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ABSTRACT
Objective: To describe the occurrence of immediate transfusion reactions received by 
the Risk Management Department of Hospital São Paulo. Method: Cross-sectional 
and retrospective study which analyzed the notification sheets of transfusion reactions 
that occurred between May 2002 and December 2016 and were included in the 
Hemovigilance National System. Results: One thousand five hundred and forty-eight 
transfusion reaction notification sheets were analyzed, all of which concerned immediate 
reactions associated with packed red blood cells (72.5%). The most frequently reported 
reaction was febrile non-hemolytic transfusion reaction, and among severe and moderate 
cases, allergic reaction was the most common. The most frequently reported signs and 
symptoms were hyperthermia, sudoresis, chills, and skin lesions. No differences were 
observed regarding gender and age, and 90.7% of reactions occurred in patients with 
Rh+ factor. Conclusion: This study allowed for a better assessment and understanding 
of transfusion reactions, which will help to improve the quality of blood circulation and 
provide greater safety of patients undergoing transfusion therapy.
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INTRODUÇÃO
A transfusão de sangue é um método terapêutico univer-

salmente aceito e comprovadamente eficaz(1), que acarreta 
benefícios e riscos, mesmo quando bem indicada e, apesar 
da indicação, precisa de administração correta, pois reações 
às transfusões podem ocorrer. 

Hemovigilância é definida como um conjunto de proce-
dimentos de vigilância que abrange todo o ciclo do sangue, 
com o objetivo de obter e disponibilizar informações sobre 
os eventos adversos ocorridos nas suas diferentes etapas, 
com o intuito de prevenir seu aparecimento ou recorrência 
e aumentar a segurança do doador e do receptor(1-2). 

No Reino Unido, o sistema de hemovigilância SHOT 
(Serious Hazards of Transfusions), voltado para minimizar 
erros transfusionais, tem reportado um número substancial 
de eventos indesejáveis relacionados às transfusões e ao uso 
de hemocomponentes(3). Mesmo em países com maior tempo 
de experiência em hemovigilância, como a França, em que 
eventos transfusionais são notificados de forma compulsória(4), 
e na Inglaterra, onde os dados são coletados de forma espontâ-
nea(3), uma taxa basal de ocorrências está sempre presente, por 
melhor e mais controlado que seja o sistema de hemoterapia. 

O Brasil iniciou as discussões sobre hemovigilância 
em 2000(5), e em 2001 a ANVISA (Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária), no desempenho de sua missão de 
promover a saúde da população, protegendo-a dos riscos 
associados ao uso de produtos e tecnologias em serviços 
de saúde, propôs a criação da Rede Brasileira de Hospitais 
Sentinela, que entre outras finalidades serviria para agregar 
o Sistema Nacional de Hemovigilância (SNH). 

O SNH é um sistema de avaliação e alerta, inserido no pro-
cesso de vigilância sanitária pós-uso (VIGIPÓS), de produtos 
para a saúde, cuja finalidade é recolher e avaliar informações 
sobre os efeitos inesperados da utilização dos hemocompo-
nentes, a fim de prevenir seu reaparecimento ou recorrência(5).

A implantação do SNH deu-se, primeiramente, no 
âmbito da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, incen-
tivando a notificação espontânea por parte dos hospitais 
participantes, com a proposta de alcançar todas as unidades 
de hemoterapia e demais serviços de saúde que realizam 
transfusões de sangue e seus derivados no país. Os dados 
coletados em cada unidade da Rede Sentinela são consoli-
dados periodicamente pela ANVISA, em nível nacional e 
por unidade da federação. 

No Brasil, as notificações de reação transfusional foram 
realizadas de forma espontânea até 2010, quando se tor-
naram compulsórias, pela publicação da RDC 57/2010(6). 
Entretanto, apesar dos esforços da ANVISA e das unida-
des da Rede Sentinela, ainda há subnotificação de eventos 
de reações transfusionais, o que dificulta conhecer a real 
frequência de ocorrência de tais eventos, bem como as con-
dições a eles associadas.

