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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue e¢ de hemocom-
ponentes constitui uma importante estratégia
terapéutica na pratica clinica, sendo utilizada
em diferentes contextos para reposicao de
elementos sanguineos e manutengao da estabi-
lidade clinica dos pacientes. Apesar dos avan-
cos relacionados a sele¢do de doadores, ao pro-
cessamento dos hemocomponentes e a implan-
tacdo de sistemas de hemovigilancia, a terapia
transfusional ndo ¢ isenta de riscos e pode estar
associada a diferentes eventos adversos, classi-
ficados de acordo com sua etiologia, momento
de ocorréncia e gravidade. Entre as reagdes
mais frequentemente observadas estdo as rea-
¢oes febris nao hemoliticas, as aloimunizagdes
e as reagdes transfusionais alérgicas (ACK-
FELD et al., 2022; TADASA et al., 2024).

As reagoOes alérgicas relacionadas a trans-
fusdo compreendem um amplo espectro de ma-
nifestagdes clinicas, que podem variar desde
sintomas cutaneos leves, como prurido, eritema
e urticaria, até quadros sist€émicos graves, inclu-
indo angioedema, broncoespasmo, hipotensao e
anafilaxia. Embora as reacdes transfusionais
graves ocorram em frequéncia relativamente
baixa quando comparadas ao numero total de
transfusoes realizadas, sua relevancia clinica
decorre do potencial de répida deterioragao do
paciente e da possibilidade de evolucdo para
desfechos fatais, tornando fundamental o reco-
nhecimento precoce e a atuagdo de sistemas de
hemovigilancia adequadamente estruturados
(ACKFELD et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, as rea-
cOes alérgicas transfusionais apresentam meca-
nismos complexos e ainda ndo completamente
esclarecidos. A hipersensibilidade do tipo 1,
mediada por imunoglobulina E (IgE), constitui
uma das principais vias propostas, envolvendo
a ativacdo de mastdcitos e basoéfilos e a con-

sequente liberacdo de mediadores inflamato-
rios. Entretanto, outros mecanismos imunoldgi-
cos e ndo imunolodgicos também podem contri-
buir para o desenvolvimento dessas manifesta-
¢oes, o que reforca a heterogeneidade das rea-
coes alérgicas associadas a transfusdo
(HIRAYAMA et al., 2025).

Nesse contexto, o Basophil Activation Test
(BAT) tem sido estudado como ferramenta
complementar para a investigacao das reagdes
alérgicas transfusionais. Esse método permite
avaliar, in vitro, a ativagdo dos basofilos diante
de determinados estimulos e pode auxiliar na
identificacdo de mecanismos de hipersensibili-
dade relacionados aos hemocomponentes. Estu-
dos realizados tanto em pacientes pediatricos
com doengas hematologicas ou oncoldgicas
quanto em individuos com suspeita de anafila-
xia transfusional perioperatoria demonstram
que o BAT pode contribuir para a investigacao
etiologica desses eventos, embora sua aplicagao
clinica ainda necessite de maior padronizagao e
validacdo (USAMlI et al., 2022; AMANO et al.,
2026).

A identificagdo de fatores predisponentes
também apresenta relevancia no contexto das
reacOes transfusionais agudas. Histérico de
transfusdes anteriores, maior numero de unida-
des transfundidas e algumas condi¢des clinicas
do receptor tém sido associados ao aumento do
risco de reagdes transfusionais (TADASA et
al., 2024). Nos episodios de anafilaxia, fatores
amplificadores como estresse, uso de opioides,
infecg¢des, quimioterapia ou radioterapia, ante-
cedentes alérgicos e determinadas medicagdes
concomitantes podem influenciar a intensidade
da resposta clinica. Além disso, pacientes com
doengas cardiovasculares ou respiratdrias po-
dem apresentar maior risco de evolugdo para
quadros graves (ERIKSTEIN et al., 2024).

