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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil dos incidentes transfusionais imediatos notificados em criangas e adolescentes
internados em hospital geral de alta complexidade.

Métodos: Estudo documental retrospectivo, com analise de 287 Fichas de Notificagéo, reportando reacdes
transfusionais em criancas e adolescentes de zero a 18 anos de idade, ocorridas no periodo de janeiro de
2007 e maio de 2021, em um servigo de hemovigilancia de um Hospital Universitario, de carater filantropico,
de alta complexidade, localizado na cidade de S&o Paulo.

Resultados: Das 287 fichas avaliadas, 42,5% das reaces foram observadas em adolescentes (entre 12
e 18 anos), 83,6% ocorreram na primeira transfusdo. Manifestagdes clinicas mais comuns foram lesdes
de pele e hipertermia. Cerca de 50% das reagdes ocorreram em pacientes com leucemia ou anemias € 0
hemocomponente associado foi o concentrado de hemdcias. Incidentes mais comuns foram: reagéo febril ndo
hemolitica e reagdes alérgicas, em sua maioria leves € moderadas. Outras reagdes foram 9,8% moderadas/
graves.

Conclusao: O estudo favoreceu maior conhecimento sobre os incidentes transfusionais ocorridos em criangas
e adolescentes e traz contribuigbes para reforgar a seguranga do paciente e dos servigos de hemoterapia
pediétrica.

Abstract

Objective: To analyze the profile of immediate transfusion incidents reported in children and adolescents
hospitalized in a high complexity general hospital.

Methods: This is a documentary and retrospective study that analyzed 287 notification records, reporting
transfusion reactions in children and adolescents from zero to 18 years of age, occurred from January 2007
to May 2021, in a hemovigilance service of a high-complexity philanthropic university hospital in the city of
S&o Paulo.

Results: Of the 287 records assessed, 42.5% of reactions were observed in adolescents (between 12 and 18
years), and 83.6% occurred in the first transfusion. Most common clinical manifestations were skin lesions
and hyperthermia. About 50% of reactions occurred in patients with leukemia or anemia and the associated
blood component was red blood cell concentrate. Most common incidents were nonhemolytic febrile reaction
and mostly mild and moderate allergic reactions. Other reactions were 9.8% moderate/severe.

Conclusion: The study favored greater knowledge about transfusion incidents in children and adolescents and
brings contributions to enhance patient safety and pediatric hemotherapy services.

"Hospital Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Analizar el perfil de las reacciones transfusionales inmediatas notificadas en nifios y adolescentes internados en un hospital de alta complejidad.

Métodos: Estudio documental retrospectivo, con andlisis de 287 Fichas de Notificacion, donde se reportaron reacciones transfusionales en nifios y
adolescentes de cero a 18 afios, ocurridas en el periodo de enero de 2007 a mayo de 2021, en un servicio de hemovigilancia de un hospital universitario de

caracter filantrépico, de alta complejidad, ubicado en la ciudad de Séo Paulo.

Resultados: De las 287 fichas analizadas, el 42,5 % de las reacciones fue observada en adolescentes (entre 12 y 18 afios) y el 83,6 % sucedid en la primera
transfusion. Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron lesiones en la piel e hipertermia. Cerca del 50 % de las reacciones ocurrio en pacientes con
leucemia o anemia, y el componente sanguineo asociado fue el concentrado de eritrocitos. Los incidentes mas comunes fueron: reaccion febril no hemolitica
y reacciones alérgicas, en su mayoria leves y moderadas. Otras reacciones fueron 9,8 % moderadas/graves.

Conclusion: El estudio ayudd a tener mayores conocimientos sobre los incidentes transfusionales ocurridos en nifios y adolescentes y contribuye para reforzar

la seguridad del paciente y de los servicios de hemoterapia pediatrica.