Frente ao exposto e diante do interesse de gerar informa-
ção em hemovigilância, compartilhando o resultado da expe-
riência de notificação de eventos em Hospital Universitário 
da Rede Sentinela de alta complexidade, o objetivo deste tra-
balho é analisar as ocorrências de reações transfusionais em 

pacientes internados, receptores de sangue e hemocompo-
nentes, identificando a frequência das principais reações ime-
diatas, sua gravidade e fatores associados, por meio da análise 
das reações transfusionais ocorridas e inseridas no Sistema 
Nacional de Hemovigilância no período de maio de 2002 
a dezembro de 2016. Todas as fichas recebidas na Gerência 
de Risco Sanitário Hospitalar (GRSH) foram inseridas no 
Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS).

MÉTODO

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital São Paulo, Hospital 
Universitário da Universidade Federal de São Paulo, sob o 
número 1794086.  

Desenho, períoDo e locAl Do estuDo

Trata-se de estudo retrospectivo, utilizando dados cole-
tados de maio de 2002 a dezembro de 2016. A pesquisa foi 
realizada em um Hospital Universitário, de caráter filan-
trópico, com 862 leitos, de alta complexidade, localizado na 
cidade de São Paulo. Esse Hospital é referência nacional e 
internacional para o ensino e a pesquisa e integrante da Rede 
Brasileira de Hospitais Sentinela, que, por meio da Gerência 
de Risco Sanitário Hospitalar (GRSH), desenvolve as ações 
de Hemovigilância desde 2002. 

populAção/AmostrA

A amostra do estudo foi constituída de 1.548 Fichas, de 
um total de 1.559, contendo as Notificações de Incidentes 
Transfusionais de pacientes que receberam transfusão de 
sangue e hemocomponentes no período entre 2002 e 2016. 

critérios De inclusão

Todas as Fichas de Notificação de Hemovigilância devi-
damente preenchidas reportando Reação Transfusional con-
firmada por médico hematologista do serviço de hemoterapia. 

critérios De exclusão

Incidentes Tardios ou notificações em que os sinais e 
sintomas relatados não foram correlacionados à Reação 
transfusional imediata.

protocolo Do estuDo

Os dados foram coletados por meio das Fichas de 
Notificação de Incidentes Transfusionais, elaboradas e vali-
dadas pela própria instituição para coletar dados que ali-
mentam o sistema do SNH, sob a responsabilidade de sua 
GRSH, usadas tanto para as reações imediatas quanto para 
as tardias. A coleta de dados e a identificação dos eventos 
de interesse seguiram o processo padronizado na institui-
ção: em caso de manifestações clínicas sugestivas de reação 
transfusional, a transfusão é interrompida e coleta-se amostra 
de sangue venoso periférico para ser encaminhada, junta-
mente com o conteúdo remanescente na bolsa, à Agência 
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Transfusional, que realiza novos testes imuno-hematoló-
gicos e classifica a reação adversa observada na unidade de 
ocorrência. O diagnóstico da reação transfusional, forne-
cido por médico hemoterapeuta, segue as recomendações 
do Manual de Hemovigilância da ANVISA, publicado em 
2015(1). As seguintes variáveis foram coletadas: idade, sexo, 
unidade de ocorrência, hipótese diagnóstica na admissão, 
sinais e sintomas observados, tempo de aparecimento das 
manifestações clínicas da reação, gravidade da reação, sistema 
ABO e Fator Rh, tipo e quantidade de hemocomponentes 
administrados. Todas as fichas preenchidas, recebidas na 
GRSH, foram inseridas no SNVS da ANVISA.

