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Introducdo: A transfusdo sanguinea € uma pratica comum no tratamento da
insuficiéncia renal crénica, especialmente em pacientes em hemodidlise que
apresentam anemia refrataria. Contudo, um dos efeitos adversos mais
significativos da politransfusdo de hemécias é a aloimunizacdo, um processo
no qual o sistema imunolégico do paciente desenvolve anticorpos contra
antigenos estranhos das células vermelhas transfundidas. Isso pode resultar
em reacgles transfusionais hemoliticas tardias e complicagbes na obtencéo de
sangue compativel para futuras transfusdes, e também pode levar a
incompatibilidade com possiveis doadores de 6rgdos. Objetivo: Descrever as
repercussdes da politransfusdo sanguinea no paciente nefropata e seus
impactos sobre o transplante renal Método: Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, do tipo revisao bibliografica. A coleta foi realizada nas bases de
dados SciELO, BVS e PubMed, com artigos publicados entre 2017 a 2024, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, incluindo estudos originais, de caso e
coorte e que respondiam a pergunta norteadora. Foram excluidos estudos



duplicados. Resultados: De acordo com os artigos encontrados, pacientes
politrasfundidos, ou seja, que recebem multiplas transfusdes sanguineas
apresentaram maior prevaléncia de aloimunizacdo em comparacdo aos
pacientes nado politransfundidos. Além disso, observou-se uma maior
necessidade de terapias imunossupressoras agressivas e incidéncia de
complicacBes poés-transplante, incluindo infeccbes e faléncia precoce do
enxerto, aumentando o risco de rejeicdo aguda do enxerto em comparacao aos
pacientes ndo politransfundidos. Essa sensibilizacdo imunoldgica diminui as
chances de encontrar um doador renal compativel, prolongando o tempo em
lista de espera e, quando um doador é encontrado, pode levar a necessidade
de tratamentos imunossupressores mais agressivos para prevenir a rejeicao do
transplante. Conclusdo: E necessario o manejo personalizado desses
pacientes, com ajustes nas estratégias imunossupressoras e acompanhamento
mais intensivo, para melhorar os resultados, especialmente na sobrevida do
enxerto.
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