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RESUMO

A transfusdo sanguinea pode ser definida como o ato da transferéncia de sangue total ou de
hemocomponentes de um doador para um receptor. Elas desempenham um papel muito importante na
medicina atual, porém, ndo estdo isentas de riscos, podendo causar reagfes transfusionais, as quais
sdo eventos adversos do sistema imunoldgico que ocorrem durante ou pos transfusdo sanguinea,
podem ser imunolégicas ou ndo imunoldgicas, tardias ou agudas. Assim o presente trabalho visa
apresentar 0s possiveis exames laboratoriais que auxiliam no diagnéstico e na identificacdo das
reagfes transfusionais como o teste de coombs direto, a dosagem de bilirrubina e os testes de
coagulacado, além de apresentar a lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI). Para
realizacéo artigos foram buscados nas bases de dados Scielo e PubMed.
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ABSTRACT

Blood transfusion can be defined as the act of transferring whole blood or blood components from a
donor to a recipient. They play a very important role in current medicine, however they are not without
risks and can cause transfusion reactions, which are adverse events of the immune system that occur
during or after blood transfusion, and can be immunological or non-immunological, late or acute.
Therefore, the present work aims to present possible laboratory tests that assist in the diagnosis and
identification of transfusion reactions such as the direct Coombs test, bilirubin measurement and
coagulation tests, in addition to presenting transfusion-related acute lung injury (TRALI). To carry out
articles, articles were searched in the Scielo and PubMed databases.
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INTRODUGCAO

As transfusdes sanguineas desempenham um papel de extrema importancia
na rotina hospitalar. Porém, assim como em diversos procedimentos elas ndo estao
livres de riscos, podendo causar reacdes transfusionais, as quais podem ser definidas
como respostas adversas do sistema imunologico durante ou pos transfusao
sanguinea (Oliveira; Cozac, 2003).

A seguranca transfusional reforca a necessidade da realizacdo de testes
sorolégicos tanto no doador quanto no receptor, garantindo o reconhecimento das
doencas pré e pos-transfusionais, evitando maiores complicacdes e principalmente

Reacdes Transfusionais (RTs) (Silva; Trovao, 2021).



Tais reacoes transfusionais podem ser classificadas como: agudas ou tardias,
imunolégicas ou ndo imunoldgicas. Os profissionais de salde devem estar atentos
aos sinais e sintomas como dificuldade respiratéria, febre, dor no peito, ictericia e
urticaria. Em caso de reacgBes transfusionais imediatas deve-se imediatamente
interromper a transfusédo, o responsavel médico deve se fazer presente, 0s sinais
vitais precisam ser verificados e o sangue h&a de ser levado ao laboratério para
verificacdo dos hemocomponentes transfundidos no paciente (Oliveira; Cozac, 2003;
Torres; Batista, 2023).

O diagnostico pode ser feito através de exames laboratoriais, como dosagem
de bilirrubina, teste de coagulacdo e hemograma, por exemplo, além dos achados
laboratoriais como, hemoglobinemia, queda da hemoglobina e COOMBS DIRETO
positivo. Em casos de Les&o Pulmonar Aguda Relacionada a Transfuséo (Transfusion
Related Acute Lung Injury - TRALI) pode ser realizado exames de imagem para
diagnosticar possiveis alterac6es pulmonares. A urina também pode ser coletada, pois
nela hemoglobina livre pode ser detectada nos casos de hemodlise intravascular
(Oliveira, Cozac, 2003; Ramos et al., 2017).

Assim, o objetivo deste presente trabalho é apresentar os possiveis exames
laboratoriais que auxiliem no diagnostico e identificagcdo das reac¢des transfusionais,

auxiliando na monitorizacao do ato transfusional.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisdo de literatura, onde foi
realizado um levantamento bibliogréfico, a fim de identificar producfes cientificas
sobre os “Diagnésticos laboratoriais das reagdes transfusionais”, realizada por meio
de pesquisas nas bases de dados “Scielo”, “Pubmed”. As palavras chaves buscadas
foram: “Reacbes transfusionais”, “Transfus&o” e “Diagndstico”. Foram descritas
informagBes acerca da ocorréncia e principalmente do diagnostico, a fim de auxiliar
nos resultados laboratoriais e na rotina de um banco de sangue.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para a presente pesquisa
foram: artigos publicados em revistas ou sites conhecidos, nos idiomas; portugueses

e inglés, no periodo de 2003 a 2023.



DESENVOLVIMENTO

A transfusdo de hemocomponentes € um procedimento complexo, estando
associado a um risco significativo de complicacdes. Tal processo ocorre
frequentemente quando pacientes sofrem com perda aguda de sangue ou anemia
sintomatica. Ja as reag6es transfusionais podem ser definidas como efeitos adversos
ou indesejaveis da transfusdo sanguinea que ocorrem principalmente quando ha
incompatibilidade imunolégica entre as hemacias do doador e do receptor (Belém,
2021).

