para a continuidade de algumas terapêuticas, 
sendo bastante presente no tratamento de suporte para pacientes com câncer que são subme-
tidos à quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, visto que o tratamento das doenças oncológicas 
provoca toxicidade hematológica nos pacientes.

Após esses entendimentos de alguns autores, exemplificados acima, argumenta-se: De 
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que maneira existe a possibilidade de ocorrerem reações em transfusão decorrente de anticor-
pos imunogênicos? 

Este estudo tem por justificativa a necessidade de apresentar a importância sobre a 
possibilidade de reações em transfusão decorrente de anticorpos imunogênicos. A metodologia 
utilizada neste estudo foram as pesquisas de revisão de literatura em livros, sites especializados 
e PDFs que abordam sobre o tema em questão delimitadas no período entre 2000 a 2018, um 
período extenso, mas necessário para se observar algumas reações transfusionais.

OBJETIVO

A transfusão de sangue ou de seus componentes é um procedimento complexo, que 
está associado a um risco significativo de complicações graves, isso se deve ao fato do sangue 
carregar intrinsecamente vários riscos pela sua própria característica de produto biológico (BE-
LEM et al., 2011). A realização desse procedimento de forma não criteriosa expõe o receptor a 
sérias complicações como a possibilidade de adquirir doenças infecciosas, reações transfusio-
nais (hemolíticas ou não) que podem ser graves, sensibilização imunológica, falha terapêutica, 
aumento no custo do tratamento e ansiedade gerada no paciente e nos familiares envolvidos 
(BESERRA et al., 2014).

Incidentes transfusionais que ocorrem após 24 horas do término da transfusão, são cha-
mados de tardios e, dentre eles, estão: reação hemolítica tardia, síndrome de hiperemólise, 
púrpura pós-transfusional, doença enxerto versus hospedeiro relacionada à transfusão, aloimu-
nização e sobrecarga de ferro. Observa-se a ocorrência de vários incidentes transfusionais que 
não são identificados e notificados pelas equipes de saúde e como consequência estes geram 
agravos à saúde dos pacientes e aumento dos riscos em receber hemotransfusão (NETO et al., 
2012).

Dentro deste estudo torna-se necessário apresentar os objetivos gerais e específicos 
descritos abaixo.

Objetivo Geral

Este estudo tem por objetivo geral esclarecer sobre a possibilidade de ocorrerem rea-
ções em transfusão decorrente de anticorpos imunogênicos

Objetivos Específicos

•	 Dentre os objetivos específicos apresentam-se:

•	 Conceituar reações em transfusão sanguínea;

•	 Comentar sobre anticorpos imunogênicos

•	 Estabelecer a possibilidade de ocorrência de reações em transfusão decorrente de 
anticorpos imunogênicos.
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DESENVOLVIMENTO

Este trabalho de conclusão de curso abordará sobre a “possibilidade de ocorrerem re-
ações em transfusão decorrente de anticorpos imunogênicos”, destacando entendimentos a 
respeito de: conceito de reações em transfusão sanguínea; comentários sobre anticorpos imu-
nogênicos; possibilidade de ocorrências de reações em transfusão decorrente de anticorpos 
imunogênicos.

Conceito de reações em transfusão sanguínea

O sangue é responsável por distintas funções no organismo, as quais mantêm constan-
tes e normais às condições internas do corpo, de forma a permitir que os processos fisiológicos 
ocorram normalmente. Entretanto, caso ocorra um extravasamento de sangue ou do sangue não 
permanecer fluido, surgem algumas modificações fisiológicas que estancam o sangramento ou 
atuam na fluidez sanguínea (AGOSTINI, 2011; LEIRIA, 2008). 

As transfusões de componentes do sangue são, normalmente, um meio eficaz de corrigir 
de modo temporário a deficiência de hemácias, plaquetas e Fatores de coagulação (CALLERA et 
al., 2004). Na história da medicina, existem relatos antigos que descrevem as tentativas de tratar 
pacientes com sangue. No entanto, o campo da terapia transfusional é relativamente recente e 
veio a se desenvolver apenas a partir da segunda metade do século XX (BIHL et al., 2007).