Introducao

As transfusoes de sangue, quando bem indicadas
sao capazes de corrigir temporariamente as altera-
coes e deficiéncias de hemdcias, de plaquetas e dos
fatores de coagulagio. Contudo, alguns pacientes
requerem transfusdes rapidas de um ou mais com-
ponentes sanguineos.”) E a partir da coleta de san-
gue total que se pode obter hemocomponentes e he-
moderivados, sendo que os hemocomponentes sio
extraidos no servigo de hemoterapia do volume de
sangue doado e os hemoderivados produzidos pela
inddstria farmacéutica por meio do fracionamento
do plasma.®

Embora existam relatos antigos de tentativas
de se tratar doengas com uso de sangue, a prética
transfusional é relativamente nova e veio a se de-
senvolver na segunda metade do século XX e, mais
recentemente, no inicio da década de 1990, surgem
os primeiros sistemas de hemovigilincia. Em paises
com maior tempo de experiéncia em hemovigilan-
cia, como a Franga, estudos mostram que uma taxa
basal de ocorréncias indesejdveis estd sempre pre-
sente por melhor e mais controlado que seja o ciclo
do sangue.”?

Ainda que as transfusdes de sangue sejam um
método terapéutico eficaz, a prdtica transfusional
envolve riscos potenciais de eventos indesejaveis.
“ Esses eventos compreendem os sinais e sintomas
registrados durante todo o processo de infusio e
sao chamados de reacoes transfusionais. Dados da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria— ANVISA
reportam, entre os 254 servicos que compéem a
Rede Sentinela, uma taxa de Reacio Transfusional

(RT) em 2017 de 5,29 RT a cada 1.000 transfusées
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realizadas. Para o Estado de Sao Paulo, a taxa cal-
culada foi de 4,79 TR/1000, independente da faixa
etdria dos receptores de hemocomponentes.®

A transfusio de sangue é um fator de risco para
mortalidade em criangas gravemente doentes, e po-
dem causar reagoes imunoldgicas e nao imunolé-
gicas mediatas. As RT em criangas podem ocorrer
de 0,85% a 3,8% dos casos,® sendo as maiores de
dois anos as mais vulnerdveis. Entre 1.548 RT cole-
tadas de um hospital universitdrio da cidade de Sao
Paulo, observou-se que 12,4% ocorreram em crian-
cas de zero a 17 anos de idade,” dados semelhantes
aos relatados em um hospital de ensino da India,
onde os autores referem 11,6% de RT em criancas.
® Em casuistica mais antiga, no Ceard, os autores
evidenciaram prevaléncia de 3,8% de RT em pa-
cientes pedidtricos."

Pesquisas recentes mostram que as fichas de no-
tificagdo e investigagao transfusionais nao sao preen-
chidas corretamente."” Outro estudo!” reporta que
em 68,5% dos prontudrios nio havia identifica¢io
completa dos pacientes com RT. Considerando os
dados apresentados, ainda ¢ pequena a notificacio
de reacoes transfusionais, ocorrendo subnotificacio
dos casos, principalmente entre os pacientes pedia-
tricos, com pouca geragdo de conhecimento sobre
este grupo populacional.

Frente ao exposto e, diante da escassez de lite-
ratura sobre a ocorréncia de eventos adversos em
pacientes pedidtricos receptores de hemocompo-
nentes, foi desenvolvido o presente estudo que teve
por objetivo analisar o perfil dos incidentes trans-
fusionais imediatos notificados em criancas e ado-
lescentes internados em um hospital geral de alta
complexidade.



