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Resumo

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma intervencgdo terapéutica critica
utilizada no suporte a cirurgias de grande porte, oncologia e condi¢des hemodinamicas
graves. No entanto, envolve riscos imunoldgicos e ndo imunoldgicos relevantes. Este
artigo analisa os aspectos clinicos, técnicos e de gestdo do processo transfusional,
destacando a evolugéo historica, os métodos de coleta e fracionamento, o conceito
moderno de Patient Blood Management (PBM) e a caracterizagdo das reacgles
transfusionais. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e documental. Os
resultados evidenciam que a transicdo de métodos manuais para coleta por aférese
otimizou a obtencdo de hemocomponentes, enquanto a implementa¢éo do PBM reduziu
a dependéncia de transfusdes alogénicas e aumentou a seguranga do paciente. A
identificacdo precoce das reagOes transfusionais agudas e o rigor na verificacdo de
compatibilidade ABO/Rh permanecem como pilares fundamentais para mitigar
complicacbes graves.

Palavras-chave: Transfusdo de Sangue. Patient Blood Management.
Hemocomponentes. Compatibilidade Sanguinea. Reacdes Transfusionais.

Abstract

Blood and blood component transfusion is a critical therapeutic intervention used in
supporting major surgeries, oncology, and severe hemodynamic conditions. However, it
involves significant immunological and non-immunological risks. This article analyzes the
clinical, technical, and management aspects of the transfusion process, highlighting
historical evolution, collection and fractionation methods, the modern concept of Patient
Blood Management (PBM), and the characterization of transfusion reactions. This is a
qualitative, documentary study. The results show that the transition from manual
methods to apheresis collection optimized the yield of blood components, while the
implementation of PBM reduced dependence on allogeneic transfusions and enhanced
patient safety. Early identification of acute transfusion reactions and strict adherence to
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ABO/Rh compatibility testing remain fundamental pillars in mitigating severe
complications.

Keywords: Blood Transfusion. Patient Blood Management. Blood Components. Blood
Group Incompatibility. Transfusion Reaction.

1. Introducéo

A terapia transfusional evoluiu significativamente ao longo dos séculos,
passando de praticas empiricas e arriscadas para uma ciéncia respaldada pela
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). O sangue, reconhecido como um
recurso vivo, limitado e precioso, demanda rigor técnico desde o momento da

captacao e coleta do doador até a administracéo ao receptor.

Com a consolidacado do sistema ABO por Karl Landsteiner e a descoberta
do fator Rh, a hemoterapia alcangcou um patamar de seguranca sem
precedentes. Atualmente, a gestéo transfusional moderna busca ndo apenas o
fornecimento seguro de hemocomponentes (concentrado de hemaéacias,
plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado), mas também a reducao
criteriosa da exposicao transfusional por meio do Patient Blood Management
(PBM).

Este artigo tem como objetivo analisar os aspectos clinicos, técnicos e de
gestdo no processo transfusional, explorando as modalidades de coleta, os
principios do PBM, os testes de compatibilidade e o manejo das reacdes
transfusionais agudas e tardias.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, caracterizado como uma
pesquisa documental e bibliografica de carater exploratorio-descritivo, voltada & analise
dos aspectos clinicos, técnicos e de gestdo da hemoterapia. A pesquisa documental,
segundo Cellard (2008), constitui um método capaz de extrair dados primarios e
normativos de fontes oficiais, permitindo contextualizar a evolucdo das diretrizes e

praticas de saude publica e assistencial.
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O levantamento dos dados foi realizado por meio da consulta a bases de dados
cientificas indexadas, incluindo PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), além de
repositorios institucionais do Ministério da Saude do Brasil e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Para a busca das publicac¢des, utilizaram-se descritores
controlados em ciéncias da salude (DeCS/MeSH): "Transfusdo de Sangue", "Patient
Blood Management", "Hemocomponentes", "Incompatibilidade de Grupo Sanguineo” e

"Reacéo Transfusional”, combinados mediante os operadores booleanos AND e OR.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos originais e de revisédo
publicados entre 2005 e 2023 em lingua portuguesa e inglesa, legislacbes nacionais
vigentes (como a Portaria MS n° 158/2016 e diretrizes da SBHH) e manuais técnicos de
hemovigilancia. Excluiram-se editoriais, resenhas, teses ndo publicadas em periédicos
e estudos que ndo abordassem diretamente a gestdo de hemocomponentes ou

aspectos técnicos de compatibilidade e reacdes transfusionais.