Análise Dos resultADos e estAtísticA

Os dados armazenados em planilhas Excel, compatíveis 
com a estrutura da ficha, alimentados e mantidos pela GRSH 
da instituição, foram analisados, com o auxílio dos pacotes 
estatísticos Stata Statistical Software, por meio de estatística 
descritiva e inferencial. As variáveis numéricas foram descri-
tas por medidas de tendência central e variabilidade e testa-
das quanto à aderência à distribuição normal, com base nos 
valores de assimetria e curtose (entre -2 e +2). A associação 
entre variáveis categóricas foi estudada por meio do teste de 
qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher, sendo que, 
em todos os testes, o nível de significância foi de 5%. 

RESULTADOS
No período de maio de 2002 a dezembro de 2016, o 

Hospital São Paulo (HSP) notificou um total de 1.548 rea-
ções transfusionais imediatas para a ANVISA, correspon-
dendo a 99,3% do total no período.

Entre os pacientes receptores de transfusão sanguínea, 
a proporção entre homens (50,7%) e mulheres (49,3%) 
foi semelhante, correspondendo a 785 e 763 indiví-
duos, respectivamente.

As proporções observadas por faixa etária foram as 
seguintes: 13,0% com 70 anos ou mais; 14,2% de 60 a 69; 
16,1% de 50 a 59; 13,2% de 40 a 49; 14,1% de 30 a 39; 17,0% 
de 18 a 29 e 12,4% de 0 a 17 anos. A idade foi normalmente 
distribuída, com média de 44 anos, mediana de 45 anos, 
desvio-padrão de 22 anos, mínimo de 0 (menores de 1 ano) 
e máximo de 96 anos.

Para o sexo masculino, a idade variou de 0 a 93 anos, 
com média de 44, mediana de 45 e desvio-padrão de 21,7 
anos, enquanto para o feminino a idade variou de 0 a 96, 
com média e mediana de 45 e desvio-padrão de 22,0 anos. 
A distribuição da idade não apresentou diferença estatisti-
camente significante entre os sexos (p=0,218). 

Quanto à unidade notificadora, o maior número de 
notificações ocorreu nas enfermarias de tratamento onco-
lógico, com 477 fichas (30,9%), seguidas da Clínica Médica, 
com 359 (23,2%). As unidades de Urgência e Emergência 
corresponderam a 16,7% (259) do total das notificações. 
Os menores percentuais de notificações foram nas unidades 
cirúrgicas (8,1%), nas unidades mistas (7,2%) e nas enfer-
marias pediátricas, que representam apenas 2,3% do total 
global das notificações (Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição das ocorrências de reações transfusionais, 
de acordo com a unidade notificadora – São Paulo, SP, Brasil, 2016.

Unidade Notificadora N.º %

Oncológica 477 30,9
Clínica Médica 359 23,2
Urgência e Emergência 259 16,7
Crítica e Semicrítica 180 11,6
Cirúrgica e Obstétrica 126 8,1
Mista 111 7,2
Pediátrica 36 2,3
Total 1.548 100,0

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Em relação às manifestações clínicas observadas com fins 
de notificação, verificou-se que as mais frequentes foram a ele-
vação da temperatura corporal de pelo menos 1ºC, reportada 
em 853 (27,4%) fichas, seguida de sudorese e calafrios em 558 
(17,9%) e das lesões de derme, em 486 (15,6%) fichas. Dentre 
os sintomas de maior morbidade, encontramos a taquicardia, 
reportada em 301 (9,7%) fichas, seguida de dispneia e tosse em 
244 (7,9%) e cianose, em apenas 63 (2%) relatos. E, dentre os 
sintomas menos observados, mas de igual morbidade, encontra-
mos a hemoglobinúria e a Alteração do Nível de Consciência, 
ambas relatadas em apenas cinco das fichas recebidas (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição das manifestações clínicas observadas nos 
receptores de hemocomponentes – São Paulo, SP, Brasil, 2016.