Métodos

Trata-se de estudo documental retrospectivo, com
componentes descritivos e analiticos realizado com
a utilizagio dos dados secunddrios inseridos nas
Fichas de Notificagao e Investigacio dos incidentes
Transfusionais (FNIT) recebidas, entre janeiro de
2007 e maio de 2021, do servi¢o de hemovigilincia
de um Hospital Universitdrio, de cardter filantrépi-
co, de alta complexidade, localizado na cidade de
Sao Paulo, com 86 leitos pedidtricos. A assisténcia
médica pedidtrica estd assim distribuida: 40 leitos
de terapia intensiva (31 de neonatologia e nove
de pediatria), 11 leitos de clinica cirtrgica, sete de
isolamento para doengas infecciosas e parasitdrias,
18 leitos de pediatria clinica e social e 11 leitos de
Hospital-Dia, que também realiza hemotransfusées.
O referido Hospital é integrante da Rede Brasileira
de Hospitais Sentinela e, por meio da Geréncia de
Risco Sanitdrio Hospitalar, desenvolve as acoes de
Hemovigilancia desde 2002, porém as FNIT ana-
lisadas, neste estudo, correspondem somente aque-
las inseridas no Sistema Nacional de Notificagao -
NOTIVISA, criado em 2007.

Entre as 1.532 notificagdes de hemovigilancia,
obteve-se 287 FNIT, reportando reagdes transfu-
sionais imediatas em criancas e adolescentes aten-
didos na institui¢io, que compuseram a amostra do
estudo. As FNIT foram armazenadas em planilha
de banco de dados em Excel para posterior anilise.
A classificagio das reagoes transfusionais quanto ao
diagndstico seguiu as recomendagoes da Anvisa.!?

Para a execucao deste estudo, foram analisados
os critérios de definicao e classificacao de criancas
e adolescentes segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), que em seu Artigo 2°, define
a crianga como a pessoa de zero a 12 anos incom-
pletos e o adolescente com a faixa etdria entre 12
13 diferente da Organizagio Mundial de

Satde (OMS) que define os limites cronolégicos de
14)

e 18 anos,

adolescéncia entre 10 e 19 anos.!

Todas as FNIT devidamente preenchidas repor-
tando sinais e sintomas de reacio transfusional e
que foram classificadas como reagdes imediatas pelo
médico hematologista da instituicio, observados os
limites cronoldgicos de idade de criancas e adoles-
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centes definidos para este estudo. Foram excluidas
as FNIT nas quais os sinais e sintomas registrados
nao foram correlacionados a incidente transfusional
imediatos, ou aquelas que nao se enquadraram nos
critérios de definicio de caso da Anvisa.?

A partir das acoes do servico de hemovigilancia
da Geréncia de Risco (GR), as ocorréncias das rea-
coes transfusionais foram registradas nas FNIT ela-
borada e validada pela prépria institui¢ao, contendo
as seguintes varidveis: idade, sexo, unidade de ocor-
réncia, manifestacoes clinicas, sistema ABO e fator
Rh, tipo de hemocomponente e doenga indicativa
da infusdo. As reagoes, quando observadas no leito
sao anotadas na FNIT pela enfermeira, que suspende
a infusio e solicita avaliacio médica para o manejo
clinico da reagdo. Amostras de sangue sao coletadas
do paciente e da bolsa para contraprova dos exames
imuno-hematolégicos pelo servico de hemoterapia.
De posse dos resultados, o hematologista confirma
ou descarta a reacio e classifica o evento de acordo
com os critérios de caso definidos pela Anvisa.!?
Todas as FNIT sio encaminhadas para a GR, que
as armazena em banco de dados em Excel, seguindo
ordem de numerador crescente. As FNIT elegiveis,
ou seja, aquelas qualificdveis como RT, sdo inseridas
no Sistema Nacional de Hemovigilancia — SNH da
Anvisa por meio eletrénico no sistema NOTIVISA,
utilizando para inser¢ao dos dados, e-mail e CPF do
gerente de risco.

