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Resumo Objetivo: Sistematizar as evidéncias cientificas acerca das reagdes transfusionais em recém-nascidos, com énfase nos sinais
clinicos e no reconhecimento assistencial. Método: Revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas propostas,
com busca nas bases PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS e SciELO, no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram incluidos estudos originais que abordassem reagdes transfusionais na populagdo neonatal e pediatrica e/ou seu
reconhecimento pela equipe de satide. A amostra final compreendeu nove estudos, selecionados mediante triagem sistematica
conforme fluxograma PRISMA. Resultados: Observou-se a predominancia de reagdes leves, notadamente alérgicas e febris nao
hemoliticas. Os sinais clinicos mais frequentes incluiram febre, manifestagdes cutaneas e alteragdes respiratérias, frequentemente
inespecificos no neonato. Identificaram-se fragilidades no reconhecimento assistencial, associadas a lacunas no conhecimento
profissional e a auséncia de padronizacdo nos processos de monitoramento e notificagdo. Conclusao: As reacOes transfusionais
em recém-nascidos apresentam manifestagdes clinicas pouco especificas, o que dificulta seu reconhecimento precoce. Evidencia-
se a necessidade de fortalecimento da educagdo permanente, da implementacdo de protocolos baseados em evidéncias e do
aprimoramento dos sistemas de hemovigilancia, visando & melhoria da seguranga transfusional no contexto neonatal.

Descritores: reacao transfusional; recém-nascido; segurancga do paciente; hemovigilancia; pessoal de satide.

Summary Purpose: To systematize the scientific evidence regarding transfusion reactions in newborns, with emphasis on
clinical signs and healthcare recognition. Methods: Integrative literature review conducted according to the six proposed
stages, with searches performed in the PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, and SciELO databases, covering the period from
2020 to 2025, in Portuguese, English, and Spanish. Original studies addressing transfusion reactions in neonatal and pediatric
populations and/or their recognition by healthcare professionals were included. The final sample comprised nine studies
selected through systematic screening according to the PRISMA flowchart. Results: A predominance of mild reactions was
observed, particularly allergic and febrile non-hemolytic reactions. The most frequent clinical signs included fever, cutaneous
manifestations, and respiratory alterations, which are often nonspecific in neonates. Weaknesses in healthcare recognition
were identified, associated with gaps in professional knowledge and the absence of standardized monitoring and reporting
processes. Conclusion: Transfusion reactions in newborns present nonspecific clinical manifestations, which hinders their
early recognition. The findings highlight the need to strengthen continuing education, implement evidence-based protocols,
and improve hemovigilance systems in order to enhance transfusion safety in the neonatal context.
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INTRODUCAO

As transfusdes de hemoderivados constituem uma das principais intervengdes terapéuticas na pratica
clinica moderna, sendo amplamente utilizadas para restaurar a oxigenagao tecidual e manter a estabilida-
de hemodinamica em pacientes com comprometimento hematolégico'. Todavia de seu papel essencial no
suporte a vida, esse procedimento nao estd isento de riscos, podendo desencadear rea¢des transfusionais
de diferentes graus de gravidade. Nesse sentido, tal cendrio demanda conhecimento técnico-cientifico
adequado por parte da equipe de satide para sua identificacdo e manejo?.

No que tange a tipologia as rea¢des transfusionais compreendem um espectro amplo de eventos adversos,
incluindo manifestagdes imunolégicas e ndo imunolégicas, com destaque para reagdes alérgicas, febris nao
hemoliticas, hemoliticas e complicagdes respiratorias. Na populacao pediatrica, especialmente, evidéncias
indicam maior frequéncia de reagdes alérgicas e febris, frequentemente associadas a transfusao de plaque-
tas e plasma**. Dessa forma, manifestac¢des clinicas como hipertermia, alteragoes cutaneas e instabilidade
clinica sdo frequentemente relatadas, reforcando a necessidade de monitoramento continuo’.

