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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: Segundo a Organização Mundial da Saúde, com os mais rigorosos padrões de segurança, 
ainda há risco de efeitos adversos por transfusão. As agências transfusionais precisam assegurar uma 
terapia segura e livre de efeitos indesejados, por isso, é de extrema importância notificar as reações 
transfusionais dos serviços para que sejam introduzidas intervenções preventivas para as reações 
decorrentes de falhas no processo do ciclo do sangue. O objetivo do estudo é caracterizar as notificações 
de reações transfusionais no município de Maringá-PR entre os anos de 2019 e 2020. Trata-se de um 
estudo descritivo, retrospectivo, documental, de caráter quantitativo, com base na análise de dados 
em hemovigilância do sistema Notivisa de notificações, fornecido pelo Portal Brasileiro de Dados 
Abertos juntamente com a Anvisa. Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft 
Excel 2010 e analisados estatisticamente. Para comparação dos dois anos avaliados foi utilizado 
o teste Qui-quadrado ou teste Z, o nível de significância adotado nos testes foi de 5%. O estudo 
dispensou aprovação do Comitê de Ética por se tratar da de dados de domínio público. Identificou-
se que o tipo de reação transfusional mais prevalente foi reação febril não hemolítica e o tipo de 
hemocomponente mais comum foi o concentrado de hemácias. A faixa etária mais foi de 40 a 59 anos 
e em todos os casos o tipo de evento adverso foi a reação transfusional. Foi observado um número 
maior de notificações não concluídas no ano de 2020. Concluíram-se necessárias intervenções nas 
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instituições que realizam procedimentos do processo do ciclo do e a realização de mais estudos sobre 
a temática.

PALAVRAS-CHAVE: Reação transfusional. Segurança do paciente. Epidemiologia. 

CHARACTERIZATION OF TRANSFUSION REACTIONS IN A MUNICIPALITY OF 
NORTHERN PARANÁ

ABSTRACT: According to the World Health Organization, with the strictest safety standars, there is 
still a risk on adverse effects from blood transfusion. Transfusion agencies needs to guarantee a safe 
therapy free of unwanted effects, so it is extremely important to notify the services transfusion reactions 
so that preventive interventions can be introduced for the consequences resulting from failures in the 
blood cycle process. The aim of the study is to characterize the notifications of transfusion reactions in 
the city of Maringá-PR between 2019 and 2020. This is a descriptive, retrospective, documentary and 
quantitative study, based on data analysis in hemovigilance of Notivisa notification system, provided 
by the Brazilian Open Dtata Portal with Anvisa. Data were entered into a Microsoft Excel 2010 
spreadsheet and statistically promoted. To compare the years obtained the Q-square test or Z test was 
used, the significance level adopted was 5%. The sudy required approval fron the Ethics Committee 
to deal with data in the public domain. It was identified that the most prevalent type of transfusion 
reaction of the non-hemolytin febrile reaction and the most common type of blood component was 
the red blood cell concentrate. The older age group was 40 to 59 years old and in all cases the type of 
adverse event was transfusion reaction. A greater number of unfinished notifications was observed in 
2020. It was conclude that they were required in instituitions that carry out procedures in the cycly 
process and that more studies were carried out on the subject.

KEY-WORDS: Transfusion reaction. Patient safety. Epidemiology. 

INTRODUÇÃO 

A transfusão de sangue e hemocomponentes é uma tecnologia de extrema importância na 
terapia moderna. Utilizada de forma adequada em condições de agravos da saúde podendo salvar 
vidas e melhorar a saúde dos pacientes, no entanto, assim como outras intervenções terapêuticas 
invasivas, pode levar a complicações agudas ou tardias (BRASIL, 2015). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a segurança do sangue e dos 
componentes sanguíneos varia muito pelo mundo, porém até mesmo com os mais rigorosos padrões 
de seleção do doador, coleta de sangue, pesquisa, processamento e armazenamento, ainda há risco de 
efeitos adversos por transfusão. As reações transfusionais podem ser classificadas em complicações 
agudas transfusionais, ou seja, reações que ocorrem durante ou logo após a transfusão (dentro de 
24 horas) e complicações tardias da transfusão, sendo elas as infecções transmissíveis e outras 
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complicações que podem ocorrer dias, meses e até anos após a transfusão (OMS, 1997).