Os dados armazenados em planilhas Excel entre
janeiro de 2007 e maio de 2021, foram importados
e analisados com auxilio de pacote estatistico Stata
Statistical Software em junho de 2021, sendo que
cada linha da planilha (unidade de andlise) corres-
pondeu a uma transfusio na qual se observou uma
ou mais reagoes transfusionais. As varidveis estuda-
das foram: sexo, idade (em faixas), tipo de unidade
notificadora (internagio, ambulatério) e detalha-
mento (qual), quantidade de reagdes apresentadas
na transfusio, se a reagdo aconteceu na primeira
infusio (no servico estudado), sinais e sintomas,
principal motivo da transfusio, tipo de hemocom-
ponente, tipo e gravidade da reagao transfusional.
Todas estas varidveis foram usadas em sua forma ca-
tegdrica, apresentadas em tabela e/ou texto por fre-
quéncia absoluta (No.) e relativa (%). Foi feito o es-
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tudo de associagao entre sexo e idade para explorar
a existéncia de faixas etdrias mais expostas em cada
sexo; e entre o grau de gravidade e o tipo de reagao
transfusional para entender o potencial de risco das
reagdes alérgicas e febris ndo-hemoliticas. Nos estu-
dos de associagdo entre tais varidveis categéricas foi
usado o teste de qui-quadrado de Pearson, com ni-
vel de significAncia de 5%. O desfecho de interesse
foi a gravidade das reagdes, sendo realizado estudo
de associagao das reagoes leves/moderadas e graves
utilizando-se para tal o teste de qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significAncia de 5%.

Este estudo, depois de inserido na Plataforma
Brasil, foi precedido da aprovagio do Comité de
Ftica em Pesquisa do hospital envolvido, sob o
nimero 1794086 (Certificado de Apresentagio
de Apreciacio Etica: 60855416.5.0000.5505). O
presente estudo atende a todas as recomendagdes
e diretrizes preconizadas pela Resolu¢ao 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Em
todas as etapas deste estudo, foram observados os
critérios éticos estabelecidos no ECA."?

Resultados

O hospital notificou um total de 1.548 eventos
transfusionais, sendo 1.532 (98,9%) qualificdveis
como reacoes transfusionais, e destas, 287 (18,5%)
foram observadas em criancas e adolescentes. Do
total das reagdes em pediatria, houve distribuigio
equivalente entre meninas e meninos, com 141
(49,2%) e 146 (50,8%) casos, respectivamente. Na
tabela 1 sdo descritas as varidveis sociodemogrifi-
cas sexo e idade. As reagbes ocorreram igualmente
em meninos e meninas: 49,2% e 50,8%, respecti-
vamente. Em relagao a idade, observa-se que cerca
de 10% das RT ocorreram em menores de um ano
de idade, enquanto que propor¢des maiores foram
observadas nas faixas etdrias compreendidas entre os
sete e 12 anos (18,1%), contudo, a maior porcenta-
gem foi observada na faixa etdria dos 12 a 18 anos
(42,5%) apenas na faixa etdria compreendida entre
>12 anos e < 18 anos. O estudo de associagio entre
sexo e idade foi realizado de acordo com a classifica-
¢ao de crianca e adolescente definida pelo ECA.!?
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Entre os meninos, as reacoes transfusionais foram
menos frequentes (34%) em adolescentes (=12 anos
e <18 anos); entre as meninas, as reagdes ocorre-
ram igualmente nas duas faixas etdrias, resultando
em associagio e estatisticamente significante (X2

-9,1098; gl=1; p=0,003).

Tabela 1. Distribuicdo dos incidentes transfusionais imediatos
de acordo o sexo e os limites cronoldgicos de idade das
criangas e adolescentes (n=287)

Limites cronoldgicos Meninos Meninas Total
(idade) # n(%) n(%) n(%)
<1ano 17(9,9) 12(8,2) 29(10,1)
>=1ano e <2 anos 12(8,5) 7(4,8) 19(6,6)
>=2 anos e <5 anos 22(15,6) 18(12,3) 40(13,9)
>=5 anos e <7anos 16(11,3) 96,7) 25(8,7)
>=7 anos e <12 anos 26(18,4) 26(17,8) 52(18,1)
>=12 anos e <=18 anos 48(34,2) 74(50,7) 122(42,5)
Total 141(49,2) 146(50,8) 287(100,0)