Reacdes transfusionais podem ser classificadas em agudas ou tardias,
imunologicas e nao imunoldgicas. As reacbes agudas podem ser ditas como
imediatas, elas ocorrem durante a transfusdo ou até 24 horas apos, podendo ser
imunolégicas, causando reacBes hemoliticas, anafilaticas, febril ndo hemolitica,
urticariforme e TRALI, ou ndo imunoldgicas apresentando sobrecarga de volume,
contaminacgao bacteriana, embolia gasosa, hipotermia, hipercalemia e hipocalcemia.
As reacdes tardias ocorrem horas pos a transfusdo podendo ser imunolégica como na
hemolitica tardia, na DEVH-PT (Doenca do Enxerto Versus Hospedeiro POs-
transfusional) e na purpura pés-transfusional ou ndo imunoldgicas como em reacdes

de sobrecarga de ferro e doencas infecciosas, quadros | e Il. (Oliveira; Cozac, 2003).

Quadro 1 - Reacdes Tranfusionais Agudas

Imunolégicas

Hemolitica Incompatibilidade ABO.
Anafilatica Anticorpo do paciente contra IgA do plasma do
doador.
Febril ndo hemolitica Anticorpo do paciente contra antigenos leucocitérios
do doador.
L Anticorpo do paciente contra proteinas plasmaticas
Urticariforme do doador.
TRALI Anticorpos do doador contra leucdcitos do paciente.
N&o Imunoloégicas
Sobrecarga de volume Volume excessivo em pacientes com ICC.
Contaminacao bacteriana Contaminacao do hemocomponente por bactérias.




Embolia gasosa Infusdo endovenosa de ar.
Hipotermia Infuséo rapida de hemocomponente frio.
, . Infusdo rapida de vérias unidades de sangue
Hipercalemia P 9
estocado.
Hipocalcemia Transfusdo macica de sangue citratado.

Fonte: OLIVEIRA; COZAC, 2003.

uadro 2 - Reacoes Transfusionais Tardias.

Imunolégicas

Resposta amnéstica ao antigeno eritrocitario,
transfundido.

Linfécitos funcionais no hemocomponente
transfundido.

Desenvolvimento de anticorpo antiplaquetério (anti-
HPA- 1a).

Hemolitica tardia

DEVH-PT

Pdrpura pés-transfusional

N&o Imunoldgicas

Sobrecarga de ferro Multiplas transfusdes.

Hepatites (principalmente B e C);
Infeccdo por HIV;

Infeccéo por Citomegalovirus;
Maléria;

Infeccao pelo HTLV I/II;
Brucelose;

Babesiose;

Doenca de Chagas;

Parvovirose;

Sifilis.

Doencas infecciosas

Fonte: OLIVEIRA; COZAC, 2003.

A todo momento os profissionais devem estar atentos aos sinais e sintomas, 0s
pacientes podem apresentar dificuldade respiratéria, febre, dor no peito, ictericia e
urticaria. Caso a reacao transfusional ocorra de forma imediata a transfuséo deve ser
interrompida e o sangue ha de ser levado ao laboratério para verificacdo dos
hemocomponentes transfundidos no paciente. (Oliveira; Cozac, 2003; Torres; Batista,
2023).



O teste de Coombs direto também € conhecido como teste de antiglobulina
direto (TAD), ele consiste na pesquisa de anticorpos, 0s autoanticorpos, ou fracdo do
complemento, presentes nas hemacias do paciente “in vivo”, ou seja, € um método
gue identifica anticorpos fixados as hemécias (Feitosa; Vizzoni, 2009).

O TAD pode auxiliar em diversos diagnésticos, como na doeng¢a hemolitica do
recém-nascido, anemia hemolitica auto-imune, hemolise induzida por drogas e
também no foco principal do presente estudo, no diagnodstico das reacdes
transfusionais (Feitosa; Vizzoni, 2009; Melo; Rodrigues, 2021).

Para realizar o teste de Coombs é necessario realizar a coleta sanguinea do

paciente com tubo anticoagulante EDTA. (Melo; Rodrigues, 2021).

TECNICA: (HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS; 2021)
I.  Deixar as amostras e 0s reagentes atingirem a temperatura ambiente entre (18-
25°C);

II.  Verificar o estado dos cartdes e centrifuga-los por 9 minutos;

[ll.  Identificar os tubos e os cartées com o niumero do paciente;

IV. Preparar a suspensdo de heméacias 1% e homogeneizar,

V. Pipetar 50 pL da suspensao de hemécias a 1% nos microtubos identificados;
VI.  Centrifugar o cartdo DG gel Coombs por 9 minutos na centrifuga DG Spin;

VII. Realizar a leitura. Figura 1.

Figura 1 - Teste de Coombs Direto nas técnicas em tubo e gel, demonstrando resultado positivo e
negativo.
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Fonte: CAMARA, 2018.