Nesse contexto, a relevancia das transfusdes é ainda mais evidente. Recém-nascidos, especialmente os
prematuros e de muito baixo peso, frequentemente necessitam de transfusdes durante a internagdo em
unidades de terapia intensiva neonatal, podendo atingir elevada proporcao dessa populagao®’. Vale res-
saltar que essa necessidade esta diretamente relacionada a imaturidade fisiolégica e as condicoes clinicas
proprias desse grupo.

Contudo, os recém-nascidos apresentam caracteristicas fisiolégicas e imunoldgicas distintas, que os
tornam mais vulnerdveis aos efeitos adversos das transfusdes. Em outros termos, a imaturidade do siste-
ma imunoldgico, as particularidades do sistema hemostatico e as diferencas metabélicas contribuem para
a ocorréncia de reagdes com caracteristicas especificas, além de possiveis repercussodes a longo prazo no
desenvolvimento®’.

Nao obstante a relevancia clinica, a identificacdo de reagdes transfusionais em recém-nascidos repre-
senta um desafio significativo. Os sinais clinicos sao frequentemente inespecificos e podem se confundir
com manifestacdes proprias da instabilidade neonatal. Ademais, estudos demonstram que alteragdes em
sinais vitais, como temperatura corporal elevada e alteragoes hemodinamicas, podem estar associadas ao
desenvolvimento dessas reac¢des, reforcando a importancia da monitorizagdo continua'.

Somado a isso, ha evidéncias de subdiagndstico e subnotificagdo das reagdes transfusionais na populagao
neonatal, decorrentes da auséncia de critérios especificos e das limita¢des nos sistemas de hemovigilancia.
Sob essa 6tica, a dificuldade de reconhecimento dessas reagdes pela equipe assistencial constitui um fator
critico para a seguranga do paciente®.

Paralelamente, observa-se significativa variabilidade nas praticas transfusionais em unidades neona-
tais, tanto em nivel nacional quanto internacional, incluindo diferengas nos critérios de indicagao, limiares
transfusionais e formas de administracao de hemoderivados!*. Essa heterogeneidade evidencia lacunas
na padronizagdo da assisténcia e pode impactar diretamente a ocorréncia de eventos adversos.

Adicionalmente, préticas transfusionais inadequadas e lacunas no conhecimento dos profissionais de
saude tém sido descritas na literatura, ressaltando a necessidade de fortalecimento das estratégias de edu-
cacdo permanente e de implementagao de protocolos baseados em evidéncias'.

Diante desse cendrio, torna-se essencial sistematizar o conhecimento cientifico disponivel acerca das
reagOes transfusionais em recém-nascidos, especialmente no que se refere aos sinais clinicos e ao reconhe-
cimento dessas reag0es pela equipe assistencial.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, delineada com base na seguinte pergunta norteadora:
“Quais evidéncias cientificas estao disponiveis sobre os sinais clinicos e o reconhecimento assistencial das
reacOes transfusionais em recém-nascidos?”
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A condugdo do estudo seguiu as seis etapas propostas por Souza et al.”®: (1) elaboragao da pergunta nor-
teadora; (2) busca na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussao
dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo. Ademais, visando garantir a transparéncia do processo de
selecdo, utilizou-se um fluxograma adaptado do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

Estrutura metodologica (PICo)

Para a sele¢do dos estudos e maior precisao na defini¢do dos elementos essenciais da busca, adotou-se a
estratégia PICo (Populacdo, Interesse e Contexto), amplamente utilizada em revisdes integrativas para deli-
mitagdo da pergunta de pesquisa e estruturagao da busca na literatura, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICo utilizada para a estruturagdo da busca (Belém, Para, 2026).