Embora em algumas situações clínicas, a transfusão represente a única maneira de sal-
var uma vida ou de melhorar rapidamente uma grave doença, o processo transFusional envolve 
riscos, com a ocorrência potencial de incidentes transfusionais, sejam eles imediatos ou tardios; 
estes variam de leve a grave e envolvem risco de morte (ATTERBURY, WILKINSON, 2000).

As transfusões sanguíneas são consideradas pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como um dos dez principais problemas enfrentados na área da saúde, o que constitui 
uma constante preocupação entre profissionais, especialistas e autoridades desse campo (OK-
NAIAN et al., 2013).

Reações transfusionais são efeitos adversos ou indesejáveis da transfusão sanguínea. 
Elas podem ser classificadas de acordo com a gravidade, com o tempo de sua manifestação ou 
com sua causa. As complicações agudas graves, que ameaçam a vida dos pacientes, são mais 
raras, enquanto as reações leves são mais comuns, sendo, então, mais vistas durante a prática 
clínica rotineira (BELEM et al., 2011). 

Os incidentes transfusionais imediatos ocorrem durante a transfusão ou até 24 horas 
após, e os notificáveis são: reação hemolítica aguda, reação febril não hemolítica, reações alér-
gicas (leve, moderada, grave), sobrecarga volêmica, reação por contaminação bacteriana da 
bolsa, edema pulmonar não cardiogênico, reação hipotensiva e hemólise não imune (NETO et 
al, 2012). 

Incidentes transfusionais que ocorrem após 24 horas do término da transFusão, são 
chamados de tardios e, dentre eles, estão: reação hemolítica tardia, síndrome de hiperemólise, 
púrpura pós-transfusional, doença enxerto versus hospedeiro relacionada à transfusão, aloimu-
nização e sobrecarga de ferro (ANVISA, 2007).
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Observa-se a ocorrência de vários incidentes transfusionais que não são identifcados 
e notificados pelas equipes de saúde e como consequência estes geram agravos à saúde dos 
pacientes e aumento dos riscos em receber hemotransfusão. Quanto aos riscos associados aos 
leucócitos, pode-se citar as reações febris não hemolíticas, que acontecem através de mediado-
res bioativos presentes nos leucócitos, mesmo com o processo de congelamento e descongela-
mento que visa diminuir a viabilidade deste tipo de célula (PANDAY et al., 2012). 

A aloimunização, que acontece devido aos resquícios de células vermelhas presentes no 
plasma, mesmo depois de todo o processo de beneficiamento do componente, após o congela-
mento a imunogenecidade destas partículas acabam diminuindo, com isso, existe a possibilida-
de de causar uma reação (PANDAY et al., 2012).

Para se classificar os tipos de reações, foram incluídos (REGAN, TAYLOR, 2002) es-
tudos que abordam a ocorrência de incidentes transfusionais imediatos. Alguns dos trabalhos 
identificados confirmam a maior frequência de reação febril não hemolítica dentre os incidentes 
transfusionais imediatos notificados e afirmam que o concentrado de hemácias é o tipo de he-
mocomponente envolvido na maioria das reações transfusionais, considerando que é distribuído 
em maior quantidade quando comparado aos demais hemocomponentes(CALLERA et al., 2004; 
MICHLIG et al., 2003; SIEGENTHALER et al., 2005; RIVERA et al., 2003; KELLER et al., 2009; 
FERNANDEZ et al., 2004; OSSEALAER et al., 2008; GONZÁLEZ, 1990). 

A reação alérgica é apresentada, como o segundo tipo de incidente transfusional mais 
ocorrente, manifestada sobretudo por prurido e urticária (CALLERA et al., 2004; MICHLIG et al., 
2003; SIEGENTHALER et al., 2005; RIVERA et al., 2003; KELLER et al., 2009; FERNANDEZ et 
al., 2004; OSSEALAER et al., 2008; GONZÁLEZ, 1990).