Na tabela 2 sao apresentadas as varidveis relativas
a0 local do registro e ao tipo de ocorréncia transfu-
sional. Observa-se que os casos reportados no pron-
to socorro infantil foram mais elevados, com 26,1%
do total, seguido pelas unidades de pediatria clini-
ca e social (19,8%) e de terapia intensiva (14,3%).
Embora a unidade oncolégica ambulatorial tenha o
menor registro (7,3%), vale ressaltar que neste es-
tabelecimento de satude, criancas com diagndstico
oncoldgico internam nas diferentes unidades hospi-
talares. Quanto ao tipo de unidade, 79,1% das RT
ocorreram em criangas internadas e 20,9% em pa-
cientes atendidos ambulatorialmente, tanto no hos-
pital-dia quanto no servigo externo de oncologia.
Em 28,2% (n=77) das RT estudadas, observou-se
que as reagoes foram multiplas, isto é, apresentaram
mais de um sinal ou sintoma. Das 287 RT, 83,6%
corresponderam a primeira transfusio do paciente
neste hospital.

Na tabela 3 sao apresentados os sinais e sinto-
mas mais comuns observados, as principais doengas
indicativas da transfusio e o tipo de hemocompo-
nente associado a reacio transfusional. Na andlise
dos sinais e sintomas registrados nas FNIT, verifi-
cou-se que 33,6% referiam lesées de pele e prurido,
seguidos da elevagio da temperatura corporal com
25,1% dos casos reportados. Em cerca de 10% dos
casos foram observadas alteragdes cardioldgicas e



Tabela 2. Distribuicdo do local da ocorréncia, quantidade de
reag0es e ocorréncia na primeira transfusdo dos incidentes
transfusionais observado em criangas e adolescentes (n=287)

Variaveis n(%)
Unidades notificadoras
Emergéncia — Urgéncia’ 75(26,1)
Unidades clinicas’ 57(19,8)
Centro de Terapia Intensiva' 41(14,3)
Hospital — Leito-dia? 42(14,6)
Transplante de drgéos’ 20(6,9)
Unidades Cirrgicas' 31(10,8)
Oncolégicas® 21(7,3)
Tipo de Unidade
Internagdo’ 227(79,1)
Ambulatorial? 60(20,9)

Quantidade de Reagdes

Reacao Unica 210(73,1)

Reaces multiplas 77(26,9)
Reacao Transfusional na 12 infusdo no servico de satde

Sim 240(83,6)

Nao 47(16,4)
Total 287(100,0)

Tabela 3. Distribuigao dos sinais e sintomas, motivos
indicativos e tipo de hemocomponentes associados a reagéo
transfusional observados em criangas e adolescentes (n=287)
Sinais e sintomas observados n(%)
Lesdes de pele e prurido 207(33,6)
Elevagdo da temperatura 155(25,1)
AlteracGes cardioldgicas 62(10)

Calafrios e tremores 65(10,5)
Dispneia e Tosse 42(6,8)
Nauseas com ou sem vomitos 18(2,9)
Outros inespecificos 67(10,9)

Total ** 616(100,0)
Motivos indicativos da transfuséo

Anemias / leucemias * 147(51,2)
Intra e pds-operatdrio 35(12,2)
Neoplasias/tumores 25(8,7)
Insuficiéncia renal cronica 17(5,9)
Outras causas indicativas 63(22)
Total 287(100,0)
Tipo de Hemocomponente

Concentrado de Hemdcias 251(87,4)
Concentrado de Plaquetas 33(11,5)
Qutros 4(1,4)
Total 287(100,0)

*Composigdo do grupamento anemias/leucemias: doenca falciforme =106/140 (76%),
leucemia=17/140(125). Outras anemias=17/140(12%); ** Total de sinais e sintomas

calafrios e tremores. Entre as manifestacoes clinicas
que foram classificadas em outros inespecificos, to-
talizando cerca de 10% dos casos, foram encontra-
das as alteragdes gistricas e a dor tordcica ou lombar
e os problemas respiratérios, incluindo cianose de
extremidades.