Elemento Descri¢ao

(P) Populacao Recém-nascidos

(I) Interesse Reagdes transfusionais

(Co) Contexto Assisténcia em satide e reconhecimento pela equipe assistencial

Fonte: Autores.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos que abordassem reac¢des transfusionais em recém-nascidos e/ou o reconheci-
mento dessas reagoes pela equipe assistencial, publicados no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra. Nesse sentindo, consideraram-se estudos originais, incluindo de-
lineamentos observacionais, experimentais, documentais ou baseados em dados de hemovigilancia, desde
que apresentassem informagdes clinicas, epidemiolégicas ou assistenciais pertinentes ao tema investigado.

Em contrapartida, foram excluidos estudos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo,
revisoes de literatura (sistemaéticas, integrativas, de escopo ou metandlises), relatos de caso isolados, edito-
riais, cartas ao editor e textos opinativos, bem como estudos sem delineamento metodolégico claramente
definido e pesquisas que ndo abordassem diretamente a populagdao neonatal ou o fenomeno de interesse.

Vale ressaltar que, embora o foco principal tenha sido o periodo neonatal, incluiram-se estudos com a
populacao pediatrica em diferentes faixas etarias, contanto que apresentassem dados relevantes e aplicaveis
ao contexto do recém-nascido.

Estratégia de busca e fontes de dados

Com o objetivo de responder a questdo norteadora, realizou-se busca sistemaética nas seguintes bases
de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed /Medline), Biblioteca
Virtual em Satide — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (BVS/Lilacs), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCiELO). A selecdo dessas bases justifica-se pela ampla cobertura de estudos
biomédicos, multidisciplinares e da drea da satde, garantindo abrangéncia tanto em nivel internacional
quanto regional.

Para a operacionalizagdo da busca, empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e os
Medical Subject Headings (MeSH), em portugués, “Reacao Transfusional”, “Seguranca Transfusional”, “Re-
cém-Nascido”, neonato, neonatologia, pediatria, “Pessoal de Satide”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Estruturaram-se es-
tratégias equivalentes nos idiomas inglés e espanhol, de modo a garantir maior abrangéncia e recuperacao
de estudos relevantes na literatura internacional.
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Selecao dos estudos

A selegao dos estudos foi realizada em trés etapas sucessivas. Inicialmente, procedeu-se a identificagao
dos registros nas bases de dados e a remocgao de duplicatas. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, conforme os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Posteriormente, os estudos rema-
nescentes foram submetidos a leitura na integra, com o objetivo de confirmar sua inclusdo na amostra final.

Coleta e organizacao dos dados

Concluida a fase de selegao, a extragdo dos dados foi realizada por meio de instrumento padronizado,
contemplando as seguintes variaveis: autor e ano de publicagao, pais de origem, objetivo do estudo, deli-
neamento metodoldgico, caracteristicas da populacao (Quadro 2).

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos sobre reagdes transfusionais em recém-nascidos segundo base de dados, aspectos metodo-
l6gicos e populagao investigada (Belém, Para, 2026).

Base Autor/Ano Pais Objetivo Delineamento Populacao
Durak e Tezol® Turquia Caractgnzar Retrospectivo 30.265 transfusdes
reagdes
Guo et al.* China Analisar 1nc~1denc1a Retrospectivo 122.652 transfusdes
de reagdes
Grandi et al. Brasil Analisar 1n.c1de.ntes Retrospectivo 287 criangas/
transfusionais adolescentes
Avaliar
S;E;foﬂzl;slsgr Brasil reconhecimento Transversal 67 pediatras
' or pediatras
PubMed/ P
Medline Glizelkiigtik et al."” Turquia Avaliar frequéncia Retrospectivo 30.811 transfusdes
Johns et al.’® EUA Descrever reacdes Série de casos 106 pacientes
e danos
Avaliar
Sahmoud et al.® Egito conhecimento Qu'ase- 190 pediatras
sobre seguranga experimental
transfusional
- . UTIN
Flores et al.”! Australia Melhorar praticas Qu.ahda(?le (profissionais/
transfusionais assistencial
neonatos)
BVS Bermudez—lforero Colémbia Avaliar tendéncias Retrospectivo >6 mllhtzes
etal. transfusdes

Fonte: Autores.

