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RESUMO
Este estudo de revisão integrativa da literatura teve como objetivo analisar as pesquisas que abordam a ocorrência de incidentes transfusionais 
imediatos e ações de hemovigilância implantadas. Os dados foram obtidos por meio de busca nas bases de dados – LILACS, MEDLINE e 
PUBMED - abrangendo o período de 1980 a 2009, nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram identificados 1.382 artigos, dos quais 29 
atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos. Destes artigos, 20 (69,0%) eram estudos retrospectivos transversais, 8 (27,5%) prospectivos e 
um (3,5%) caso-controle. Em relação à abordagem, os estudos foram classificados em dois focos temáticos: tipos de incidentes transfusionais 
imediatos e ações de hemovigilância implantadas associadas aos tipos de incidentes transfusionais imediatos. A análise dos trabalhos destacou 
a maior ocorrência de reação febril não hemolítica e alérgica, avanço em ações de hemovigilância e maior preocupação com a qualidade da as-
sistência hemoterápica.
Descritores: Transfusão de sangue; Segurança do sangue; Vigilância

ABSTRACT
This integrative literature review had the objective of  analyzing research on the occurrence of  immediate transfusion incidents and implemented 
hemovigilance actions. Data were obtained through database searches of  LILACS, MEDLINE and PubMed, for the period of  1980 to 2009, in 
the Portuguese, English and Spanish languages. We identified 1382 articles, of  which 29 met the established inclusion criteria. Of  these articles, 
20 (69.0%) were retrospective transveral, 8 (27.5%) were prospective, and one (3.5%) was a case control study. In regard to approach, the stud-
ies were classified into two thematic foci: types of  immediate transfusion incidents, and implemented hemovigilance actions associated with 
the types of  immediate transfusion incidents. The analysis of  this work highlighted the higher incidence of  febrile nonhemolytic reactions and 
allergic reactions, the advancement in hemovigilance actions, and greater concern with the quality of  care in hemotherapy.
Keywords: Blood transfusion; Blood safety; Surveillance

RESUMEN
Este estudio de revisión integrativa de la literatura tuvo como objetivo analizar las investigaciones que abordan la ocurrencia de inci-
dentes transfusionales inmediatos y acciones de hemovigilancia implantadas. Los datos fueron obtenidos por medio de la búsqueda en 
las bases de datos – LILACS, MEDLINE y PUBMED – abarcando el período de 1980 a 2009, en los idiomas portugués, inglés y es-
pañol. Fueron identificados 1,382 artículos, de los cuales 29 atendieron a los criterios de inclusión establecidos. De estos artículos, 20 
(69,0%) eran estudios retrospectivos transversales, 8 (27,5%) prospectivos y un (3,5%) caso-control. En relación al abordaje, los estu-
dios fueron clasificados en dos focos temáticos: tipos de incidentes transfusionales inmediatos y acciones de hemovigilancia implanta-
das asociadas a los tipos de incidentes transfusionales inmediatos. El análisis de los trabajos destacó una ocurrencia mayor de reacción 
febril no hemolítica y alérgica, avance en acciones de hemovigilancia y mayor preocupación por la calidad de la asistencia hemoterápica.  
Descriptores: Transfusión sanguinea; Seguridad de la sangre; Vigilancia 
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INTRODUÇÃO 

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(1).

Na história da medicina, existem relatos antigos que 
descrevem as tentativas de tratar pacientes com sangue. 
No entanto, o campo da terapia transfusional é relativa-
mente recente e veio a se desenvolver apenas a partir da 
segunda metade do século XX(2).

Embora em algumas situações clínicas, a transfusão 
represente a única maneira de salvar 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(3).

Os incidentes transfusionais imediatos ocorrem du-
rante a transfusão ou até 24 horas após, e os notificáveis 
são: reação hemolítica aguda, reação febril não hemolítica, 
reações alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga 
volêmica, reação por contaminação bacteriana da bolsa, 
edema pulmonar não cardiogênico, reação hipotensiva 
e hemólise não imune(4). 

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, aloimunização 
e sobrecarga de ferro(5).

Observa-se a ocorrência de vários incidentes trans-
fusionais 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.