Em relacio ao grupo sanguineo verifica-se que
a maioria das RT ocorreram em pacientes pedid-
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tricos dos grupos sanguineos O e A“ enquanto
que as RT associadas ao Fator Rh® foram menos
presentes neste estudo, com apenas 13,9% do total
reportado (dados nio apresentados). O Fator Rh
das RT segue o padrio das doagdes de sangue em
nosso meio. Quanto ao tipo de hemocomponente
utilizado para a transfusio em criangas e adoles-
centes, verificou-se que o maior niimero de reagoes
foi relacionado ao uso terapéutico do Concentrado
de Hemaicias (CH), com 87,4% do total das rea-
¢oes, contra apenas 11,5% das relatadas pelo uso
do Concentrado de Plaquetas. (Tabela 3). Entre
as principais doencas indicativas para a transfusio
sanguinea, foram encontradas as anemias e as leu-
cemias, responsdveis por 51,2% (147/287) das RT,
enquanto que a indicagio para administragio de
sangue no intra ou pds-operatério foi responsdvel
por 12,2% das ocorréncias de RT. No agrupamento
das anemias e leucemias, destaca-se a doenca falci-
forme, que representa 75,7% (106/147) do total
das RT ocorridas entre os pacientes com anemia. A
tabela 4 mostra a distribui¢ao da gravidade da rea-
¢ao, de acordo com a classificacao das reacgoes. Por
meio de sua andlise pode se verificar que as princi-
pais foram Reacdo Febril Nao Hemolitica (RFNH),
com 51,2% dos casos, seguida da Reacao Alérgica
(ALG) com 14,3%.

Tabela 4. Distribuicdo do grau de gravidade de acordo com o
tipo de reacdo transfusional em criancas e adolescentes, Sdo
Paulo, 2007-2021 (n=287)

Leve Moderada/ Total
Tipo de reagéo Grave

n(%) n(%) n(%)
Reacéo Febril Ndo Hemolitica RFNH 139(94,6) 8(5,4) 147(100,0)
Reagdo alérgica —ALG 112(90,3) 1209,7) 124(100,0)
Outras reages 8(50) 8(50) 16(100,0)
Total 259(90,2) 28(9,8) 287(100,0)

X= 26.2004;gl-5;p=<0,001

Como se pode observar na tabela 4, a maioria das
reagoes transfusionais em criancas e adolescentes foi de
grau leve (90,2%). Na amostra estudada, 5,4% (8/139)
das RENH e 9,7% (12/112) das ALG foram modera-
das ou graves. Em reagoes ndo classificadas nestes dois
grupos que representaram 5,5% (16/287) das reagoes
reportadas, cerca de metade foi moderada ou grave
(8/16). A associagio entre o grau de gravidade e o tipo
de reagio foi estatisticamente significativa (p=0,001).
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Discussao

No periodo do estudo, a Geréncia de Risco anali-
sou 287 reacoes transfusionais observadas em 236
criangas e adolescentes de zero a 18 anos completos
internados tanto nas unidades hospitalares, quanto
nos servigos ambulatoriais que realizam transfusio
sanguinea na institui¢cao hospitalar pesquisada.

Em relacio ao sexo, niao foram observadas di-
ferencas entre meninos e meninas, dados que cor-
roboram o estudo realizado no Ceard, com 53,1%
das RT entre meninos e, 46,9% em meninas."” J4
na India, de 411 RT, os autores relataram 60,6%
das ocorréncias para sexo masculino e 39,4% para
o feminino.®

Nas faixas etdrias analisadas, as RT foram mais
acentuadas entre >2 anos e <5 anos e entre as faixas
de >7anos e <12 anos, com 13,9% e 18,1% do total
das RT, respectivamente. Em pesquisa anterior foi
reportado que a propor¢io de RT para a faixa etdria
de zero a dezessete anos correspondeu a 12,4% do
total das RT.”” Nos achados do estudo conduzido
no Cear4,” das 57 RT analisadas em 46 pacientes
pedidtricos, nenhuma foi reportada em criangas
com até 30 dias de vida, dados divergentes deste
estudo que revela 26 (9,5%) RT em criangas com
menos de 29 dias de vida.