Somado a isso, foram extraidas informagdes sobre o tipo de reagdo transfusional, sinais clinicos associados,
estratégias de monitoramento, diagndstico e aspectos relacionados ao reconhecimento assistencial, além dos
principais resultados e conclusdes (Quadro 3). Apds essa etapa, os dados foram organizados em quadro si-
néptico (matriz de sintese), permitindo a comparagao sistematica entre os estudos incluidos.

Analise dos dados

Com base na organizacao prévia, a analise dos dados foi realizada por meio de abordagem descritiva e
temaética, possibilitando a identificacdo de padrdes, convergéncias e lacunas na literatura. Nesse sentido, os
achados foram organizados em categorias analiticas, conforme os objetivos do estudo, incluindo os sinais
clinicos das reagdes transfusionais, os tipos de rea¢des transfusionais e o reconhecimento assistencial pela
equipe de saude. Essa sistematiza¢do permitiu a construgao de uma sintese critica das evidéncias disponi-
veis, orientada pela pergunta norteadora da pesquisa.
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Quadro 3. Sintese dos achados clinicos e assistenciais dos estudos sobre reagdes transfusionais em recém-nascidos (Belém, Para, 2026).

Reagoes transfusionais em neonatologia

Autor/ . 5 . Monitoramento/ Reconhecimento Principais -
Tipo de reacao Sinais clinicos s ] q Conclusao
Ano Diagnéstico assistencial resultados
Alérgica; febril; . . o . . Predominio de I tdncia d
Durak e Tezol® Cr8Ica; T Febre; dispneia Hemovigildncia Registro clinico redommio ce - fmporiencia da
anafilatica reagOes leves vigilancia
Maior
. . ;5 0 igilanci e s i
Guo et al.* Alérgica; febril Febrﬁ reagoes HemOV} stiancia Notificacao incidéncia em Necgsgsiade de
alérgicas nacional vigilancia
plaquetas
Febril nao . . P .. Ao s
. 5 e Hipertermia; A . Notificacao Predominio de  Importancia da
Grandi et al. hemolitica; - N Hemovigilancia . . . ~ oA
s lesGes cutaneas institucional reagoes leves vigilancia
alérgica
< Baixa g .
Schaffhausser Nao identificacio Questionério Inadequado Déficit de Necessidade de
Filho et al.’® categorizado clinicag (>80%) reconhecimento capacitagdo
.. - - . Predomini Ed a
Gtizelkiiglik et . . Reagodes Sistema Dependente da TeclotiIo ucacao
17 Alérgica; febril . . de reagdes melhora
al. precoces hospitalar equipe L o
alérgicas notificagdo
- ~ . Relacionado a 9 N idade d
Johns et al.’® Reagbes agudas Nao detalhado Prontuérios clacionado a . 35% ~ ecessicade de
conduta inadequacao padronizacao
Maior
Bermudez- Alérgica ~ Hemovigilancia e S Populacao
ucez 19 &t Nao detalhado vigtenct Notificagao incidéncia puac
Forero et al. predominante nacional iy vulneravel
pediatrica
~ . s Deficitario, Bai Ed a
Sahmoud et Nao Reconhecimento  Questiondrio ehctario axo ucasao
20 o . . melhora conhecimento melhora
al. especificado parcial validado s ~ L
pos-intervencao inicial seguranca
o Melhorado
~ . ~ Audit p Melh Ed a
Flores et al.” Nao foco direto  Nao detalhado udutorias apos ehorano ucacao
clinicas . ~ monitoramento melhora prética
intervengao

Fonte: Autores.

RESULTADOS

A etapa de identificagdo resultou em 223 registros provenientes das bases de dados eletronicas, dos quais
143 foram oriundos da PubMed /MEDLINE, 44 da BVS, 29 da LILACS e 7 da SciELO.