Sinais e Sintomas N.º %

Elevação da temperatura 853 27,4
Sudorese e Calafrios 558 17,9
Lesões em derme 486 15,6
Prurido 402 12,9
Taquicardia 301 9,7
Dispneia e Tosse 244 7,9
Dor torácica e abdominal 89 2,9
Alteração da Pressão Arterial 83 2,7
Cianose de extremidades 63 2
Náuseas com ou sem vômitos 18 0,6
Hemoglobinúria 5 0,2
Alteração do Nível de Consciência 5 0,2
Total 3.107 100,0

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Quanto à Tipagem do receptor pelo Sistema ABO, o 
Fator Rh(+) foi predominante em todos grupos sanguíneos. 
Os grupos sanguíneos O+ e A+ corresponderam a 43,6% e a 
31,8% das reações transfusionais, respectivamente (Tabela 3).

Quanto ao tipo de hemocomponente administrado, veri-
fica-se que o maior número de reações foi relacionado ao uso 
terapêutico do concentrado de hemácias, com 72,5% do total 
de reações, seguido do concentrado de plaquetas, com 17,2% 
do total global das reações. As demais reações ocorreram em 
transfusões de crioprecipitado e granulócitos. Os demais 
tipos de hemocomponentes, embora amplamente utilizados 
na instituição, não foram relacionados à reação transfusional 
durante os 14 anos de abrangência deste estudo (Tabela 4).
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Tabela 3 – Distribuição do grupo sanguíneo nos receptores de 
hemocomponentes que apresentaram reação transfusional – 
São Paulo, SP, Brasil, 2016. 

Grupo sanguíneo N.º %

O+ 675 43,6

O- 87 5,6

A+ 493 31,8

A- 28 1,8

B+ 173 11,2

B- 16 1,0

AB+ 64 4,1

AB- 12 0,8

Total 1.548 100,0

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Tabela 4 – Distribuição do Tipo de Hemocomponente associado 
à reação transfusional – São  Paulo, SP, Brasil, 2016.

Tipo de Hemocomponente N.º %

Concentrado de Hemácias 1.122 72,5

Concentrado de Plaquetas 267 17,2

Plasma Fresco Congelado 156 10,1

Outros 3 0,2

Total 1.548 100

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

Em relação à gravidade: 87,3% foram leves, 11,3%, 
moderadas e 1,4%, graves. Em relação ao tipo de reação 
reportada, as Reações Febris Não Hemolíticas (RFNH) 
representaram 56,6% (877/1548) dos casos analisados, 
e as Alérgicas (ALG), 38,4% (595/1548), totalizando 
95,0% (Tabela 5).

Considerando-se apenas as principais reações 
(RFNH e ALG) e os três níveis de gravidade (leve, 
moderada e grave) apresentados na Tabela 5, observa-se 
que a frequência das reações adversas imediatas variou 
de acordo com a gravidade da reação. Nas RFNH, a 
frequência de reações moderadas foi de 4,3%, e as gra-
ves, 0,1%. Nas ALG, 19,7% de reações são moderadas 
e 2% graves. Essa associação foi estatisticamente sig-
nificante (qui-quadrado= 105,544; gl=2; p < 0,001). 
Agregando-se as categorias de gravidade moderada e 
grave e comparando-se as proporções entre as princi-
pais reações, RFNH e ALG, podemos constatar que as 
reações leves são mais frequentes entre as RFNH do que 
entre as ALG (Teste exato de Fisher; p<0,001), com 
proporções de 95,6% e 78,3%, respectivamente. 

As reações TACO, TRALI, RHAI, HIPOT (Tabela 5), 
apesar de menos frequentes, apresentaram gravidade mode-
rada ou grave que, somadas as duas categorias, totalizam, 
respectivamente, 42,9%, 61,6 %, 17,7% e 25%.

Tabela 5 – Distribuição da frequência de reações adversas de acordo com a gravidade da reação – São Paulo, SP, Brasil, 2016.