Quando analisamos as unidades de internagao
pedidtricas onde foram registradas as RT, verifica-
-se que o maior nimero de notifica¢des ocorreu nas
unidades de emergéncia (26,1%) seguida das uni-
dades clinicas (19,8%) e da terapia intensiva neo-
natal (14,3%), contudo, outros autores referem que
o maior nimero de RT foi reportado em unidades
oncoldgicas."””> Em um estudo prospectivo sobre
aloimuniza¢do em pacientes atendidos em emer-
géncias, os autores referem que quanto maior o ni-
mero de transfusoes realizadas, mais o organismo se
torna sensivel & produgao de aloanticorpos, justifi-
cando assim, maior ocorréncia de RT,"® o mesmo
sendo observado em criangas portadoras de anemia
falciforme.”

As principais manifestagdes clinicas das RT em
criangas e adolescentes incluem: hipertermia, ca-
lafrios, nduseas, vomitos, rubor, diarreia, prurido,
urticdria, sibildncia bronquial, cefaleia, dispneia,
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hipertensao, dor tordcica e nas costas, colapso cir-
culatério, insuficiéncia respiratéria e choque.’® Em
nossa casuistica, as manifestagc’)es clinicas apontam
principalmente para lesoes de pele e prurido, segui-
da da elevagao da temperatura. Nossos dados cor-
roboram os achados em criangas oncoldgicas, que
reportam como manifestacdes clinicas mais comuns
a urticdria com 51,2%, eritema com 30,9% e hiper-
termia em 30,9% dos casos reportados."”

Alguns estudos relatam maior probabilidade
da ocorréncia de RT em pacientes com histérico
transfusional sem contudo citar a doenca indica-
tiva da transfusao sanguinea."® Em outro estudo
conduzido em hospital que atende criangas de
zero a 18 anos, no Ceard,” os autores evidencia-
ram que 5,6% das RT ocorreram em criangas sem
histéria pregressa de transfusio, o que corrobo-
ra os achados deste estudo, com 83,8% das RT
na primeira transfusio. Contudo, dos casos em
que houve RT, entre os pacientes pedidtricos ana-
lisados no Ceard, 94,4% envolveram pacientes
politransfundidos, destes 62,3% foram observa-
das em criangas com histéria de reagio prévia,”
contrariando nossos achados com apenas 26,9%
(n=77) das FNIT reportando RT multiplas nos
pacientes pedidtricos. Em estudo conduzido na
[ndia, os autores evidenciaram que das 411 RT
estudadas, em apenas 35 havia relatos de histéria
pregressa de transfusées que apresentaram RT.®

Cerca de metade da amostra deste estudo ob-
teve a indicac¢do terapéutica da hemotransfusio
por leucemias e anemias incluindo neste grupo,
a Anemia Falciforme (AF). Metade dos pacientes
com AF receberd transfusio em algum momento
da vida e, destes, 5% a 10% se tornarao receptores
17 fato que pode
explicar a prevaléncia de RT em politransfundidos,

cronicos deste hemocomponente,

devido 2 aloimunizagio e a frequéncia de RFNH
tardia nestes pacientes. Na India, entre as criancas
que apresentaram RT, as principais indicagoes de
hemotransfusio foram para corre¢io de anemias e
talassemia.® Contudo, 53% das criangas que re-
ceberam Concentrado de Hem4cias (CH) tinham
diagnédstico hematoldgico ou oncoldgico subja-
cente, destas 33% estavam em enfermarias pedid-
tricas gerais."®