Na etapa de triagem, todos os registros identificados (n=223) foram submetidos a anélise por titulos
e resumos, resultando na exclusdo de 179 estudos. As principais razoes para exclusao incluiram: nao ali-
nhamento com o tema da pesquisa, populagdao distinta da neonatal ou pediatrica, estudos de natureza
laboratorial, genética ou experimental, além de diretrizes, revisoes de literatura e outros documentos nao
elegiveis conforme os critérios estabelecidos.

Para a etapa de elegibilidade, foram selecionados 44 artigos para leitura na integra, distribuidos entre
PubMed /MEDLINE (n=32), LILACS (n=7), BVS (n=5) e SciELO (n=0). Ap0s a leitura completa, 35 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, sobretudo por ndo abordarem diretamente
reacgOes transfusionais, ndo apresentarem descri¢ao de sinais clinicos associados ou nao contemplarem
aspectos relacionados ao reconhecimento assistencial pela equipe de satide, além de estudos com foco em
préticas transfusionais ou desfechos clinicos indiretos.

Ao final do processo de selecdo, 9 estudos foram incluidos na revisdo integrativa, sendo 8 oriundos da
PubMed /MEDLINE e 1 da BVS, constituindo a amostra final analisada, conforme ilustrado na Figura 1.

O Quadro 2 apresenta a caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa, detalhando varidveis
como base de dados, autoria, pais de origem, objetivo, delineamento metodolégico e populagao investigada.

Inicialmente, no que se refere a distribuicao geografica, os estudos contemplam diferentes contextos, incluin-
do Brasil>'¢, Turquia®*, China*, Estados Unidos'®, Colombia', Egito® e Austrélia®, o que reforga o carater global
da tematica e a relevancia das reagoes transfusionais no contexto pedidtrico em diferentes sistemas de satide.
Para Res Med ). 2026;10:¢1053. https://doi.org/10.5327/prm;j.1053 5/10
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[ Fluxograma do processo de selecio dos estudos (adaptado do PRISMA 2020) ]

Registros identificados nas bases de dados

PubMed/MEDLINE (n = 143) Registros removidos antes da triagem
Biblioteca Virtual em Saide - BVS (n = 44) — A )
SCIELO (n = 7) Duplicatas removidas (n = 0)

LILACS (n = 29)
Total (n = 223)

!

IDENTIFICACAO |

() Registros excluidos
Registros submetidos a triagem (0 =173)
(titulo e resumo) Motivos princidos:

« Nio relacionados a0 tema

« Populagdo ndo neonatal/pediatrica

« Estudos laboratoriais, genéticos ou

= experimentais

= Diretrizes, revisbes e documentos ndo elegiveis

(n = 223)

TRIAGEM

S
§ Artigos avaliados na integra Artigos excluidos apés leitura na integra
o PubMed/MEDLINE (n = 32) n=33)
= Biblioteca Virtual em Satde ~ BVS (n = 5) L5 | Motivos:
§ SciELO (n = 0) « Nio abordavam reagdes transfusionais
Q LILACS (n = 7) « Nio apresentavam sinais clinicos associados
a Total (n = 44) * Néao contemplavam reconhecimento

= assistencial pela equipe de satde

« Foco em praticas transfusionais ou
desfechos indiretos

Estudos incluidos na revisdo integrativa

PubMed/MEDLINE (n = 8)
Biblioteca Virtual em Saidde - BVS (n = 1)

Total (n = 9)

| INcLusho |

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre reacdes transfusionais em recém-
-nascidos conforme recomendag¢des do PRISMA 2020 (Belém, Para, 2026).
Fonte: Autores.