A bilirrubina € um pigmento amarelo que resulta do desmanche dos globulos
vermelhos. Quando encontrada em alto nivel pode indicar problemas no figado ou nos

eritrocitos, como € o caso do presente estudo (Ramos; Amorin; Ferreira, 2017).



As reacdes transfusionais podem elevar o numero de bilirrubina, uma vez que

essa acao pode levar ao acumulo do elemento devido a destruicdo das heméacias

transfundidas. O alto nivel de bilirrubina no sangue do doador pode ser um indicativo

de problemas hepéticos ou hemdlise, um processo que consiste no rompimento da

membrana das hemacias (Ramos; Amorin; Ferreira, 2017; Akil; Canzian; Silva, 2023).

Para monitorar os pacientes com reacfes transfusionais, os testes de

coagulacéo se tornam essenciais. Sendo eles:

Tempo de protrombina (TP): O teste é feito através de uma coleta de
sangue simples, apés essa amostra é misturado com um reagente e
assim o tempo de coagulagcdo observado em segundos, portanto o teste
avalia as via extrinseca e comum da coagulacdo. E dependente da
integridade dos fatores VII, V, I, e X. O teste consiste na adicdo de
tromboplastina e posterior mensuracéo do tempo de coagulo, quadro 3.
Quando apresenta um alto valor indica um problema de coagulacao,
como deficiéncia de vitamina K, problemas hepaticos ou a presenca de
anticoagulantes no organismo (BRASIL, 2016; Cagnolati;
Sankarankutty; Rocha, 2017).

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA): Consiste em um teste
de triagem que avalia a via intrinseca da coagulacdo, utilizado para
detectar deficiéncias dos fatores VIII, IX, Xl ou Xll. Durante a reacao
transfusional, um aumento do TTPa pode indicar a presenca de
anticorpos que vao neutralizar os fatores de coagulacédo presentes no
sangue transfundido. (BRASIL, 2016; Cagnolati; Sankarankutty; Rocha,
2017).

Contagem de plaquetas: Pode ocorrer por método manual ou
automatizado auxilia no diagnoéstico de plaguetopenia que pode ocorrer
na DVW do subtipo 2B. A diminuicdo do numero de plaguetas durante
uma RT pode indicar uma destruicdo das plaquetas do doador durante
a transfusao (BRASIL, 2016; Cagnolati; Sankarankutty; Rocha, 2017).



I Fibrinogénio.

1 Protombina.

[l Tromboplastina plaquetéria.

vV Célcio.

\% Proacelerina.

VI Acelerador_ do pré- tombina,
proconvertina.

Vil Fator anti- hemofiliaco A.

IX Fatot anti- hemofiliaco B (Christimas).

X Fator Stewart- Power.

Xl Precursor da tromboplastina plasmaética.

Xl Fator Hageman.

Xl Fator estabilizador da fibrina.

Fonte: Cagnolati, 2017.

O termo lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI) foi descoberto
em 1985 para descrever a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) apés
transfusdo. A TRALI é considerada uma complicacéo relacionada a transfuséo de
hemocomponentes que contém plasma, podendo ser uma reacdo mediada
imunologicamente através da ligacéo de anticorpos vindos do doador contra antigenos
leucocitarios do receptor. Tal condicdo € caracterizada por insuficiéncia respiratéria
aguda, edema pulmonar e severa hipoxemia, ndo havendo comprometimento

cardiaco, ocorre durante ou até 6 (seis) horas apos a transfuséo (Toy et al., 2023).

Na TRALI mediada imunologicamente, os anticorpos do doador s&o
condicionados passivamente durante a transfusdo do hemocomponente. Os
anticorpos anti-leucocitarios podem induzir a uma resposta direta nos neutréfilos, que
guando ativados geram uma resposta oxidativa e citotdxica através da liberacdo de
espécies reativas de oxigénio e citocinas que provocam dano celular endotelial e

aumento da permeabilidade vascular. Por conseguinte, ocorre profundo vazamento



capilar de fluidos dentro dos alvéolos, resultando em edema e insuficiéncia pulmonar,
figura 2. O edema pulmonar bilateral pode ser visto logo nas primeiras horas através
de exames radiologicos, como indica afigura IV (JUNIOR; LOPES; BORDIM, 2007).

Figura 2 - Radiografia, antes (a) e depois (b) da transfusdo de sangue, de um paciente com
TRALL. Infiltrado pulmonar bilateral com edema de pulmao.
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Fonte: JUNIOR; LOPES; BORDIM, 2007.