Outros possiveis mecanismos vém sendo
investigados nos ultimos anos, incluindo a sem-
sibilizagdo a determinados antigenos alimen-
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tares ¢ componentes capazes de desencadear
respostas imunolégicas especificas. Entre eles,
destaca-se a sensibilizacdo a alfa-gal, que tem
sido considerada uma possivel condi¢ao asso-
ciada a ocorréncia de determinadas reagdes
alérgicas transfusionais, embora as evidéncias
ainda estejam em desenvolvimento e novos
estudos sejam necessarios para estabelecer sua
relevancia clinica nesse contexto (MILLER et
al., 2026).

Diante da diversidade de apresentagdes cli-
nicas, dos diferentes mecanismos fisiopatold-
gicos envolvidos e do potencial de evolugdo
para eventos graves, a identificagdo dos fatores
de risco, o diagnostico adequado e o aprimo-
ramento das estratégias de investigagdo tornam-
se fundamentais para a segurancga transfusional.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, as evidéncias recentes acerca das
reacOes de hipersensibilidade e anafilaxia asso-
ciadas a transfusdo de sangue e hemocom-
ponentes, abordando seus mecanismos fisiopa-
tologicos, fatores de risco, manifestacdes clini-
cas e métodos de investigacao diagnostica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada no periodo de agosto a
setembro de 2026. A busca pelos referenciais
teoricos foi conduzida por meio de consulta a
base de dados PubMed. Para a delimitagdo da
pesquisa, foram empregados os Descritores em
Ciéncias da Saude: "blood transfusion”, "blood
transfusion  reactions",  "hypersensitivity",
"anaphylaxis" e "blood components”, combi-
nados por meio dos operadores booleanos apro-
priados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos fo-
ram: artigos originais de estudos observacionais
prospectivos e retrospectivos e revisdes de

literatura; publicados no idioma inglés; com

recorte temporal compreendido entre os anos de
2022 e 2026; disponibilizados na integra e que
abordassem diretamente as reagdes de hipers-
ensibilidade e anafilaxia associadas a transfu-
sao de hemocomponentes. Como critérios de
exclusdo, adotaram-se: artigos sem relacdo
direta com o objetivo do estudo, publicagdes
duplicadas, resumos de eventos, editoriais e
estudos que ndo atendiam aos demais critérios
de elegibilidade.

Ap0s a aplicag@o dos critérios de selegdo e
a realizacdo do processo de triagem manual dos
titulos e resumos, a amostra final foi composta
por seis artigos. Os estudos selecionados foram
submetidos a leitura minuciosa e critica para a
extragdo dos dados, e os resultados foram
apresentados de forma descritiva, organizados
em categorias tematicas para a sustentacdo da
discussdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontra-se descrito na literatura que as
reacdes transfusionais mais frequentes associa-
das a administracao de sangue total ou de seus
hemocomponentes sdo as reacdes febris nao
hemoliticas. Entre os principais fatores de risco
relacionados a ocorréncia dessas reagoes desta-
cam-se o historico de transfusdes prévias, o
namero de unidades transfundidas, a historia de
aborto espontaneo prévio e o tempo de arma-
zenamento dos componentes
(MILLER et al, 2026).

As reagdes transfusionais que mais aco-

sanguineos

metem os pacientes sdo aloimunizagdes, rea-
¢Oes transfusionais febris ndo hemoliticas,
reacdes transfusionais alérgicas. As que menos
acometem sao: lesdo pulmonar aguda relacio-
nada a transfusao, sobrecarga circulatdria asso-
ciada a transfusdo e reagdes transfusionais sép-
ticas. Apesar disso, qualquer sintoma que
ocorra dentro de 24 horas apds uma transfusao
de sangue deve ser considerado uma reacdo
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transfusional e notificado ao sistema de hemo-
vigilancia (ACKFELD et al, 2022).