Sob a 6tica dos objetivos propostos, verifica-se predominancia de estudos voltados a andlise da incidéncia
e caracterizagdao das reagdes transfusionais em pacientes pedidtricos, conforme observado nos estudos de
Guo et al.*, Durak e Tezol® e Giizelkiigiik et al.””, bem como investiga¢des relacionadas a frequéncia desses
eventos e seus impactos clinicos™'*'*. Além disso, destacam-se estudos com enfoque no reconhecimento
assistencial e na seguranga transfusional, como os de Schaffhausser Filho et al.'* e Sahmoud et al.?, assim
como iniciativas voltadas a melhoria da pratica clinica e educagdo em satde?’.

No que se refere ao delineamento metodoldgico, observa-se predominancia de estudos observacionais
retrospectivos, frequentemente baseados em sistemas de hemovigilancia, conforme evidenciado por Guo
et al.?, Durak e Tezol®, Glizelkiigiik et al.'” e Bermudez-Forero et al.”’. Complementarmente, foram identifi-
cados estudos com delineamento transversal'®, série de casos' e quase-experimental®, além de estudo de
melhoria da qualidade assistencial*.

Quanto a populagdo, os estudos incluiram predominantemente pacientes pediatricos submetidos a trans-
fusdo de hemocomponentes, com destaque para analises de grande escala®*'""*, que avaliaram milhares de
transfusdes. Adicionalmente, alguns estudos investigaram profissionais de satide, especialmente pediatras,
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com foco no reconhecimento das reagdes transfusionais e na seguranca do processo transfusional'®*’, bem
como contextos assistenciais especificos, como unidades de terapia intensiva neonatal?'.

O Quadro 3 apresenta a sintese dos achados dos estudos, organizados conforme as varidveis previamente
definidas no instrumento de extragao de dados, contemplando os tipos de reag¢des transfusionais, os sinais
clinicos associados, as estratégias de monitoramento e diagnostico, bem como os aspectos relacionados ao
reconhecimento dessas reacoes pela equipe assistencial.

No que se refere ao tipo de reagao transfusional, observa-se predominancia de reagoes alérgicas e reagdes
febris nao hemoliticas, identificadas como os eventos adversos mais frequentemente reportados na popula-
¢ao pediatrica®*". Esses achados sdao consistentes com dados provenientes de sistemas de hemovigilancia,
que apontam maior frequéncia dessas reagdes em transfusdes envolvendo plaquetas e plasma. Reagoes de
maior gravidade, como anafilaxia e reacdes hemoliticas, embora descritas com menor frequéncia, apresen-
tam um impacto clinico substancial que exige prontidao diagndstica.

Quanto as manifestagdes clinicas, destacam-se a hipertermia, altera¢oes cutaneas e dispneia®*”. No en-
tanto, verifica-se que, especialmente na populagdo neonatal, os sinais clinicos podem ser inespecificos ou
pouco evidentes, o que dificulta o reconhecimento precoce e contribui para subdiagnéstico e subnotificacao
desses eventos adversos.

No que concerne as estratégias de monitoramento e diagnostico, observa-se predominancia do uso de
sistemas de hemovigilancia e registros clinicos institucionais**'”**. Além disso, estudos voltados a avaliacdo
do conhecimento profissional utilizaram instrumentos padronizados, como questiondrios estruturados'®®,
evidenciando abordagens distintas entre avaliagdo clinica e avaliagdo assistencial.

No que se refere ao reconhecimento assistencial das reacoes transfusionais, os achados apontam para
importantes fragilidades na identificacdo desses eventos pela equipe de satide. Schafthausser Filho et al.*®
evidenciaram elevada inadequacao na identificagao de sinais clinicos associados as rea¢des transfusionais,
enquanto Sahmoud et al.* demonstraram baixo nivel de conhecimento sobre seguranca transfusional
entre pediatras, com melhora apds intervencao educativa. Esses resultados indicam lacunas na formagao
profissional e destacam a necessidade de estratégias de educagao permanente.

Adicionalmente, estudos voltados a melhoria da qualidade assistencial, como o de Flores et al.!, de-
monstram que intervengdes educativas e organizacionais sao capazes de promover avangos no monitora-
mento, na documentacao e na seguranca das praticas transfusionais, contribuindo para o aprimoramento
do reconhecimento assistencial.

