Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Estado de Goias
Coordenagio de VIGIPOS

Informe Técnico de Hemovigilancia n2 020, dezembro de 2015

Neste informe técnico abordaremos outra reag¢do transfusional tardia: a Sindrome de Hiperemodlise.

> Definicdo

A Sindrome de Hiperemolise (SH) constitui uma reagdo comumente tardia em que ocorre hemodlise das
hemécias transfundidas, geralmente em pacientes portadores de hemoglobinopatias. E considerada grave, de
mau prognoéstico podendo evoluir para obito. Por ter sido inicialmente descrita em falciformes, é também
denominada “sindrome da reacdo hemolitica do falciforme”. Posteriormente foram relatados casos em
talass€micos, pacientes portadores de leucemia aguda, dentre outros. Em pacientes falciformes, a sindrome
ocorre preferencialmente em adultos.

> Etiologia

A etiologia ainda é pouco conhecida e parece ser multifatorial. Acredita-se ser resultante da produgdo de um
aloanticorpo (em raros casos, auto-anticorpo) anti-eritrocitario o qual desencadeia a ligagdo antigeno-anticorpo
e, em consequéncia, ativa o sistema do complemento.

> Diagnostico

E caracterizada pela presenca de febre e/ou crise dolorosa e/ou hemoglobintria, geralmente 6-10 (4-30) dias
apos a transfusdo do concentrado de hemacias. Portanto, o diagndstico pode ser feito pela constatacdo de uma
hemoglobina pos-transfusional inferior a pré-transfusional (lise de hemadcias autologas, além daquelas
transfundidas), na auséncia de outros fatores que a justifiquem, além da presenga concomitante de febre e/ou
hemoglobintiria e/ou crise dolorosa. Em alguns casos, importante reticulocitopenia pode ser encontrada. A
auséncia de identificacdo de um anticorpo contra antigeno eritrocitdrio, seja pela pesquisa de anticorpos
irregulares negativa ou pelo teste de antiglobulina direto negativo, ndo exclui o diagnéstico, ja que existem
outros fatores causais. Em pacientes falciformes recentemente transfundidos a propria crise vaso-oclusiva deve
ser considerada no diagnostico diferencial.

> Prevencdo

Como parte destes pacientes apresenta, como fator desencadeante, um novo aloanticorpo, uma boa pratica seria
a realizagdo de transfusdes respeitando-se os antigenos D, E, e, C, c, K, sempre que possivel, ja que estes sdo os
antigenos mais frequentemente implicados neste tipo de reagdo.
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Como notificar? *
Toda ocorréncia de reagdo transfusional deve ser notificada no NOTIVISA, por meio do acesso:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm

Perdeu algum informe técnico? Nao se preocupe, todos os informes ja confeccionados estdo disponiveis no site
da SUVISA em: www.visa.goias.gov.br, no link “Observatorio de Vigilancia Sanitaria”.

Canal aberto para contato: (62) 3201-3541

hemovigilancia@saude.go.gov.br

Coordenacdo de VIGIPOS — HEMOVIGILANCIA
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http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm
http://www.visa.goias.gov.br/
mailto:hemovigilancia@saude.go.gov.br

	Slide 1

