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INTRODUCAO

As transfusdes de hemocomponentes sao essenciais na pratica clinica,

especialmente no manejo de anemias, hemorragias e doencas
hematologicas. Entretanto, estao associadas a riscos, destacando-se as
reacoes transfusionais (RT), que podem variar de leves a graves. Essas
reacoes sao classificadas em imediatas ou tardias, com mecanismos
imunologicos e nao imunoldgicos, exigindo reconhecimento precoce e
manejo adequado para garantir a seguranca do paciente.

OBETIVOS

Descrever as principais reacoes transfusionais agudas, seus mecanismos,
manifestacoes clinicas e manejo, com base em revisao recente da
literatura.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura nas bases de dados
PubMed e SciELO, contemplando artigos originais, revisOes e diretrizes
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Foram
iIncluidos estudos com texto completo disponivel que abordassem reacoes
transfusionais agudas, seus fatores de risco, incidéncia, desfechos clinicos
e estrategias de prevencao e manejo. Apos aplicacao dos criterios de
elegibilidade e analise critica, multiplos estudos foram selecionados e
sintetizados, permitindo uma abordagem abrangente e atualizada do tema.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e selecdao dos estudos.

RESULTADOS

As RT mais prevalentes sao a Reacao Febril Nao Hemolitica (RFNH), com
incidéncia de 0,1% a 1% em concentrados de hemacias, e reacoes
alergicas. Todavia, complicacoes pulmonares lideram a mortalidade. A
sobrecarga circulatoria (TACO) é a principal causa de obito, acometendo
até 1% dos pacientes criticos, enquanto a Lesao Pulmonar Aguda (TRALI)
apresenta letalidade entre 5% e 10%.

(UNESA)

O manejo imediato exige interrupcao da infusao, manutencao do acesso
venoso com solugcao salina e suporte hemodinamico ou ventilatorio. A
leucorreducao universal € fator determinante na reducao de eventos febris
e aloimunizacoes.
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Figura 2. Frequéncia e mortalidade das principais reac0es transfusionais agudas.

CONCLUSOES

Os dados evidenciam que, embora as reacOes febris sejam mais

frequentes, a morbimortalidade € ditada por eventos pulmonares graves. A

proeminéncia da TACO como principal causa de Obito reforca a
necessidade de vigilancia sobre o volume e a velocidade de infusao,
especialmente em pacientes com reserva cardiovascular Ilimitada. A
implementacao da leucorreducao e o uso de gatilhos restritivos (Hb < 7-8

g/dL) consolidam-se como estratégias fundamentais. Conclui-se que a
seguranca

hemoterapica depende de uma Indicacao criteriosa,
monitorizacao continua para diagnostico precoce e um sistema de
hemovigilancia ativo que guie protocolos de manejo assertivos.
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