Além do risco de transmissão de infecções, outros eventos metabólicos e imunológicos 
podem ocorrer, dentre elas: a reação hemolítica aguda, reação febril não hemolítica, reação alérgica, 
reação anafilática, sobrecarga volêmica, reação por contaminação bacteriana, dor aguda relacionada 
à transfusão, entre outras (BRASIL, 2007).

Hemovigilância é definida como um conjunto de procedimentos de vigilância que abrange 
todo o ciclo do sangue, com objetivo de obter e disponibilizar informações sobre os eventos adversos 
ocorridos nas suas diferentes etapas, com intuito de prevenir seu aparecimento ou recorrência e 
aumentar a segurança do doador e receptor (GRANDI, et al., 2018a).  

Vale ressaltar que, todos os serviços que realizam procedimentos integrantes do processo do 
ciclo de sangue, devem ter controle informatizado do processo do ciclo do sangue, da distribuição 
e da utilização da bolsa de sangue. A investigação de um incidente transfusional é conduzida pelo 
responsável da hemovigilância da instituição e inclui, a checagem dos registros, da indicação da 
transfusão nos registros ou prontuário do paciente, conferência entre os hemocomponentes solicitados, 
enviados e administrados e condições da administração (BRASIL, 2003).

Portanto, é exigido que atuem nessa terapia, profissionais de saúde capacitados com 
competências técnicas e para impedir as reações transfusionais, que consistem em intercorrências 
de consequência da transfusão de hemocomponentes durante ou após administração (SILVA, et al. 
2017).

As agências transfusionais precisam assegurar uma terapia segura e livre de efeitos indesejados, 
no entanto algumas reações transfusionais podem levar o paciente a óbito. Por isso, é de extrema 
importância detectar, investigar e notificar as reações transfusionais dos serviços para que sejam 
introduzidas intervenções preventivas para as reações decorrentes de falhas no processo do ciclo do 
sangue (SOUZA, CERQUEIRA, 2019).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as notificações de reações 
transfusionais no município de Maringá-PR entre os anos de 2019 e 2020. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental, de caráter quantitativo, com base 
na análise de dados em hemovigilância do sistema Notivisa de notificações, fornecido pelo Portal 
Brasileiro de Dados Abertos juntamente com a Anvisa. Os dados fornecidos pelo sistema se referem 
a reações transfusionais ocorridas em todo o Brasil em um período de 2016 até 2020. Estes foram 
categorizados de acordo com município de ocorrência da reação transfusional e o estudo se deu 
exclusivamente com as notificações do município de Maringá, no estado do Paraná, no período entre 
2019 e 2020.
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Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e analisados 
estatisticamente com o auxílio do Software Statistica Single User versão 13.2. As variáveis qualitativas 
foram apresentadas em tabelas de frequência simples e de dupla entrada. Para comparação dos dois 
anos avaliados foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste Z, o nível de significância adotado nos 
testes foi de 5%, ou seja, foram consideradas significativas as comparações cujo p<0,05.  O estudo 
dispensou aprovação do Comitê de Ética por se tratar da utilização de dados apenas de domínio 
público.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram observados dados de 166 pessoas, sendo que 51,2% (n=85) foram em 2019 e 48,8% 
(n=81) em 2020. A maioria das notificações, 74,7% (n=124) realizadas no período de 2019 e 2020 
foram não concluídas, todas elas foram de uso de sangue ou componente. O tipo de reação transfusional 
mais prevalente foi reação febril não hemolítica (RFNH) que ocorreu em 47,0 (n=78) dos casos, 
seguida de reação alérgica (ALG) em 33,1% (n=55) dos casos. Na maioria dos casos, 89,8% (n=149) 
o risco foi Grau I – Leve. Pouco mais da metade dos casos, 68,7% (n=114) foram notificados pelo 
serviço de hemoterapia, o tipo de hemocomponente mais comum foi o concentrado de hemácias, em 
77,7% (n=129) dos casos (Tabela 1).