Reações adversas

Gravidade da Reação

Leve Moderada Grave Total

N.º % N.º % N.º % N.º %

Principais

Reação Febril Não Hemolítica (RFNH) 838 95,6 38 4,3 1 0,1 877 100

Reação Alérgica (ALG) 466 78,3 117 19,7 12 2,0 595 100

Outras

Sobrecarga Circulatória (TACO) 20 57,1 10 28,6 5 14,3 35 100

Lesão Pulmonar Aguda Relacionada à Transfusão (TRALI) 5 38,5 6 46,2 2 15,4 13 100

Reação Hemolítica Aguda Imunológica (RHAI) 14 82,4 2 11,8 1 5,9 17 100

Hipotensão Relacionada à Transfusão (HIPOT) 6 75,0 2 25,0 - - 8 100

Contaminação Bacteriana (CB) 3 100,0 - - - - 3 100

Total 1.352 87,3 175 11,3 21 1,4 1.548 100

Nota: Dados referentes a maio 2002 a dezembro 2016.

DISCUSSÃO
A Hemovigilância na instituição pesquisada foi oficial-

mente incorporada à Gerência de Risco em 2002, quando 
esta passou a notificar os casos ao SNH. No período de maio 
de 2002 a dezembro de 2016, o Hospital São Paulo reali-
zou um total de 1.548 notificações confirmadas de Reações 
Transfusionais para a ANVISA. Destas, 325 (21,4%) foram 
inseridas entre 2002 e 2006, no antigo sistema, o SINEPS. 
No primeiro ano de notificação, foram inseridas neste sis-
tema 33 (2,4%) reações transfusionais ocorridas no Hospital, 
correspondendo a 18,7% do total nacional de notificações 
recebidas pelo SINEPS(7). Ao compararmos os achados deste 

estudo, verificamos que reportamos 4,65% do total global 
de casos recebidos pelo NOTIVISA de todas as Instituições 
da Rede Sentinela do país, no período de 2002 a 2009(5,8). 

 O menor percentual de incidentes transfusionais foi 
observado entre crianças e adolescentes. A média de idade 
deste estudo foi de 44 anos, semelhante aos achados em 
estudo realizado no noroeste da Índia(9), com média de 44,3 
anos, e bem inferior aos achados em receptores japoneses, 
onde a idade média foi de 56,7 anos, com 94% de todos os 
casos de reações em idade superior a 18 anos(10). 

No presente estudo, dentre os pacientes que apresentaram 
reações transfusionais, observamos discreta diferença quanto ao 
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sexo, 50,7% no sexo masculino e 49,3% no feminino. Tais dados 
corroboram a literatura nacional(6), que reporta o mesmo com-
portamento de distribuição proporcional em ambos os sexos. 
Importante ressaltar que na literatura pesquisada não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os 
dois grupos, de homens e mulheres(9,11-13). Em apenas dois estu-
dos houve discrepância em relação ao sexo, em um estudo de 
coorte, onde a predominância no sexo masculino foi de 60%(14), e 
em outro, realizado em hospital acreditado, no estado do Ceará, 
que foi de 52,5% no sexo feminino(15). Ressalta-se que em nosso 
estudo não foi possível estudar a associação entre sexo e reações 
transfusionais, uma vez que os dados de transfusões sem reação 
não fizeram parte desta análise.

O maior número de notificações foi realizado pelas uni-
dades de tratamento oncológico, seguidas das unidades de 
Clínica Médica e de Urgência e Emergência. Tais dados 
corroboram a literatura, que evidencia uma maior frequ-
ência de reações transfusionais notificadas em unidades 
de pacientes oncológicos(1,11,16), seguidas das Unidades de 
Clínica Médica(5,8). Alguns estudos reportam uma maior 
probabilidade de reações em receptores com histórico trans-
fusional, sem, contudo, citar a doença de base dos pacientes 
ou o tipo de unidade notificadora(17). 

As manifestações clínicas mais observadas neste estudo 
foram hipertermia (elevação da temperatura), sudorese e 
calafrios, seguidas de lesões de pele. Em estudo realizado 
no Ceará(15), que analisou 45 reações transfusionais, a “febre” 
foi o principal sintoma, presente em 55,6% das reações. Não 
foram encontrados outros estudos para comparação da fre-
quência das manifestações clínicas em reações transfusionais. 
Entre as reações transfusionais, predominou o Fator Rh(+) 
(90,8%). Não foram encontrados estudos para comparação 
desta prevalência em transfusões com ou sem reações. 