Outros estudos destacam a maior ocorrência de reações alérgicas do que febris não 
hemolíticas (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, 2006; REBIBO et al., 2004; STAINSBY et al., 
2004; SILVA et al., 2006; GONZÁLEZ, 1990).

As reações febris não hemolíticas são muito comuns em pacientes que recebem transfu-
sões sanguíneas, estão associadas à febre de 38ºC ou o aumento de 1ºC em relação à tempe-
ratura antes do início da transfusão, outro tipo de reação muito comum são as reações alérgicas, 
que apresentam sintomas como prurido e erupções cutâneas, contudo se estiverem combinadas 
com um quadro de hipotensão e redução da capacidade respiratória pode ser um indicativo de 
um choque anafilático sistêmico, normalmente estão ligadas a respostas de hipersensibilidade 
mediadas por IgE (Imunoglobulina E), que estão relacionadas ao sangue do doador, em sua 
maioria são de fácil tratamento e não representam riscos ao paciente (DASARARAJU et al., 
2015).

Alguns autores relacionam aquelas reações com a transfusão de plaquetas em número 
significativo de casos (STAINSBY et al., 2004; WILLAERT et al., 2008) e outros trabalhos não 
mencionam o tipo de hemocomponente envolvido (REBIBO et al., 2004; SILVA et al., 2006). 

Observa-se a influência das plaquetas na ocorrência de reação transfusional quando 
comparada a incidentes advindos de transfusão de hemácias, plasma fresco congelado ou crio-
precipitado (MICHLIG et al., 2003; SIEGENTHALER et al., 2005; STAINSBY et al., 2004; RA-
SONGLÉS et al., 2009).
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Um tipo não muito frequente de incidente transfusional, o edema pulmonar não cardiogê-
nico ou transfusion related acute lung injury (TRALI) emerge como grande causa de morbidade 
e mortalidade, sendo o responsável por maior Frequência de morte dentre os casos de reação 
notificados na Alemanha nos anos 1997 a 2007 (KELLER et al., 2009). Ressalta-se que a origem 
da TRALI deve-se à presença de anticorpos antileucocitários no plasma de doadores, sobretudo 
nas mulheres doadoras. 

O risco maior de ocorrência de TRALI está na transfusão de plasma fresco congelado 
e plaquetas (FUNG et al., 2003; CHAPMAN et al., 2009; STAINSBY et al., 2006; FLESLAND, 
2007).

Em estudo realizado na Inglaterra, entre 1996 e 2004, foram buscadas evidências labo-
ratoriais em análise de sangue dos doadores de 96 casos suspeitos de TRALI, nos quais foram 
detectados anticorpos antileucocitários no plasma de 64 doadores entre os 96 casos analisados 
(WIN et al., 2007). Os incidentes transfusionais imediatos são mais frequentes, após transfu-
sões de hemocomponentes que não foram submetidos ao processo chamado leucorredução, 
em quem há redução dos leucócitos e citocinas presentes na bolsa de sangue. Além disso, ob-
serva-se que o número de notificações de reação transfusional imediata é maior em pacientes 
politransfundidos (PRUSS et al., 2004; MARTINEZ et al., 1997; OSSELAER et al., 2008).

Outro tipo de reação que se pode citar é a TACO que é bem similar a TRALI, não existe 
um diagnóstico diferencial entre estas duas reações, na TACO o paciente apresenta sofrimento 
respiratório agudo, edema pulmonar e hipóxia, contudo o edema causado não tem ligação com 
causas de desequilíbrio hidrostático. Um fator de risco muito aceito para que se tenha uma re-
ação deste gênero é a quantidade infundida no paciente, maiores volumes de plasma, que no 
caso de adultos se fazem necessária, pode aumentar significativamente o risco do desenvolvi-
mento desta reação, (PANDAY et al., 2012).

