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Informe técnico de Hemovigilancia n2 006, setembro de 2014.

Neste sexto informe técnico em Hemovigilancia vaatissutir sobre um tipo de reacao transfusional
grave e que pode levar o paciente a Obito se néorafoidamente identificada: a REACAO
HEMOLITICA AGUDA.

O que é reacao hemolitica aguda?

Na reacdo hemolitica aguda (RHA) ocorre hemdlideawvascular das hemaciascompativeis
transfundidas devido a presenca de anticorpos pnéafitos na circulacdo do paciente.

E considerada uma reacdo extremamente grave e deprogaéstico, estando sua gravidade
diretamente relacionada ao volume de hemaciasdidare as medidas tomadas.

Quais sao os fatores de risco para o aparecimergstd reacao?
Sua principal causa deve-se a erros de identificagéreceptor ou das amostras coletadas para os
testes pré-transfusiona{¥er artigos 131 e 132 da RDC 34/2014 ANVISA)

Quais os sintomas?

O quadro é grave, composto por dor no torax, nad ldaanfusdo, abdome e/ou flancos, hipotenséo
grave, febre, calafrios, hemoglobindria, hemoglebira, ansiedade, inquietacéo e sensacdo de morte
iminente. Pode evoluir com insuficiéncia renal aguyabr necrose tubular aguda e coagulacao
intravascular disseminada (CIVD). Além do quadrinicb, o diagndstico baseia-se nos achados
laboratoriais, como teste de antiglobulina diretoBTAcoombs direto) positivo, aumento da
hemoglobina livre, queda da hemoglobina/hematéeritapds algumas horas, elevacdo dos niveis de
bilirrubina indireta e do DHL (desidrogenase lactiealiminuicdo da haptoglobina.

Diagnostico diferencial deve ser feito com reagaodfusional por contaminacao bacteriana da bolsa,
uma vez que o quadro clinico inicial de ambas asdes € semelhante, assim sendo, deve sempre ser
colhido sangue da bolsa e do paciente para aaeabzde hemocultura com vistas ao estabelecimento
do diagndstico diferencial.

Como prevenir?

O cuidado em todos os passos relacionados & transfiessangue é fundamental na prevencdo deste
tipo de reacdo. Algumas medidas s&o considerada&ais na prevencdo e minimizacado de reacdes
transfusionais, especialmente da reacdo hemoéigonda, como monitoramento dos sinais vitais e de
possiveis queixas, aléem de infusdo lenta dos praixdi0 minutos da transfusdo. No caso de pacientes
anestesiados ou inconscientes, durante a transfis@&m ser avaliados volume e coloracdo da
diurese, assim como capacidade hemostatica umaueenessa situacao, a auséncia de queixas pode
retardar o diagnosticgVer artigos 143 e 144 da RDC 34/2014 ANVISA)
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