A necessidade de conhecer aspectos singulares dos 
incidentes transfusionais abre possibilidades de busca 
e construção de evidências que validem e possam ser 
incorporadas à prática clínica.

Frente ao exposto, realizou-se um estudo cujo obje-
tivo foi analisar as pesquisas que abordam a ocorrência 
de incidentes transfusionais imediatos e ações de hemo-
vigilância implantadas.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja 
elaboração utilizou o seguinte eixo norteador: quais os 
tipos de incidentes transfusionais imediatos com maior 
ocorrência e quais as ações de hemovigilância implantadas?

Este tipo de revisão é um método amplo, que abrange 
desde a literatura teórica e empírica, até os estudos com 
diferentes abordagens metodológicas. Seis fases distintas 

compõem esse método de pesquisa: identificação do 
tema; amostragem ou busca na literatura; categorização 
dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; interpretação dos resultados e síntese do 
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou 
apresentação da revisão integrativa(6).

A identificação do tema é a primeira fase da revisão 
integrativa da literatura, e seu objetivo é nortear a con-
dução de uma revisão bem elaborada(6).

Os artigos foram selecionados por meio de busca em 
três bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis 
and Retrieval System On-line e PUBMED.

Os critérios de inclusão para este estudo consistiram 
em artigos publicados em português, inglês e espanhol, 
com os resumos disponíveis nas bases de dados selecio-
nadas, no período de 1980 a 2009. Optou-se pela exclusão 
dos artigos de revisão de literatura e estudo de caso, pois 
apresentam limitações para responder às questões nortea-
doras propostas pelas autoras. Os estudos observacionais 
foram considerados como mais adequados para serem 
analisados, pois demonstram resultados que permitem 
atingir os objetivos propostos neste estudo.

A consistência metodológica dos artigos não foi 
avaliada nesta pesquisa, embora trate-se de revisão inte-
grativa da literatura. 

Os descritores utilizados foram transfusão de sangue, 
hemovigilância, blood transfusion, safety e surveillance. A 
busca foi realizada pelo acesso online, identificando-se 1.382 
estudos e 29 estudos atenderam aos critérios de inclusão 
propostos, constituindo-se na amostra desta pesquisa.

Os artigos foram agrupados em dois focos temáticos: 
os que discorrem sobre os tipos de incidentes transfu-
sionais imediatos ocorridos e os que abordam ações de 
hemovigilância implantadas associadas à ocorrência de 
incidentes transfusionais imediatos.

RESULTADOS 

Dos 29 estudos analisados, 20 (69,0%) eram retros-
pectivos transversais, 8 (27,5%) prospectivos e um (3,5%) 
caso-controle. 

Do total de estudos analisados, 12 (41,0%) foram 
publicados no período de 2006 a 2009, 12 (41,0%) de 
2002 a 2005 e 5 (18,0%) de 1990 a 2001. Sete (24,1%) 
eram originários do Reino Unido, 4 (13,8%) da França, 
5 (17,2%) de outros países da Europa, 6 (20,7%) da 
América Central, 1 (3,4%) da Austrália, dois (6,9%) dos 
Estados Unidos da América, do Canadá e do Brasil, 
respectivamente. 

Os artigos selecionados foram divulgados em 18 
periódicos diferentes, sendo um nacional (5,5%) e 17 
internacionais (94,5%). Entre os 18 periódicos utiliza-
dos como meio de divulgação dos artigos analisados, 12 
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eram específicos de hemoterapia (66,7%). Em relação ao 
idioma de divulgação dos estudos, 23 foram publicados 
em inglês (79,3%), 5 em espanhol (17,2%) e um em 
português (3,5%). 

Os dados do Quadro 1 apresentam os artigos classi-
ficados, conforme os focos temáticos já indicados.

DISCUSSÃO

Tipos de incidentes transfusionais imediatos 
ocorridos

Nessa classificação, foram incluídos 29 (100%) estu-
dos que abordam a ocorrência de incidentes transfusio-
nais imediatos.