As reações tardias podem se apresentar através de púrpuras, esta reação está relacio-
nada a uma brusca trombocitopenia que acontece entre 2 e 14 dias após a transfusão devido a 
plaquetas que possuem aloanticorpos que em pacientes que já tiveram contato prévio e foram 
sensibilizados com estes anticorpos, como gestantes e politransfundidos, que acabam desenca-
deando este tipo de resposta, o diagnóstico consiste em confirmar a presença destas plaquetas 
no soro do paciente, contudo este quadro é algo alto-limitante que em aproximadamente três 
semanas os índices de plaquetas estão normalizados, o paciente com este tipo de reação pode 
apresentar petéquias, púrpuras ou sangramento de mucosas, em casos raros é usado corticoi-
des como a chave para o tratamento (DASARARAJU et al., 2015).

Comentários sobre anticorpos imunogênicos

A terapia transfusional é um processo que mesmo com indicação precisa e administra-
ção correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas, envolve risco sanitário. A segu-
rança e a qualidade do sangue e hemocomponentes devem ser assegurados em todo o proces-
so, desde a captação de doadores até sua administração ao paciente (BARBOSA et al., 2011).

Anticorpos ou imunoglobulinas são proteínas produzidas por linfócitos B que ocorrem na-
turalmente como parte do sistema imune adaptativo pelo reconhecimento de antígenos (ROQUE 
et al., 2004). Anticorpos se fixam em moléculas alvo com alta afinidade e especificidade, esta 
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característica fez com que pesquisadores aceitassem a sua utilização como potente imunoterá-
pico. Desde a sua descoberta, os anticorpos tem sido utilizados como terapêuticos de doenças 
infecciosas, especialmente bacterianas, como observado inicialmente por von Bhering e Kitasato 
em seus estudos com a difteria. A partir daí, inúmeros trabalhos foram realizados com outras 
bactérias (CASADEVALL, SCHARFF, 1994; CASADEVALL, SCHARFF, 1995). 

Estes anticorpos usados em soroterapia eram, inicialmente, anticorpos policlonais. Em 
meados da década de 1930, com o advento da penicilina e o acúmulo de resultados a despeito 
dos efeitos indesejáveis de imunoterapias bacterianas, os anticorpos caíram em desuso e foram 
estritamente utilizados contra toxinas bacterianas (CASADEVALL, 1996). 

Apesar da sua eficiência na marcação e eliminação de alvos específicos, os anticorpos 
não eram economicamente atrativos para a indústria farmacêutica, principalmente devido ao 
seu elevado custo de produção, a sua dificuldade em ser produzido em larga escala, aos efeitos 
indesejáveis ocasionados pelo constante uso, pela múltipla especificidade de diferentes isotipos 
existentes no soro. Além disso, problemas com o soro hiperimune incluíam a elevada variação 
entre lotes, anticorpos com baixa especificidade e riscos na transmissão de doenças infeccio-
sas. Imunoglobulinas comercialmente avaliadas diferiam na sua capacidade de opsonização 
(WRIGHT et al., 1992; FELTON 1928; WEISMAN et al., 1994; SLADE, 1994). Esses problemas 
motivaram a produção de anticorpos com especificidade única e em larga escala. 

Em 1975, a tecnologia de hibridomas foi desenvolvida se tornando um importante passo 
para a produção de anticorpos monoclonais, retomando o interesse pela indústria farmacêutica 
(KÖHLER, MILSTEIN, 2004). 

Os anticorpos monoclonais (Mabs) diferem dos policlonais em vários aspectos, os Mabs 
são gerados in vitro pela técnica de hibridoma ou de DNA recombinante. Mabs são imunoglobu-
linas homogêneas que, por definição, reconhecem um epítopo e tem atividade específica mais 
elevada do que preparações com anticorpos policlonais. Em vias gerais, formulações de Mabs 
são superiores aos policlonais em relação à homogeneidade, constância, atividade específica e, 
possivelmente, segurança (CASADEVALL, 1996)

O fator Rh (D) é o mais imunogênico após o grupo ABO, ele é responsável por causar a 
doença hemolítica do recém-nascido, quando a mãe é Rh (D) negativo e o feto acaba sendo Rh 
(D) positivo em função do grupo sanguíneo do pai, esta patologia é responsável por muitas mor-
tes de fetos e recém-nascidos. As principais proteínas imunogênicas expressas na membrana 
das hemácias são o RhD e o Rhc. O grupo Rh está definido nos seguintes subtipos, D, C/c e E/e, 
sendo o D o mais perigoso, responsável por produzir anticorpos anti D em 80% das pessoas que 
tiverem contato entre Rh negativo e positivo (CRUZ et al., 2011).