Todos os casos foram originados em Maringá, a faixa etária mais prevalente em 28,3% (n=47) 
foi de 40 a 59 anos, seguida de 70 anos ou mais em 25,3% (n=42) dos casos, a maioria, 98,2% 
(n=163) e em todos os casos o tipo de evento adverso foi a reação transfusional (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição das variáveis avaliadas nas reações transfusionais entre os anos de 2019 e 2020 em Maringá, 
Paraná.

Variáveis n %

Ano
2019 85 51,2
2020 81 48,8

Status
Não Concluída 124 74,7
Concluída 42 25,3

Produto/Motivo
Uso de sangue ou componente 166 100,0

Tipo de reação transfusional
Reação hipotensiva relacionada à transfusão (HIPOT) 4 2,4
Reação febril não hemolítica (RFNH) 78 47,0
Reação alérgica (ALG) 55 33,1
Sobrecarga circulatória associada à transfusão (SC/TACO) 15 9,0
Outras reações imediatas (OI) 10 6,0



286 287EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Aloimunização/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 3 1,8
Dor aguda relacionada à transfusão (DA) 1 0,6

Grau/Risco
Grau I – Leve 149 89,8
Grau II – Moderado 14 8,4
Grau IV – Óbito 1 0,6
Grau III – Grave 2 1,2

Categoria notificador
Estabelecimento de Assistência à Saúde 50 30,1
Serviço de Hemoterapia 114 68,7
Demais categorias 2 1,2

Tipo de hemocomponente
Concentrado de plaquetas 29 17,5
Concentrado de hemácias 129 77,7
Plasma fresco congelado 6 3,6
Outro tipo de plasma 1 0,6
Concentrado de hemácias e Plasma fresco congelado 1 0,6

Faixa etária
De 1 a 19 anos 17 10,2
De 20 a 39 anos 32 19,3
De 40 a 59 anos 47 28,3
De 60 a 69 anos 28 16,9
70 anos ou mais 42 25,3

Cidade 
Maringá 166 100,0

Tempo
Imediato 163 98,2
Tardia 3 1,8

Tipo de evento adverso
Reação transfusional 166 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ficou evidenciada associação estatisticamente significativa entre o status e o ano da notificação 
de reação transfusional (p=0,0203), como se pode observar na Tabela 2. 

Tabela 2. Distribuição das variáveis avaliadas nas reações transfusionais segundo os anos de 2019 e 2020 em Maringá, 
Paraná

Variáveis
Ano

p2019 2020
n % n %

Status
0,0203*Não Concluída 57 67,1 67 82,7

Concluída 28 32,9 14 17,3
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Produto/Motivo -
Uso de sangue ou componente 85 100,0 81 100,0

Tipo de reação transfusional

0,6591

Reação hipotensiva relacionada à transfusão (HIPOT) 1 1,2 3 3,7
Reação febril não hemolítica (RFNH) 39 45,9 39 48,1
Reação alérgica (ALG) 31 36,5 24 29,6
Sobrecarga circulatória associada à transfusão (SC/TACO) 6 7,1 9 11,1
Outras reações imediatas (OI) 6 7,1 4 4,9
Aloimunização/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 1 1,2 2 2,5
Dor aguda relacionada à transfusão (DA) 1 1,2 0 0,0

Grau/Risco

0,3569
Grau I – Leve 78 91,8 71 87,7
Grau II – Moderado 7 8,2 7 8,6
Grau IV – Óbito 0 0,0 1 1,2
Grau III – Grave 0 0,0 2 2,5