Alguns dos trabalhos identificados confirmam a maior 
frequência de reação febril não hemolítica dentre os in-
cidentes transfusionais imediatos notificados e afirmam 
que o concentrado de hemácias é o tipo de hemocom-
ponente envolvido na maioria das reações transfusionais, 
considerando que é distribuído em maior quantidade 
quando comparado aos demais hemocomponentes. A 
reação alérgica é apresentada, como o segundo tipo de 
incidente transfusional mais ocorrente, manifestada so-
bretudo por prurido e urticária(1,8,10,17-18,24-26,34). 

Outros estudos destacam a maior ocorrência de re-
ações alérgicas do que febris não hemolíticas(11-13,15,23,34). 
Alguns autores relacionam aquelas reações com a trans-
fusão de plaquetas em número significativo de casos(15,28) 
e outros trabalhos não mencionam o tipo de hemocom-
ponente envolvido(13,23). 

Observa-se a influência das plaquetas na ocorrência 
de reação transfusional quando comparada a incidentes 

advindos de transfusão de hemácias, plasma fresco con-
gelado ou crioprecipitado(8,10,15,22).

Um tipo não muito frequente de incidente transfu-
sional, o edema pulmonar não cardiogênico 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 rea-
ção notificados na Alemanha nos anos 1997 a 2007(18). 
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(14,16,19,21). 

Em estudo realizado na Inglaterra, entre 1996 e 2004, 
foram buscadas evidências laboratoriais 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(27).

Os incidentes transfusionais imediatos são mais fre-
qüentes, após transfusões 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, observa-se que o número 
de notificações de reação transfusional imediata é maior 
em pacientes politransfundidos(7,9,26).

Em estudo realizado em Cuba entre 1992 e 1993, 
verificou-se que de 1.403 transfusões analisadas no perío-
do, ocorreram 45 reações transfusionais em 34 pacientes 
e destes apenas um não era politransfundido(9).

Dos estudos analisados, três tinham como objetivo 
avaliar a ocorrência de contaminação bacteriana de hemo-
compoentes. Um deles verificou a notificação de mortes 
relacionadas à reação por contaminação bacteriana de 

Quadro 1 – Distribuição dos estudos, conforme o tipo de pesquisa e o foco temático abordado.1980-2009.

Estudos Tipos de estudo Focos temáticos abordados
Pruss et al(7); Michlig et al(8); Martinez et al(9); 
Siegenthaler et al(10); Canadian Paediatric Society(11); 
Recibo et al(12); Climent-Peris et al(13); Fung et al (14); 
Stainsby et al(15); Chapman et al(16); Rivera Ramos et al(17)

Retrospectivo transversal -Tipos de incidentes transfusionais imediatos ocorridos

Keller-Stanislawski et al(18); Stainsby et al(19); Hervé 
et al(20); Flesland(21); Rasonglès et al(22) Retrospectivo transversal -Tipos de incidentes transfusionais imediatos ocorridos

Silva Ballester et al(23) Prospectivo transversal
- Ações de hemovigilância associadas à ocorrência de 
incidentes transfusionais imediatos
- Tipos de incidentes transfusionais imediatos 
ocorridos

Callera et al(1); Fernandez Luis et al(24); Gauvin et 
al(25); Osselaer et al(26); Win et al(27); Willaert et al(28) Prospectivo transversal - Tipos de incidentes transfusionais imediatos 

ocorridos

Regan et al(29); Williamson et al(30) Retrospectivo transversal
- Ações de hemovigilância associadas à ocorrência de 
incidentes transfusionais imediatos
 -Tipos de incidentes transfusionais imediatos

Munksgaard et al(31); Brecher et al(32) Retrospectivo transversal - Tipos de incidentes transfusionais imediatos 
ocorridos

Cunha Junior(33) Prospectivo transversal - Tipos de incidentes transfusionais imediatos 
ocorridos

Gonzáles (34) Caso-controle - Tipos de incidentes transfusionais imediatos 
ocorridos
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hemocomponentes nos Estados Unidos da América 
em determinado período de tempo, sendo observado 
maior número de mortes relacionadas à transfusão de 
concentrado de plaquetas contaminado(32). Outro estudo 
avaliou 6 anos de utilização de um sistema de triagem de 
contaminação de concentrado de plaquetas, confirmando 
a ocorrência de 0,38% de componentes plaquetários 
contaminados produzidos no período, com a maioria 
das bactérias pertencentes à flora normal da pele(31). Na 
pesquisa em que foi avaliada a prevalência da contami-
nação bacteriana em duas mil unidades de concentrados 
de plaquetas do serviço de hemoterapia de um hospital 
universitário, foi observada contaminação de 0,40% 
da amostra, com 65,0% de casos envolvendo bactérias 
gram-negativas(33). Dois dos três estudos verificaram 
predomínio de bactérias gram-negativas na contaminação 
de hemocomponentes(32-33).