No caso, os anticorpos que não são do grupo ABO podem causar uma reação transfu-
sional tardia que pode levar ou não o paciente a apresentar um quadro de hemólise, contudo a 
demora de resposta do organismo pode fazer com que a equipe médica a confunda com outra 
patologia de base do paciente, não elucidando este tipo de evento adverso (FLEGEL, 2015). 

Quando tem a infusão de um tipo sanguíneo incompatível a resposta do organismo será 
imediata, e sua gravidade estará ligada a quantidade de sangue infundida, este é o terceiro tipo 
de reação mais letal em terapias transfusionais, já as reações referentes à infusão de plasma 
incompatível são raramente fatais, pois acaba tendo uma competição entre os antígenos do do-
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ador e do receptor, este tipo de evento adverso não tem muitos efeitos clínicos conhecidos por 
isso é difícil sua identificação (FLEGEL, 2015). 

O estudo de Panday et al. (2012), descreve que reações hemolíticas podem acontecer 
por incompatibilidade ABO das células vermelhas com o plasma ou plaquetas do doador, normal-
mente este tipo de erro acontece por identificação equivocada do paciente e mesmo um pequeno 
volume infundido pode desencadear uma grande reação, pois acaba ativando o sistema comple-
mento, para diminuir os riscos, os doadores são submetidos a testes de Anti – A, anti – B e tam-
bém a titulação destes anticorpos, qualquer possibilidade de incompatibilidade a infusão deve 
ser descartada. Sabe-se que pacientes que recebem transfusão de sangue são mais propensos 
a terem sua internação prolongada quando comparados com aqueles que não são submetidos a 
este tipo de procedimento. Além disso, a transfusão de derivados do sangue é tida como indutora 
de imunossupressão, (MARVULO et al., 2006).

Flegel (2015), considerando as reações que um anticorpo pode causar, a magnitude da 
reação causada por sua ativação vai depender de muitos fatores, como sua classe, subclasse, a 
eficiência ao ativar o sistema complemento e pode-se citar também a amplitude térmica, consi-
derando que anticorpos da classe IgM são denominados imunoglobulinas frias que reagem entre 
4 ̊ a 25 ̊C, e imunoglobulinas quentes como anticorpos do tipo IgG reagem melhor a 37 ̊C, porém 
esta ativação também pode acontecer em menores temperaturas. 

Quando se fala da especificidade de um anticorpo, define-se a qual antígeno ele se li-
gará, estes antígenos estão distribuídos através tecidos ou fluidos do organismo, os anticorpos 
mais imunogênicos do sangue são anti – A e anti – B, que podem acabar reagindo contra o antí-
geno infundindo no paciente gerando uma resposta do organismo. 

Panday et al. (2012), ao citar os riscos de se utilizar plasma para terapias transfusionais, 
além dos riscos de hemólise, deve-se considerar as possibilidades de contaminação por algum 
microrganismo, que a cada década vem diminuindo em função dos testes realizados no soro do 
paciente e o avanço da sensibilidade destes, hoje alguns procedimentos como tratar as bolsas 
de sangue com antibiótico, luz UV e outras substancias acabam sendo técnicas extremamente 
eficazes, entretanto os vírus não envelopados podem resistir a estes processos e causar uma 
infecção, alguns exemplos são: o HIV e o parvovírus B.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste trabalho de conclusão de curso cujo titulo é “Possibilidade de reações em trans-
fusão decorrente de anticorpos imunogênicos” pode se observar que essa prática transfusional 
é uma terapêutica amplamente utilizada no âmbito da saúde, sendo a transfusão sanguínea um 
evento irreversível havendo inegáveis benefícios, mas que também envolve riscos relativos ao 
receptor, por se tratar de um produto biológico de origem humana, que por vezes podem ser se-
veros e colocar a vida do paciente em risco.