Em relação à gravidade das reações transfusionais, 
a maior parte foi leve (grau de severidade I), as reações de 
grau de severidade II ou III foram pouco referidas, assim 
como em outros estudos(9,15). 

A Reação Transfusional Hemolítica (RHAI), embora 
pouco frequente, com apenas 17 casos, destes, 17,7% com 
grau de severidade moderado e grave, desperta interesse pela 
sua morbidade, devido à destruição das hemácias transfundi-
das pela incompatibilidade sanguínea, tanto dos tipos ABO 
quanto do Fator Rh, e pela sua associação com o erro humano. 

Quando se observa isoladamente as notificações recebi-
das e o tipo de hemocomponente, verifica-se que o maior 
número relacionou-se ao uso terapêutico do concentrado 
de hemácias, resultados equivalentes aos da literatura(15,17) e 
aos dados publicados pela ANVISA(1-2,6). Em nosso serviço, 
a média de transfusões anuais por concentrado de hemácias 
está em torno de 46,5% do total de todos os demais hemo-
componentes utilizados, o que pode explicar a maior frequ-
ência de reações entre os receptores desse hemoderivado.

Verificou-se que as reações leves mais frequentemente 
notificadas foram as RFNH e a ALG, entretanto, quando se 
verifica apenas as reações moderadas e graves, a mais noti-
ficada foi a ALG. Esses dados são confirmados tanto pela 
literatura nacional, que aponta a RFNH(1,6,8) como a principal 
reação notificada no NOTIVISA pelos Hospitais da Rede 

Sentinela, como pela literatura internacional, que aponta 
incidência maior de reações do tipo RFNH, seguidas das do 
tipo ALG(12,16,18-21). Ao analisarmos isoladamente os dados 
do NOTIVISA de 2007 a 2015, verificamos que as reações 
RFNH e as ALG são as mais prevalentes no SNH, com 
incidência de 49% e 37,3% respectivamente(6).

Embora de maior morbidade, neste estudo, as reações 
graves foram pouco observadas, dados semelhantes a outros 
estudos(16,22), que descrevem a maioria das reações como Grau 
I de severidade (reações leves). Já um outro estudo(11) , refere 
que a maior parte das reações adversas não ocasionaram risco 
de vida a seus pacientes. Entre as consideradas graves, 57,1% 
(12/21) foram as ALG, seguidas da TACO, com 23,8% 
(5/21), e as de maior morbidade, TRALI (9,5% − 2/21) 
e RHAI (4,8% − 1/21)(8,10,14). De gravidade elevada, a TRALI 
é pouco notificada pelos serviços, levando alguns autores a 
sugerir que possa existir uma subnotificação por despreparo 
ou desconhecimento desta reação em muitos serviços(16,22-23). 
Em estudo conduzido na Noruega, os autores afirmam que 
tal reação raramente ocorre(20), enquanto em estudo realizado 
na Alemanha a TRALI foi a causa mais comum de mortes 
associadas a reações transfusionais(22).

O perfil dos dados notificados pelo Hospital São Paulo, 
onde se observa 99% de reações imediatas(24), é semelhante aos 
do NOTIVISA(6) (97%) e aos do estado de São Paulo (99,9%)
(23). O mesmo ocorre com o diagnóstico das reações transfusio-
nais, sendo, respectivamente, 49% e 37,3% em nível Nacional(6), 
e 51% e 40% para o estado de São Paulo(23), para 56,6% e 38,4% 
do Hospital São Paulo. Esses dados corroboram os do sistema 
francês de hemovigilância(4), que aponta 85,2% dos eventos em 
sua maioria como RFNH seguida de ALG.