Categoria notificador

0,1311Estabelecimento de Assistência à Saúde 21 24,7 29 35,8
Serviço de Hemoterapia 62 72,9 52 64,2
Demais categorias 2 2,4 0 0,0

Tipo de hemocomponente

0,5664

Concentrado de plaquetas 16 18,8 13 16,0
Concentrado de hemácias 65 76,5 64 79,0
Plasma fresco congelado 4 4,7 2 2,5
Outro tipo de plasma 0 0,0 1 1,2
Concentrado de hemácias e Plasma fresco congelado 0 0,0 1 1,2

Faixa etária

0,2932

De 1 a 19 anos 11 12,9 6 7,4
De 20 a 39 anos 20 23,5 12 14,8
De 40 a 59 anos 20 23,5 27 33,3
De 60 a 69 anos 15 17,6 13 16,0
70 anos ou mais 19 22,4 23 28,4

Cidade -
Maringá 85 100,0 81 100,0

Tempo
0,5320Imediato 84 98,8 79 97,5

Tardio 1 1,2 2 2,5

Tipo de evento adverso -
Reação transfusional 85 100,0 81 100,0

*Teste qui-quadrado significativo considerando nível de significância de 5%
Fonte: dados da pesquisa.

O ano de 2020 apresentou maior número de notificações não concluídas (p-0,0208) do que 
2019, assim como 2019 apresentou maior proporção de notificações concluídas (p=0,0208) como se 
verifica na Tabela 3. 
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Tabela 3. Distribuição das variáveis avaliadas nas reações transfusionais segundo os anos de 2019 e 2020 em Maringá, 
Paraná.

Variáveis
Ano

p2019 2020
n % n %

Status
Não Concluída 57 67,1 67 82,7 0,0208*
Concluída 28 32,9 14 17,3 0,0208*

Produto/Motivo
Uso de sangue ou componente 85 100,0 81 100,0 -

Tipo de reação transfusional
Reação hipotensiva relacionada à transfusão (HIPOT) 1 1,2 3 3,7 0,2948
Reação febril não hemolítica (RFNH) 39 45,9 39 48,1 0,7765
Reação alérgica (ALG) 31 36,5 24 29,6 0,3451
Sobrecarga circulatória associada à transfusão (SC/TACO) 6 7,1 9 11,1 0,3693
Outras reações imediatas (OI) 6 7,1 4 4,9 0,5516
Aloimunização/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 1 1,2 2 2,5 0,5327
Dor aguda relacionada à transfusão (DA) 1 1,2 0 0,0 0,3227

Grau/Risco
Grau I – Leve 78 91,8 71 87,7 0,3830
Grau II – Moderado 7 8,2 7 8,6 0,9260
Grau IV – Óbito 0 0,0 1 1,2 0,3111
Grau III – Grave 0 0,0 2 2,5 0,1425

Categoria notificador
Estabelecimento de Assistência à Saúde 21 24,7 29 35,8 0,1192
Serviço de Hemoterapia 62 72,9 52 64,2 0,2271
Demais categorias 2 2,4 0 0,0 0,1632

Tipo de hemocomponente
Concentrado de plaquetas 16 18,8 13 16,0 0,6346
Concentrado de hemácias 65 76,5 64 79,0 0,6988
Plasma fresco congelado 4 4,7 2 2,5 0,4485
Outro tipo de plasma 0 0,0 1 1,2 0,3112
Concentrado de hemácias e Plasma fresco congelado 0 0,0 1 1,2 0,3112

Faixa etária
De 1 a 19 anos 11 12,9 6 7,4 0,2422
De 20 a 39 anos 20 23,5 12 14,8 0,1553
De 40 a 59 anos 20 23,5 27 33,3 0,1611
De 60 a 69 anos 15 17,6 13 16,0 0,7829
70 anos ou mais 19 22,4 23 28,4 0,3743