Em suma, os achados sintetizados convergem para trés eixos fundamentais: (i) predominancia de reagdes
transfusionais leves, especialmente alérgicas e febris nao hemoliticas; (ii) presenca de sinais clinicos frequen-
temente inespecificos, particularmente na populagdo neonatal, dificultando o diagndstico precoce; e (iii)
fragilidades no reconhecimento assistencial, com impacto direto na seguranca do paciente. Esses resultados
estdo diretamente alinhados a pergunta norteadora da revisao e reforcam a necessidade de fortalecimento
dos sistemas de hemovigilancia e das estratégias de educagao permanente em satide no contexto neonatal.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que as reag¢des transfusionais na populagao neonatal
e pediatrica apresentam padrdo consistente na literatura, caracterizado pela predominancia de eventos
leves, especialmente reagdes alérgicas e febris ndo hemoliticas. Esse perfil foi identificado nos estudos in-
cluidos®*>'” e é corroborado pela literatura, que aponta essas reagdes como as mais frequentes em criangas,
frequentemente associadas a transfusao de plaquetas e plasma®.

De forma convergente, estudos multicéntricos demonstram que pacientes pediatricos apresentam taxas
mais elevadas de reagdes transfusionais quando comparados a adultos, com destaque para reagoes alérgi-
cas e febris ndo hemoliticas®, o que refor¢a a maior vulnerabilidade dessa populacao. Ademais, revisdes
abrangentes indicam que, embora menos frequentes, reagdes mais graves, como lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusao e sobrecarga circulatéria, também devem ser consideradas no manejo clinico'.
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No que se refere aos sinais clinicos, esta revisdo identificou como principais manifestac¢oes a febre, al-
teragdes cutaneas e dispneia®’, achados que estdo em consonancia com a literatura. Entretanto, destaca-se
que tais manifestacdoes podem ser inespecificas, especialmente em recém-nascidos, dificultando o reconhe-
cimento precoce das reac¢Oes transfusionais. Nesse sentido, Basavarajegowda e Plakkal® ressaltam que a
imaturidade imunoldgica e fisioldgica dos neonatos contribui para apresentagdes clinicas atipicas, o que
pode levar ao subdiagnéstico.

Outro aspecto relevante refere-se aos fatores associados a ocorréncia de reacoes transfusionais. Estudos
indicam que o niimero de transfusoes, a exposi¢dao a multiplos hemoderivados e o histérico transfusional
prévio estdo associados a maior risco de eventos adversos**. Adicionalmente, varidveis clinicas como
alteragdes nos sinais vitais antes da transfusdao também podem estar relacionadas ao desenvolvimento de
reagdes, evidenciando a importancia da avaliacdo clinica criteriosa no periodo pré e peritransfusional®.

No tocante ao reconhecimento assistencial, os resultados desta revisao evidenciam fragilidades impor-
tantes na identificacdo das reac¢des transfusionais pela equipe de satde. Schaffhausser Filho et al.’* demons-
traram elevada inadequacdo na identificacdo de sinais clinicos, enquanto Sahmoud et al.* identificaram
lacunas significativas no conhecimento de pediatras sobre seguranga transfusional, incluindo protocolos
de triagem e manejo de eventos adversos. Esses achados sdo consistentes com a literatura, que aponta que
grande parte dos eventos adversos transfusionais estd relacionada a fatores humanos, incluindo falhas na
identificagao do paciente, erros de indicacdo e desconhecimento de protocolos®.

Nesse contexto, a literatura destaca o papel central da educa¢do permanente na melhoria da seguranca
transfusional. Interveng¢des educativas demonstram impacto positivo no conhecimento dos profissionais®,
sendo reforcadas por estudos que apontam a necessidade de desenvolvimento de curriculos estruturados
em medicina transfusional pedidtrica, com vistas a reduc¢do de lacunas formativas*?. Contudo, evidéncias
sugerem que estratégias educativas isoladas podem ser insuficientes para modificar praticas clinicas, sendo
necessdria a adogdo de abordagens multifatoriais, incluindo suporte a decisao clinica e padronizagao de
protocolos®.