Apontamos como limitações do estudo a possibilidade 
de subnotificação de reações transfusionais imediatas, mas, 
principalmente, das tardias, que decorrem em curto período 
de tempo após a transfusão, geralmente com manifestações 
clínicas leves, as quais geralmente são negligenciadas pelos 
profissionais de saúde ou não são associadas à transfusão 
prévia. Portanto, sensibilização continuada para profissionais 
de saúde deve ser estimulada para incentivar as notificações 
e a avaliação dos eventos decorrentes. 

CONCLUSÃO
O estudo permitiu uma melhor avaliação e compreensão 

das reações transfusionais, o que viabilizará a qualidade no 
ciclo do sangue e uma maior segurança dos pacientes sub-
metidos à terapia transfusional.

Diante do exposto, recomendamos que os serviços de 
hemoterapia e os profissionais de saúde que lidam com trans-
fusão sanguínea observem atentamente as manifestações clíni-
cas sugestivas de reações alérgicas, as quais podem apresentar 
maior gravidade.

Além disso, estudos futuros para avaliar os fatores de 
risco das reações transfusionais devem ser incentivados, com 
o objetivo de melhorar a qualidade dos processos e aumentar 
a segurança dos receptores de hemocomponentes, além de 
fortalecer os Comitês Transfusionais e superar a subnoti-
ficação, entendendo que as reações transfusionais ocorrem 
mesmo em serviços bem estruturados. 
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RESUMO
Objetivo: Descrever a ocorrência das reações transfusionais imediatas recebidas na Gerência de Risco do Hospital São Paulo. 
Método: Estudo transversal retrospectivo, com análises das fichas de notificação de reações transfusionais, no período de maio de 
2002 a dezembro de 2016, que foram inseridas no Sistema Nacional de Hemovigilância. Resultados: Foram analisadas 1.548 fichas 
de Reação Transfusional, em sua totalidade reações imediatas, associadas ao Concentrado de Hemácias (72,5%). A mais comum foi a 
Reação Febril Não Hemolítica Leve, e, entre as graves e moderadas, a Reação Alérgica. Os sinais e sintomas mais notificados foram 
a hipertermia, a sudorese, os calafrios e as lesões em derme. Não foram observadas diferenças entre sexo e idade, 90,7% das reações 
ocorreram em pacientes com Fator Rh+. Conclusão: O estudo permitiu uma melhor avaliação e compreensão das reações transfusionais, 
o que viabilizará a qualidade no ciclo do sangue e uma maior segurança dos pacientes submetidos à terapia transfusional.

DESCRITORES
Transfusão de Sangue; Vigilância do Sangue; Vigilância Sanitária de Serviços de Saúde; Segurança do Paciente.

RESUMEN
Objetivo: Describir la ocurrencia de las reacciones transfusionales inmediatas recibidas en la Gestión de Riesgo del Hospital São Paulo. 
Método: Estudio transversal retrospectivo, con análisis de las fichas de notificación de reacciones transfusionales, en el período de mayo 
de 2002 a diciembre de 2016, que fueron introducidas en el Sistema Nacional de Hemovigilancia. Resultados: Fueron analizadas 1.548 
fichas de Reacción Transfusional, en su totalidad reacciones inmediatas, asociadas con el Concentrado de Hematíes (72,5%). La más 
común fue la Reacción Febril No Hemolítica Ligera y, entre las severas y moderadas, la Reacción Alérgica. Las señales y los síntomas 
más notificados fueron la hipertermia, la transpiración, los escalofríos y las lesiones en la dermis. No se observaron diferencias entre 
sexo y edad, el 90,7% de las reacciones ocurrieron en pacientes con Factor RH+. Conclusión: El estudio permitió una mejor evaluación 
y comprensión de las reacciones transfusionales, lo que hará factible la calidad en el ciclo de la sangre y una mayor seguridad de los 
pacientes sometidos a la terapia transfusional.

DESCRIPTORES
Transfusión Sanguínea; Seguridad de la Sangre; Vigilancia Sanitaria de Servicios de Salud; Seguridad del Paciente.
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