A transfusão sanguínea, em algumas situações, pode representar a única maneira de 
melhorar rapidamente uma grave condição. Esta é considerada o tipo mais comum de transplan-
te e é realizada em milhões de indivíduos todos os anos. 

Mesmo quando com indicação precisa e administração correta, a transfusão sanguínea 



34CAPÍTULO 02

pode levar a reações adversas. A reação adversa transfusional é definida como um efeito ou 
resposta indesejável, temporalmente associada com a administração de sangue ou hemocom-
ponente.

A transfusão de hemocomponentes, enquanto terapia, ainda que indicada pelo contex-
to clínico e para que os resultados sejam satisfatórios, é imperativa a administração correta de 
acordo com as normas técnicas preconizadas. Visto que, as transfusões sanguíneas envolvem 
risco sanitário e podem ocasionar potenciais incidentes transfusionais. 

As reações transfusionais podem ser classificadas de acordo com a gravidade, com o 
tempo de sua manifestação ou com sua causa. As complicações agudas graves que ameaçam a 
vida são mais raras, enquanto as reações leves são mais comuns, ocorrendo como consequên-
cia da transfusão de sangue ou hemocomponente, durante ou após a sua administração, sendo 
relatadas na prática clínica rotineira. Elas podem ser assim classificadas em imediatas, que ocor-
rem em até 24 horas da hemotransfusão, ou tardias que ocorrem após este período.

Nesse caso, diante do que foi exposto, nos textos dentro do desenvolvimento percebe-se 
que os incidentes ou reações de transfusão de sangue podem ser representadas por qualquer 
sinal ou sintoma causado pela terapia transfusional, ou por outras não conformidades nos pro-
cedimentos hemoterápicos, durante todo ciclo do sangue, tais como: elevação da temperatura 
basal em valores iguais ou superiores a 1ºC, após iniciada a transfusão; calafrios; dor no peito, 
no abdome ou na região lombar; alterações de pressão arterial; desconforto respiratório; náuse-
as com ou sem vômitos; alterações cutâneas, hemoglobinúria, choque, entre outros.

Nesse caso, compreende-se que a transfusão sanguínea é um processo que mesmo 
sendo realizado dentro de todas as normas técnicas preconizadas, envolve um grande risco sa-
nitário e para o paciente, com a ocorrência potencial de incidentes transfusionais.

Desta forma, percebe-se que a transfusão de hemocomponentes e hemoderivados, no 
entanto, não está livre da ocorrência de riscos. Complicações relacionadas à transfusão podem 
ocorrer, e algumas delas podem trazer sérios prejuízos aos pacientes, inclusive fatais. Entre as 
chamadas reações transfusionais estão às hemolíticas agudas, as anafiláticas, as febris não 
hemolíticas, as complicações pulmonares, o desequilíbrio eletrolítico, as sepsis bacterianas, a 
hipotermia, a doença do enxerto versus hospedeiro, a aloimunização, a sobrecarga de volume, 
a sobrecarga de ferro e a imunossupressão. Vários fatores podem contribuir para aumentar as 
chances de o paciente experimentar uma complicação relacionada à transfusão.

O que se observa também é que mesmo tomando todas as precauções e cuidados, em 
alguns casos ocorrem algumas reações que dão origem a algum outro tipo de doença e que traz 
consequências para as pessoas. Neste artigo buscou-se esclarecer sobre a possibilidade de 
ocorrerem reações transfusionais em decorrência de anticorpos imunogênicos, contudo, ainda 
necessita-se estudar mais sobre esse tema, visando dessa forma, ter uma resposta imediata 
quando acontecerem estes incidentes nas transfusões de sangue.
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