Diante dos resultados da Tabela 41.1, as
reacoes transfusionais apresentam uma peque-
na porcentagem em relagao ao nimero total de
transfusoes realizadas, 2032/275.343 na Suica e
4063/2.074.517 no Reino Unido no ano de
2020. Porém, dentro dos casos de reacdes trans-
fusionais, o grau de severidade ¢ avancado,
apresentando um risco significativo a vida do

paciente e sendo necessaria a disponibilidade de
um servico de hemovigilancia qualificado. De
acordo com os dados, a mortalidade nesses
casos ¢ felizmente pequena, apresentando
0,001% dos casos na Suica, 0,0002% na Franca,
0,0002% na Dinamarca e¢ 0,002% no Reino
Unido - comprovando a importancia de servigos
especializados de qualidade no territorio.
(ACKFELD et al, 2022).

Tabela 41.1 Relagao entre o numero de transfusdes sanguineas, reagdes transfusionais, grau de severidade e grau de
mortalidade na Suica, Franga, Dinamarca ¢ Reino Unido no ano de 2020

2-3

Transfused
Region Pr(ﬁllZZi in RepToI;t ed Imputability Grade
2020
CH 275,343 2032 19110
F 2806774 9060 7062
D 4,400,164 921 6%1
UK 2,074,517 4063 28481 n/a

Severity

1486

610

n/a

Mortality

Reporti Death/Reported
peats (et hae I
3 0.001% 0.74% 0.14%
5 0.0002% 0.32% 0.06%
7 0.0002% 0.02% 0.76%
39 0.002% 0.2% 0.95%

Fonte: ACKFELD et al., 2022.

No contexto das reagdes alérgicas e anafi-
laticas transfusionais, a hipersensibilidade do
tipo I, mediada por imunoglobulina E (IgE), ¢
considerada uma das principais vias fisiopato-
logicas propostas, mas pode haver outros meca-
nismos relacionados. O uso do BAT (Basophil
Activation Test) pode contribuir para a inves-
tigacdo da resposta alérgica transfusional,
embora seus resultados ainda ndo sejam sufici-
entes para elucidar completamente a etiologia
dessas manifestacoes. Dessa forma, o BAT
apresenta-se como uma ferramenta promissora
na investigagdo e confirmacdo de casos de
reacdo alérgica a transfusdo (ATR) (AMANO
et al, 2025).

A utilizacdo do BAT no contexto perio-
peratdrio, associada a avaliacdo do escore de
hipersensibilidade, pode apresentar maior capa-
cidade de deteccao de reacdes de hipersensi-
bilidade quando comparada a utilizagdo isolada

de outros testes de sensibilizacdo. No estudo
prospectivo observacional de Amano et al.
(2025), foram avaliados 2.788 pacientes sub-
metidos a transfusdo sanguinea, dos quais 16
apresentaram suspeita de anafilaxia e 11 foram
incluidos na investigagdo por meio do BAT.
Entre os pacientes avaliados, seis (55%) apre-
sentaram resultado positivo no teste, fornecen-
do evidéncias compativeis com anafilaxia rela-
cionada a transfusdo de produtos sanguineos. A
partir desses dados, os autores estimaram uma
incidéncia de aproximadamente um caso de
anafilaxia a cada 2.230 transfusodes, como de-
monstrado na Figura 41.1. Esse resultado fo1
superior ao observado em levantamentos ante-
riores, sugerindo que as reacgdes anafilaticas
transfusionais podem estar subdiagnosticadas e
reforcando a importancia da utilizacdo de ferra-
mentas diagnosticas complementares, como o
BAT, na investigacao desses eventos.
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Figura 41.1 Uso do BAT para investigacdo de casos suspeitos de Anafilaxia transfusional perioperativa
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BAT may help identify the blood products responsible for suspected perioperative transfusion anaphylaxis

Fonte: AMANO et al., 2026.

