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INTRODUÇÃO: A beta-talassemia major é uma hemoglobinopatia hereditária grave que requer 

transfusões sanguíneas recorrentes. Apesar dos avanços, pacientes ainda enfrentam riscos de 

infecções transmissíveis por transfusão (TTIs), como hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e 

vírus da imunodeficiência adquirida humana (HIV), sobretudo em contextos vulneráveis. 

OBJETIVO(S): Este estudo tem como objetivo analisar a prevalência e o impacto das infecções 

por HBV, HCV e HIV em pacientes com talassemia transfusão dependente.  METODOLOGIA: 

Realizou-se uma revisão de literatura por meio da seleção de estudos no PubMed publicados 

entre 2020 e 2025, os descritores foram "blood transfusion", "thalassemia" e "transfusion-

transmitted infections", utilizando filtros para textos completos gratuitos. Encontrou-se 9 

artigos dos quais 5 foram selecionados. RESULTADOS: Pacientes com talassemia possuem 

alta prevalência de TTIs, com destaque para HCV, seguido por HBV. O HIV apresentou baixa 

ocorrência. Idade e número de transfusões influenciam a soropositividade. DISCUSSÃO: O 

risco de TTIs resulta das limitações dos testes, como a janela imunológica, em que o doador já 

está infectado, mas os exames não detectam o agente. Testes como o Teste de Ácido Nucleico 

(NAT) reduz esse risco, mas não o elimina. A triagem clínica depende da sinceridade do 

entrevistado. TTIs aumentam complicações, como doenças hepáticas crônicas. Estratégias 

como NAT, vacinação contra o HBV e acesso a antivirais de ação direta diminuem esses riscos. 

CONCLUSÕES: A alta prevalência de TTIs, sobretudo pelo HCV em pacientes com beta-

talassemia major, evidencia a importância de aprimorar os cuidados. Adoção de tecnologias 

sensíveis, ampliação da vacinação e acesso a tratamento são essenciais para maior segurança. 
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