Cidade 
Maringá 85 100,0 81 100,0 -

Tempo
Imediato 84 98,8 79 97,5 0,5327
Tardio 1 1,2 2 2,5 0,5327

Tipo de evento adverso
Reação transfusional 85 100,0 81 100,0 -
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*Teste Z significativo considerando nível de significância de 5%
Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo dados da ANVISA, estima-se que a taxa de reações transfusionais no Brasil seja 
de 5 em 1.000 transfusões de hemocomponentes (BRASIL, 2018). Verificou-se que as reações 
transfusionais mais recorrentes notificadas foram a RFNH e a ALG, respectivamente. Esses dados 
podem ser confirmados através da literatura nacional, quando analisamos os dados inseridos no 
NOTIVISA pelos Hospitais da Rede Sentinela com 49% e 37%, respectivamente nos dados entre 
2007 a 2015 (GRANDI, et al. 2018b).

Existe uma baixa notificação de reações transfusionais e quando comparados os dados com 
outros estudos que analisaram dados oferecidos pela ANVISA, podemos comparar os resultados 
deste estudo de que a maioria destas reações são classificadas como leves e moderadas (LIMA, 2017).

Foi observado que a faixa etária menos atingida pelas reações transfusionais segundo as 
notificações obtidas são as crianças e adolescentes o que pode ser confirmado pela literatura em 
um estudo feito entre 2002 e 2016 que observou 1.462 reações em um hospital universitário de alta 
complexidade, bem como pode-se constatar que o hemocomponente mais prevalente nestes casos 
foram o concentrado de hemáceas em 71,8% e o concentrado de plaquetas em 17,4%, respectivamente, 
corroborando com os resultados do presente estudo (GRANDI, et al. 2017).

Outros estudos referem o concentrado de hemáceas (CH) como hemocomponente prevalente 
nos casos de reações transfusionais, como no caso de uma análise realizadas apenas em idosos. Cabe 
ressaltar que o CH é um hemocomponente no qual não ocorre filtração leucocitária durante seu 
processo até o doador, o que pode identificar a causa da relevância deste componente nos números 
de reações transfusionais, visto que este processo visa prevenir tais complicações decorrentes da 
exposição dos leucócitos do receptor e doador (SOBRAL, 2020).

Em outro estudo realizado em um hospital universitário da Bahia e que analisou 405 reações 
transfusionais, podemos comparar a faixa etária adulta dos 20 aos 59 anos como população em que 
mais ocorrem esses eventos, totalizando 67,7% enquanto no presente estudo eles totalizam 48,1% dos 
casos (CERCATO, 2021).

Determinamos como limitações para o presente estudo as possíveis subnotificações de reações 
tranfusionais principalmente tardias que podem ser facilmente confundidas com outros agravos e 
não ligados a transfusão sanguínea por se tratar de eventos clínicos leves, em sua maioria. Portanto, 
reiteramos a necessidade de atualização e preparo da equipe de profissionais de saúde para o trabalho 
com o ciclo do sangue a fim de evitar que tais casos sejam negligenciados e ocorra a subnotificação.
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CONCLUSÃO

Com esse estudo foi possível caracterizar as notificações de reações transfusionais no 
período de 2019 a 2020 no município de Maringá permitindo analisar os serviços responsáveis pela 
hemovigilância na região. Foi observado um número maior de notificações não concluídas no ano de 
2020 se comparado com 2019, esse fato evidencia uma falha nestes serviços em disponibilizar essas 
informações. Portanto, fazem-se necessárias intervenções nas instituições que realizam procedimentos 
do processo do ciclo do sangue para que as investigações dos casos sejam completas, tendo em vista 
que ao compreender esses eventos adversos é possível prevenir sua ocorrência, promover capacitações 
aos profissionais e aumentar a segurança do paciente. Ademais, é importante a realização de mais 
estudos sobre o assunto para que haja mais disponibilidade de referências com intuito de melhorar a 
qualidade e segurança destes serviços.
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