A analise e interpretac@o do corpus documental e bibliogréfico basearam-se na
técnica de andlise de conteudo temético (Bardin, 2011), estruturada em trés fases

organizacionais:

1. Pré-andlise: Leitura flutuante e selecdo do material aderente aos
objetivos da pesquisa;

2. Exploracdo do material: Codificagdo e categorizacdo dos dados
compilados em eixos tematicos especificos (Biotecnologia e Métodos de Coleta;
Paradigma do PBM; Compatibilidade ABO/Rh e Hemovigilancia das Reac¢fes
Transfusionais);

3. Tratamento dos resultados: Inferéncia, interpretacdo critica e
confrontamento das evidéncias com o referencial teérico da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE).

3. Resultados e Discussao

3.1 Evolucao Historica e o Paradigmatico Patient Blood Management
(PBM)
Historicamente, as transfusfes de sangue eram associadas a elevadas

taxas de mortalidade devido a falta de conhecimento sobre compatibilidade
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imunologica. A descoberta dos grupos sanguineos e o advento dos bancos de
sangue revolucionaram a préatica médica. Contudo, nas ultimas décadas, a

atencao voltou-se para a preservacao do proprio sangue do paciente.

Cunhado em 2005 por James Isbister, o conceito de Patient Blood
Management (PBM) propde uma mudanca de paradigma: o foco deixa de ser o
produto sanguineo e passa a ser o paciente. O PBM é uma abordagem
sistematica, centrada no paciente e baseada em evidéncias, sustentada por

quatro pilares fundamentais:

1. Controle efetivo da perda de sangue: Utilizacdo de técnicas
cirdrgicas minuciosas, hemostaticos locais e recuperacao intraoperatéria de
sangue;

2. Otimizacdo da massa eritrocitaria propria: Diagndstico e
tratamento precoce da anemia antes de procedimentos eletivos;

3. Estimulo a hematopoese: Uso de eritropoetina e suplementacéo
de ferro;

4. Maximizacédo da tolerdncia a anemia: Adequacdo do suporte

oxigenatdrio e estratégias restritivas de transfusao.

3.2 Biotecnologia de Coleta: Manual vs. Aférese
A obtencdo de hemocomponentes pode ser realizada por dois métodos
principais:

e Coleta Manual de Sangue Total (ST): Método tradicional no qual
0 sangue total coletado é fracionado por centrifugacao, originando 1
unidade de concentrado de hemacias (CH), 1 unidade de concentrado de
plaguetas (CP), 1 unidade de plasma fresco (PF) e crioprecipitado (CRIO).

e Coleta Automatizada por Aférese: Utiliza equipamento
automatizado que separa seletivamente o componente desejado (ex.:
plaguetas ou hemécias) e devolve os demais elementos ao doador. Permite
obter maior rendimento e concentracdo a partir de um Unico doador,

reduzindo a exposic¢ao do receptor a multiplos doadores.
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3.3 Verificacdo de Compatibilidade e Hemovigilancia

A administragcdo de hemocomponentes requer estrita observancia dos
sistemas ABO e Rh, além da realiza¢do de testes cruzados para evitar reacdes
imunologicas graves. As reacdes transfusionais podem ser classificadas em

imediatas (até 24 horas) ou tardias (ap0s 24 horas).

Tipo de Reagéo

Transfusional

Reacéo Febril Nao

Hemolitica

Reacdo Hemolitica

Aguda

Reacdo Alérgica/
Anafilatica

Sobrecarga
Circulatéria (TACO)

4. Consideragdes Finais

Mecanismo / Causa
Principal

Resposta imune a
antigenos leucocitérios do

doador.

Incompatibilidade
ABO/Rh por destruigéo de

hemacias.

Hipersensibilidade a
proteinas plasmaticas do

doador.

Infuséo rapida ou
volume excessivo para a

reserva cardiaca.

Principais Sinais e

Sintomas

Elevacao da
temperatura (=1°C),
tremores e calafrios sem

outra causa explicavel.

Febre, dor
lombar/toracica,
hipotenséo, taquicardia e

hemoglobinuria.

Urticéria, prurido,
broncoespasmo, edema de

glote e choque.

Dispneia,
taquipneia, hipertensao,
edema agudo de pulméao.

A gestao do processo transfusional requer uma combinacgéo continua de

avangos tecnologicos na captagdo e processamento com estratégias clinicas

focadas no paciente. O PBM consolida-se como um modelo indispenséavel para

a sustentabilidade da medicina transfusional, promovendo desfechos mais
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seguros. Paralelamente, o rigor na identificacédo, testes de compatibilidade e
vigilancia ativa contrarreacoes transfusionais agudas sdo determinantes para a

mitigacdo de riscos fatais no ambiente hospitalar.
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