No estudo que analisou os dois primeiros relatórios 
anuais do sistema de notificação de reações transfusionais 
do Reino Unido, Serious Hazards of  Transfusion (SHOT), 
entre 1997 e 1998, verificou-se a ocorrência de 191 casos 
erro na identificação do receptor, dos quais houve 62 
incidentes em razão de incompatibilidade do grupo ABO. 
Nos anos 1999-2000, foram notificados ao SHOT, 97 ca-
sos de incompatibilidade do grupo ABO dos quais houve 
quatro mortes e 29 casos de morbidade imediata(29-30). 

O aumento de casos de incompatibilidade do grupo 
ABO, notificados ao SHOT, pode sugerir maior atuação 
dos profissionais de saúde em hemovigilância, quanto 
à notificação.

Ações de hemovigilância implantadas associa-
das à ocorrência de incidentes tranfusionais

Neste foco temático, foram incluídos 3 (10,34%) es-
tudos que abordam ações de hemovigilância implantadas 
associdas à ocorrência de incidentes transfusionais ime-
diatos. Destes, dois são retrospectivos e um prospectivo.

Os países do Reino Unido utilizaram, em 1999, a 
estratégia de implementar protocolos para evitar erros 
transfusionais, relatórios anuais de hemovigilância, pulsei-
ras com códigos para identificar pacientes evitando assim 
erro na transfusão e melhoria na formação e treinamento 
dos profissionais envolvidos em hemotransfusão(29).

Ao utilizar concentrados de plaquetas tratados com 
um sistema fotoquímico de inativação de patógenos, 
observou-se que de 1.950 unidades de plaquetas trata-
das e utilizadas em um ano, houve 19 eventos adversos 
classificados como reação febril não hemolítica ou reação 
alérgica. Não foram verificados casos de TRALI e conta-
minação bacteriana da bolsa detectados com a utilização 
desse sistema no período estudado(22).

Na França, após a implantação do sistema de leucor-
redução de concentrado de hemácias, houve redução de 
40% das reações febris não hemolíticas(20).

Em estudo prospectivo realizado em um hospital mu-
nicipal de Cuba, no período de 2003 a 2005, observou-se 
que após a criação do Comitê Transfusional e criação 
de um programa de capacitação para os profissionais de 
saúde que atuam em hemoterapia, ocorreu aumento da 
segurança transfusional com diminuição de 15 reações 
transfusionais, em 2002, para seis, em 2005(23).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos sobre a ocorrência de incidentes trans-
fusionais imediatos e hemovigilância ainda são escassos, 
possivelmente por serem temas recentes na prática hemo-
terápica, embora se perceba intensificação da realização 
destes a partir de 2002. 

Em relação à ocorrência dos incidentes transfusionais 
imediatos, os estudos mostraram que a reação febril não 
hemolítica e alérgica é a mais comum, e quanto às ações 
de hemovigilância implantadas, acredita-se que houve 
avanço e maior preocupação com a qualidade de assistência 
hemoterápica, embora a consistência metodológica destes 
estudos não tenha sido alvo de análise desta pesquisa.

Evidencia-se que os estudos no campo da hemovi-
gilância estão voltados à notificação e ocorrência dos 
diversos tipos de incidentes transfusionais, havendo 
necessidade de focalizar ações de prevenção, manejo 
adequado e tratamento de tais incidentes.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados para 
acrescentar as evidências científicas, e assim subsidiar novas 
possibilidades de oferecer maior segurança aos clientes que 
necessitam de terapia transfusional, proporcionando uma 
assistência de qualidade, além de agregar novos conheci-
mentos aos profissionais de saúde que atuam nessa área. 
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