N&o existe um tratamento especifico para a TRALI. Ele pode se basear na
manutencao do equilibrio hemodinamico do paciente e na necessidade de aplicacéo
de suporte ventilatorio o mais precocemente possivel. Em casos leves da TRALI, a
melhora clinica é geralmente conseguida apenas com oferta de oxigénio nasal,
enquanto nos casos mais graves, pode ser necessario intubacdo orotraqueal com
ventilacdo mecanica. Muitos pacientes melhoram clinicamente dentro de 48 a 96 h do

inicio da reacédo (Junior; Lopes; Bordim, 2007; Toy et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS
TransfusGes sanguineas sao extremamente importantes, elas ddo suporte a
diversos tratamentos e processos cirlrgicos, porém, mesmo com 0S avangos da
medicina atual o ato ndo esta isento de riscos e pode apresentar complicacoes.
A seguranca transfusional é essencial para que as transfusbes de
hemocomponentes sejam realizadas com exceléncia sem oferecer maiores riscos ao
paciente. E de suma importancia que os profissionais possuam capacitacéo e estejam

atentos aos sinais de acidentes transfusionais. Ao apresentar manifestacoes adversas



0 receptor deve ser submetido a exames laboratoriais, os quais pudemos concluir que

sédo de extrema importancia para o diagnostico e monitoramento das RTs.

REFERENCIAS

AKIL, F.; CANZIAN, G.; SILVA. L. C. R. M. Reacédo hemolitica aguda apés
transfusdo de multiplas plaquetas randémicas nao isogrupo: Relato de Caso.
Hematology, transfusion and cell therapy, v. 45, n. 4, p. 637-638, 2023.

BELEM, L. D. F.; NOGUEIRA, R. G.; LEITE, T. R. et. al.; Descricdo de reacdes
transfusionais imediatas na fundacao assistencial da Paraiba, Brasil. Revista
Baiana de Saude Publica, v.34, n.4, p. 810-817, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Manual de diagndstico laboratorial das
Coagulopatias Hereditérias e Plaquetopatias. Ministério da Saude, Secretaria de
Atencado a Saude, Departamento de Atencao Especializada e Tematica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 140 p.

CAGNOLATI, D.; SANKARANKUTTY, A.K.; ROCHA, J.P.S.; Hemostasia e disturbios
da coagulacdo. Inovacédo USP, 2017. Disponivel em:
http://www.inovacao.usp.br/wp-
content/uploads/sites/273/2017/05/hemostasia_revisado.pdf .

CAMARA, B.; Teste da antiglobulina direto (coombs direto). Biomedicina Padréo,
2018. Disponivel em: https://www.biomedicinapadrao.com.br/2010/11/teste-de-
coombs-direto.html. Acesso em: 25 mar. 2024.

FEITOSA, B. A. M.; VIZZONI, A. G. Significado clinico do teste de coombs direto na
rotina pré-transfusional. Infarma, v.21, n.11/12, p. 37- 45, 20009.

JUNIOR, A.F.; LOPES, L.B.; BORDIM, J.O.; Leséo pulmonar aguda associada a
transfusdo. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v.33, n.2, p. 206- 212, 2007.

MELO, A.L.F; RODRIGUES, J.N. Imunologia: coombs direto e indireto. Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, pop.ulacp.035, p. 1-
5, 2021.

OLIVEIRA, L. C. O; COZAC A. P. C. N. C. Reac0es transfusionais: Diagnostico e
tratamento. Medicina, Ribeirdo Preto, USP, v. 36, n. 1, p. 431-438, 2003.

RAMOS, P. S.; AMORIM, A. V. C.; FERREIRA, C. B. T. et al. Rea¢gdo hemolitica
transfusional: Diagndéstico e manejo anestésico. Rev. Med. Minas Gerais, v. 27,
sup. 04, p. 46-51, 2017.

SILVA, A. C. C.; TROVAO, A. C. B. Leucorreduc&o como prevencao de reacées
transfusionais: uma revisao de literatura. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13,
n. 5, p. 01-09, 2021.


http://www.inovacao.usp.br/wp-content/uploads/sites/273/2017/05/hemostasia_revisado.pdf
http://www.inovacao.usp.br/wp-content/uploads/sites/273/2017/05/hemostasia_revisado.pdf
https://www.biomedicinapadrao.com.br/2010/11/teste-de-coombs-direto.html
https://www.biomedicinapadrao.com.br/2010/11/teste-de-coombs-direto.html

10

TORRES, V. L. V.; BATISTA, J. Identificagéo e manejo de pacientes com reacoes

transfusionais imediatas na percepcao de estudantes de enfermagem. Rev Enferm
Contemp. v. 12, e4776. 2023.

TOY, P.; LONEY. M.; POPOVSKY.M,; et. al.; Transfusion-related acute lung injury: 36
years of progress (1985-2021). Annals of the American Thoracic Society. v. 19, p.
705-712, 2023.