Adicionalmente, a variabilidade das praticas transfusionais constitui um desafio relevante. Estudos in-
ternacionais evidenciam ampla heterogeneidade nos limiares transfusionais, nas indicagdes clinicas e nos
protocolos adotados em unidades de terapia intensiva neonatal'"'*#. Essa variabilidade pode impactar tanto
a ocorréncia de reacOes transfusionais quanto os desfechos clinicos, reforcando a necessidade de diretrizes
baseadas em evidéncias e estratégias de implementacdo efetivas.

Outro ponto relevante refere-se ao uso frequente de transfusdes em recém-nascidos, especialmente
prematuros, que constituem a subpopula¢do mais frequentemente exposta a hemoderivados em ambiente
hospitalar®. Embora potencialmente salvadoras, as transfusdes nao estao isentas de riscos, podendo estar
associadas a aumento da morbimortalidade quando utilizadas de forma inadequada ou desnecessaria'.
Nesse sentido, a adocdo de estratégias transfusionais mais restritivas tem sido recomendada como forma
de reduzir eventos adversos e otimizar o cuidado’.

De forma geral, a andlise integrada dos estudos incluidos e da literatura evidencia que as reagdes
transfusionais na populagao neonatal configuram um fendmeno multifatorial, envolvendo aspectos cli-
nicos, assistenciais e organizacionais. A presenca de sinais clinicos inespecificos, associada a lacunas no
conhecimento profissional e a variabilidade das préticas transfusionais, contribui para o subdiagnoéstico e
a subnotificacdao desses eventos.

Diante disso, reforca-se a necessidade de fortalecimento dos sistemas de hemovigilancia, da imple-
mentagao de protocolos padronizados e da qualificagdo continua das equipes de satide, especialmente no
contexto neonatal, caracterizado por maior vulnerabilidade clinica. Tais estratégias sao fundamentais para
aprimorar o reconhecimento precoce das rea¢des transfusionais, reduzir eventos adversos e promover maior
seguranca no cuidado ao paciente.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a predominancia de delineamentos observacionais retrospec-
tivos entre os estudos incluidos, o que pode implicar viés de informacéao e subnotificacao de eventos. Além
disso, observou-se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, incluindo diferengas nos delineamentos,
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populacdes e estratégias de monitoramento, o que limita a comparabilidade dos achados. Ressalta-se ainda
que parte dos estudos nao teve como foco exclusivo a populacao neonatal, abrangendo outras faixas etarias
da populagado pediatrica, o que pode reduzir a especificidade dos resultados para recém-nascidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa evidenciou que as reagdes transfusionais na popula¢ao neonatal e pediatrica sao
predominantemente leves, com destaque para as reagdes alérgicas e febris ndo hemoliticas. Entretanto, os
sinais clinicos associados mostram-se frequentemente inespecificos, especialmente em recém-nascidos, o que
dificulta o reconhecimento precoce. Observou-se, ainda, fragilidade no reconhecimento assistencial dessas
reagOes, associada a lacunas no conhecimento profissional e a auséncia de padronizagao nos processos de
monitoramento e notificagdo. Diante disso, refor¢a-se a necessidade de fortalecimento das estratégias de
educagao permanente, da implementagao de protocolos clinicos baseados em evidéncias e do aprimoramento
dos sistemas de hemovigilancia, com vistas a melhoria da seguranca transfusional no contexto neonatal.

Ferramentas de inteligéncia artificial (especificamente o ChatGPT, desenvolvido pela OpenAl) foram
utilizadas exclusivamente para revisao da lingua inglesa e aprimoramento da clareza em algumas se¢des
deste artigo.
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