A anafilaxia, uma rea¢do transfusional
comum, apresenta uma incidéncia de
34/100.000 transfusdes, relacionados a esses
dados, 52% dos pacientes apresentavam comor-
bidades relevantes e 100% apresentavam fato-
res de amplificagdo. De acordo com o estudo de
Erikstein BS et al. (2024), apesar de apenas
38% dos pacientes no contexto perioperatorio

terem recebido epinefrina como tratamento

farmacologico frente a anafilaxia, 94% dos
pacientes apresentaram boa resposta ao tra-
tamento completo. Entretanto, foi observado
uma pior resposta ao tratamento em pacientes
de idade mais avangada, com maior prevaléncia
de doencas cardiovasculares e respiratorias,
maior uso de medicamentos com fatores de
amplificagdo e sedativos e maior escore de
gravidade - como exposto na Tabela 41.2.

Tabela 41.2 Relag@o entre os potenciais fatores de amplificacdo e os principais fatores de risco e a manifestacdo da
reacdo transfusional de anafilaxia em pacientes perioperatorios e ndo-perioperatorios

All Perioperative Non-perioperative
p-value
No. % No. % No. %
Potential amplifying factors
Stress 29 100 13 100 16 100 n.s.
Opioids 21 72 13 100 8 50 -
Infection 17 59 7 54 10 63 n.s.
Chemotherapy/radiation 14 48 0 0 14 88 =
Anamnestic allergy 14 48 6 46 8 50 n.s.
Cold/heat 12 41 7 54 5 31 n.s.
NSAIDs 8 28 7 54 1 6 =
Alcohol 2 7 2 15 0 0 n.s.
Exercise 2 7 1 8 1 6 n.s.
Risk factors for severe/fatal TAA
Decreased recog. of symptoms
Sedatives 9 31 6 46 3 19 n.s.
Sleeping medicines 9 31 9 69 0 0 =
Alcohol 2 7 2 15 0 0 n.s.

Concomitant disease
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Cardiovascular disease 15 52 12 92 3 19 =

Asthma/resp. disease 6 21 4 31 2 13 n.s.

Depression 1 3 0 0 1 6 n.s.
Concurrent medication

ACE-inhibitor 6 21 4 31 2 13 n.s.

p adrenergic blocker 10 34 7 54 3 19 n.s.

Fonte: ERIKSTEIN et al., 2024.

A Tabela 41.2 exp0e os principais fatores
amplificadores das reacdes de anafilaxia, o
estresse, uso de opioides, infeccdo, quimio-
terapia/radiacdo, alergia relacionada a anam-
nese do paciente, frio/calor, uso de anti-
inflamatorios nao esteroidais, alcool e exercicio
fisico. A tabela também expressa os principais
fatores de risco para uma reagdo anafilatica
fatal: sedativos, farmacos indutores do sono,
alcool, doengas prévias e medicagdo de uso
continuo.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidencia
que as reagdes de hipersensibilidade e anafi-
laxia associadas a transfusdo, embora pouco
frequentes, apresentam relevante impacto
clinico devido ao potencial de evolugdo rapida
e gravidade. Os estudos analisados reforgam a
importancia do reconhecimento precoce das
manifestacdes clinicas, da identificacdo de

fatores de risco e da atuacdo adequada dos

sistemas de hemovigilancia. A investigagdo dos
mecanismos imunologicos demonstra partici-
pacdo da hipersensibilidade do tipo I, embora
diferentes vias possam estar envolvidas.

Nesse contexto, o teste de ativacdo de ba-
sofilos (BAT) apresenta-se como uma ferra-
menta promissora para a investigacio etiolo-
gica de reagdes alérgicas transfusionais, especi-
almente em casos suspeitos de anafilaxia,
porém sua utilizagdo clinica ainda depende de
maior padronizacdo e validagdo. Aspectos
emergentes, como a possivel associagdo com a
sensibilizacdo a alfa-gal, também necessitam de
estudos adicionais. Dessa forma, estratégias
que integrem preven¢ao, reconhecimento clini-
co, investigacdo diagnostica e hemovigilancia
podem contribuir para maior seguranga trans-
fusional. Novos estudos, com amostras maiores
e protocolos padronizados, sdo necessarios para
ampliar a compreensdo dos mecanismos envol-
vidos e definir o real papel das ferramentas
diagnosticas complementares na pratica clinica.
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