Dados pedidtricos reportam que 8% das pres-
cri¢oes de CH sao para recém-nascidos, 14% para
criangas entre um més e um ano de vida e 78% para
maiores de um ano, com mediana de cinco anos."®
Em relagio ao tipo de hemocomponente em adul-
tos verificamos que o maior nimero das RT estd
relacionado ao uso terapéutico do CH, resultados
corroborados com a literatura, que aponta o CH
como o mais utilizado tanto para pacientes adultos
quanto para pedidtricos.>”!” Em estudo conduzido
no Reino Unido, das 1.302 transfusées em criancas
internadas em 160 hospitais pedidtricos, 74% rece-
beram uma dnica bolsa de CH."® Outros estudos
indicam que o CH estd presente em 88% das hemo-
transfusées de adultos e criancas.”?”

Dados sobre a classificagio das RT podem variar
de estudo para estudo, fato que pode ser explicado
devido as diferencas no relato da reagdo ou no regis-
tro dos sintomas pela equipe de enfermagem, uso de
pré-medicagdo no paciente e até mesmo na aloimu-
nizagio de pacientes politransfundidos. Os dados
apresentados corroboram com a literatura nacio-
nal®”1>19 e internacional®" que reportam resul-
tados semelhantes de maior frequéncia de RFNH
e ALG. Contudo, quando analisamos as RT em
criangas verifica-se que os dados apontam 77,2% e
69,8% para ALG e 14% e 27,2% para RFNH nos
estudos de pacientes oncolégicos! e pedidtricos,”
respectivamente.

As RT segundo a gravidade podem ser classifi-
cadas em grau leve e moderado quando nio apre-
sentam risco de morte, porém sujeitas a alteragoes
sistémicas de recuperagao rdpida dentro das 24 ho-
ras. As reagdes graves podem apresentar morbida-
de em longo prazo ou risco iminente de morte. As
RT apresentadas neste estudo, foram basicamente
de grau leve, sem oferecerem risco de morte aos
pacientes. Tais dados corroboram os achados de
Pedrosa®” que reporta 77,2% das RT classificadas
como reagoes alérgicas de grau leve, moderada e
grave e 14% do tipo RFNH. Apesar de pouco re-
presentadas (7/46,7%), as reacoes graves exigem ex-
tremo cuidado no manejo clinico para evitar com-
plicagées e risco de morte."” Contudo, observa-se
que a escolha correta do subtipo do CH contribui
para reduzir as RT. Sabe-se que, a escolha correta do
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subtipo de CH contribui para diminuir as RT em
criangas, contudo, ainda observa-se que pediatras
tem conhecimento insuficiente sobre a prescri¢io
de CH e nio sabem reconhecer RT.??

Este estudo possibilitou quantificar as reagoes
transfusionais imediatas e o seu grau de gravidade
em criancas e adolescentes durante tratamento de
hemoterapia recebido em um hospital universitd-
rio, a partir da andlise das Fichas de Notificagao e
Investigagao de Incidentes Transfusionais coletadas
rotineiramente por cerca de 14 anos. Entretanto,
a amostra obtida nao foi suficiente para permitir a
andlise mais detalhada visando identificar grupos
mais expostos a reagoes mais graves.

Conclusao

Pela andlise critica deste estudo evidenciou-se que as
reagdes transfusionais ocorrem mais frequentemen-
te entre adolescentes de 12 a 18 anos de idade, e ge-
ralmente sio relatadas na primeira hemotransfusao.
As RT imediatas em criancas e adolescentes mais
frequentes foram a RFNH e a ALG em sua quase
totalidade de grau leve e associadas a doenga falci-
forme. Espera-se que os dados possam contribuir
para o conhecimento dos incidentes transfusionais
em criangas e adolescentes e contribuir significati-
vamente para o entendimento da hemoterapia neste
grupo populacional. Embora criangas sejam mais
suscetiveis aos processos alérgicos e respiratérios, es-
tudos futuros para avaliar os fatores de risco destes
eventos devem ser incentivados, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos processos e aumentar a
seguranga de criangas e adolescentes receptores de
hemocomponentes.
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