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o que dificulta e adia o procedimento de transfusdo. A
resolucdo dos casos imunohematolégicos no HU-UFJF era
dependente de uma instituicdo externa, localizada em outra
cidade, o que gerava pelo menos 15 dias para liberacdo
do resultado. Material e métodos: Os pacientes envolvidos
neste estudo foram aqueles internados no HU-UFJF com
indicacdo de transfusdo de hemocomponentes entre janeiro
de 2019 e junho de 2020, dos quais rotineiramente sdo cole-
tadas amostras de sangue periférico para a execucdo dos
testes pré-transfusionais. A pesquisa e a identificacdo de
anticorpos irregulares foram realizadas por técnicas sorolég-
icas utilizando cartées de coluna em gel de aglutinagdo e
hemacias comerciais (Bio-rad). Resultados: Durante o periodo
estudado, foram realizadas 1.354 transfusdes de concentra-
dos de hemadcias no HU-UFJF, referentes a 376 pacientes,
das quais detectamos uma taxa de aloimunizacdo de 1,92%.
Estabelecemos protocolo de investigacdo imunohematolég-
ica para pacientes com pesquisa de anticorpos irregulares
positiva utilizando dois painéis (LISS/Coombs e enzimatico)
de 11 células com uma configuracdo de antigenos especi-
ficamente selecionada para a identificacdo de anticorpos
eritrocitarios irregulares. Com a implementacéo deste proto-
colo, detectamos durante o periodo do estudo 12 aloanticorpos
com especificidades diferentes e predominio de anticorpos
contra antigenos sistema Rh, Kell e Diego. Em 88,46% dos
casos de aloimunizacédo identificados, foi possivel a liberacédo
das transfusdes em até 24 horas respeitando a especifici-
dade do aloanticorpo. Deste modo, o tempo de liberacdo das
unidades de sangue fenétipo compativel foi reduzido consid-
eravelmente, resultando em melhoria do atendimento e da
qualidade de vida dos pacientes, além de reducédo significativa
do tempo de internacao e de suspensao de cirurgias eleti-
vas. Ao considerarmos os custos da didria de internacdo dos
pacientes aloimunizados e os gastos com os reagentes com-
erciais utilizados para o protocolo estabelecido, verificamos
uma economia de 81,09% para o hospital. Conclusdo: Com a
implementacdo do protocolo proposto, foi possivel otimizar
o atendimento ao paciente e reduzir o risco de transfusoes
incompativeis, além de resultar em um impacto financeiro
para o sistema de saude, com rapida resolucéo e reducéo dos
custos.
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Objetivos: As transfusdes de hemocomponentes, mesmo
quando bem indicadas, podem levar a rea¢des adversas ao

paciente. As reacdes transfusionais tém incidéncia descon-
hecida, devido principalmente a subnotificagdo de casos. No
Brasil, a frequéncia de notificacoes de reacdes transfusionais
vem aumentando com a implantacéo do sistema NOTIVISA.
Nosso objetivo é avaliar a incidéncia de reagdes transfusion-
ais imediatas em um hospital tercidrio na cidade de Sdo
Paulo. Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento
retrospectivo de todas as reacgoes transfusionais imediatas
investigadas e notificadas desde a abertura do hospital, no
periodo de 01/07/2015 a 30/06/2020, e registradas no Depar-
tamento de Hemoterapia. Trata-se de um hospital terciario
que atende maternidade de alto risco, pacientes do pro-
grama de transplante hepatico e renal, e pacientes oncolégicos
entre outras especialidades. Resultados: Houve um total de
119 reagodes transfusionais imediatas confirmadas em nosso
servico, no periodo acima citado, de um total de 16819 trans-
fusoes realizadas, o que equivale a uma média anual de 0,83%
das transfusdes. As reacdes mais frequentes foram reacdo
alérgica e reagdo febril ndo hemolitica (RFNH). As reagdes
observadas foram: reagdo alérgica (84/119, ou 71%), RFNH
(22/119, ou 18%), TACO (5/119, ou 4%), disturbio metabdlico
(3/119, ou 3%), contaminacao bacteriana (2/119, ou 2%), reagéo
hemolitica aguda (1/119, ou 1%), hipotenséo (1/119, ou 1%) e
TRALI (1/119, ou 1%). Discussdo: A incidéncia de reag¢des trans-
fusionais imediatas em nosso servico estd abaixo da meta
estabelecida pelo SHOT, de < 2%. Em nosso servico, temos
alguns protocolos institucionais para minimizar a frequén-
cia de reagdes transfusionais tais como: deleucotizagdo de
concentrados de hemaécias em menos de 48 horas apds a
coleta; irradiacdo universal; fenotipagem profilatica de acordo
com a doenca de base; verificacdo de histérico transfu-
sional e protocolos de deleucotizacdo e irradiagdo no sistema
informatizado; protocolos de procedimentos especiais para
os pacientes que ja tiveram histéria de reacdes transfusion-
ais, tais como aliquotagem, lavagem e reducdo de plasma,
como condutas preventivas; cultura universal em plaquetas;
coleta de PFC apenas de doadores do sexo masculino e nuli-
paras. Também instituimos a busca ativa de rea¢des em pelo
menos 10% das transfus6es mensais a partir de setembro de
2017. Além disso, notificamos no NOTIVISA 100% das reagoes
transfusionais conforme o Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia - ANVISA 2015, apresentamos 0s casos no
Comité de Auditoria Transfusional, realizamos a notificagdo
via SINAPSE (sistema informatizado interno de notificacdo de
eventos adverso), com o objetivo de compartilhar as reag¢oes
transfusionais com as areas, estimulando assim o reconheci-
mento precoce pelos profissionais de enfermagem dos eventos
e reportamos aos Bancos de sangue terceiros do destino dos
hemocomponentes (transfusdo, descarte ou reac¢do transfu-
sional). Conclusdo: A notificacdo e investigacdo adequadas das
reagoes transfusionais sdo importantes para verificar a real
incidéncia de reag¢des transfusionais no Brasil. Os protocolos
instituidos em nosso servico séo de grande importancia para
manter a meta de menos de 2% de reacdes transfusionais em
todas as transfusdes realizadas.
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