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	 INTRODUÇÃO

A acreditadora hospitalar Joint Commission Interna-

tional, após avaliação de prontuários médicos com 

base nos potenciais riscos e benefícios das transfusões 

de sangue, publicou, em 2023, que apenas 14% das 

prescrições de transfusão de hemocomponentes nos 

hospitais americanos estudados foram apropriadas ou 

adequadamente prescritas (Jadwin et al., 2023). Isto 

porque seus efeitos estão associados a um significativo 

aumento da mortalidade, infecção, tempo de interna-

ção, fibrilação atrial, distúrbios renais (Blumberg et al., 

2024; Cata et al., 2025), tromboembolismo venoso (Lin 

et al., 2020) e aumento de recidiva em pacientes onco-

lógicos (Blumberg et al., 2024; Cata et al., 2025), mes-

mo após a exclusão de fatores confundidores, como co-

morbidades, gravidade da doença, sexo, idade e equipe 

cirúrgica. Isto caracteriza a transfusão de hemocompo-

nentes como um fator de risco independente para os 

efeitos mencionados. 

Cabe destacar que as reações diretas às trans-

fusões de hemocomponentes, que incluem desde febre 

e prurido até situações graves como dispneia e choque 

anafilático, têm baixa prevalência, sendo entre 0,2 e 

0,7% (SHOT, 2015; FDA, 2021; ANVISA, 2022; Davies 

et al., 2023; Public Health Agency of Canada, 2023; 

Samukange et al., 2023; Berg et al., 2024; Chen et al., 

2025). 

No entanto, as transfusões de sangue estão 

associadas, de forma indireta, às repercussões clínicas 

acima descritas por meio de seu potencial inflamatório 

e imunossupressor (Vargas et al., 2014). Estudos recen-

tes têm demonstrado que as bolsas de sangue contêm 

moléculas bioativas, como microRNAs (miRNAs), DNA 

mitocondrial, citocinas, quimiocinas, fatores pró-coa-

gulantes e fatores de regulação da dinâmica vascular, 

entre outros, com efeitos inflamatórios e imunossu-

pressores expressivos (Almizraq et al., 2016; Said et al., 

2018; Bagheri et al., 2024; Zhang et al., 2024). Estas 

moléculas bioativas estão presentes em hemocompo-

nentes como concentrados de hemácias, concentrados 

de plaquetas e plasma fresco congelado. 

No contexto inflamatório, destaca-se o papel 

do DNA mitocondrial, liberado durante a degradação 

celular nas bolsas de sangue. Estas moléculas ativam 

mecanismos que vinculam o estresse mitocondrial à 

inflamação sistêmica, resultando na produção de ci-

tocinas pró-inflamatórias e interferons (Bagheri et al., 

2024). Além disso, estudo recente demonstrou que as 

bolsas de sangue armazenado apresentam duas vezes 

mais fatores inflamatórios do que o sangue fresco, de-

vido à decomposição de seus componentes celulares. 
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Estes fatores incluem IL-1β, IL-6, IL-12 e TNF-α, além de 

miRNAs, como o miR-33a-5p, que ativa macrófagos do 

tipo M1 e aumenta a liberação de fatores inflamatórios 

(Zhang et al., 2024). No contexto imunológico, os efei-

tos incluem a redução do número de linfócitos, a mo-

dificação das células T auxiliares e a ativação de outras 

células imunitárias (Vamvakas e Blajchman, 2007). De 

fato, as transfusões de sangue representam um trans-

plante de tecido, com suas repercussões (Nilsson et al., 

2020). 

Neste sentido, têm-se fortalecido cada vez 

mais as evidências científicas a favor da implementação 

de programas de gerenciamento do sangue do próprio 

paciente, o Patient Blood Management (PBM). Este pro-

grama tem como objetivo estabelecer uma nova linha de 

cuidado para o paciente clínico ou cirúrgico. De forma 

geral, este programa tem como objetivo, no 1º. Pilar, o 

preparo do paciente para eventos como os procedimen-

tos cirúrgicos. Isso inclui tratar anemias e disfunções de 

coagulação, bem como aumentar a reserva celular san-

guínea do paciente. No 2º. pilar, o objetivo é evitar a per-

da de sangue do paciente com práticas cirúrgicas mais 

conservadoras, bom uso de hemostáticos, otimização das 

coletas de sangue para exames, a recuperação do sangue 

do paciente no sítio cirúrgico por meio de equipamentos 

de recuperação intraoperatória de sangue ou ainda he-

modiluição normovolêmica aguda. No 3º. Pilar o objetivo 

é fazer bom uso das reservas fisiológicas do paciente na 

tolerância à anemia, com mudança de conceito para a 

tomada de decisão na prescrição de transfusões de san-

gue, do uso de apenas o índice de hemoglobina para 

uma avaliação clínica global (Céspedes et al., 2024). São 

ao menos 38 estratégias para um novo e melhor cuida-

do (Farmer et al., 2013). Esse novo paradigma na prática 

transfusional ainda não é devidamente contemplado nas 

matrizes curriculares dos cursos de medicina (Al-Riyami 

et al., 2020), o que torna sua implementação um desafio 

devido à falta de conhecimento e capacitação, além da 

necessária mudança de mentalidade.

O PBM é uma política de saúde recomendada 

de forma urgente pela Organização Mundial da Saúde 

– OMS (WHO, 2021; WHO, 2024). Na Austrália, a sua 

adoção resultou na redução do uso de concentrado de 

hemácias (41%), plasma (47%) e plaquetas (27%), com 

queda de 28% na mortalidade, 31% na taxa de infarto/

acidente vascular cerebral, 15% no tempo de internação 

e 21% nas infecções, além de uma economia de US$ 100 

milhões em 6 anos somando custos diretos e indiretos (Le-

ahy et al., 2017). No Canadá, a implementação do PBM, 

com publicação recente de dados de 20 anos de sucesso, 

mostrou redução significativa nas taxas de infecções e no 

tempo de internação para menos da metade, economi-

zando cerca de 50 milhões de dólares por ano (Pavenski 

et al., 2022). Outros países também relatam casos de su-

cesso, como no caso do Brasil, onde a Escola Paulista de 

Medicina da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 

adotou amplos programas de educação para alunos de 

graduação e residência médica sobre o PBM, e estabe-

leceu um programa de implementação do PBM na linha 

de cuidado do paciente no Hospital São Paulo (HU/UNI-

FESP), conforme destacado pela OMS no Guidance on Im-

plementing Patient Blood Management (WHO, 2024). Os 

pesquisadores da Escola Paulista de Medicina recentemen-

te obtiveram uma premiação internacional por um estudo 

dos efeitos epigenéticos das transfusões de sangue, ainda 

inédito na literatura científica, o que evidencia a força das 

análises moleculares no campo das transfusões de sangue 

(https://www.youtube.com/watch?v=UYB_hD2tLf4).

Em um paciente cirúrgico, qualquer agente 

adicional que exacerbe a resposta inflamatória acarreta 

repercussões negativas de curto, médio e longo prazo. 

Em curto prazo, tem-se a predisposição a complicações 

infecciosas pelos níveis mais elevados de interleucina 6 

(IL-6) ou proteína C reativa (CRP) no período pós-ope-

ratório imediato que aumenta o risco de infecção; em 

cirurgias de grande porte pode exacerbar os riscos de 

disfunções cardiovasculares, pulmonares, hepáticas e 

renais, incluindo complicações como desconforto respi-

ratório e falência renal; pode aumentar o edema e a 

dor com maior desconforto e necessidade de analgesia; 

tem-se atraso na cicatrização por meio da produção de 

radicais livres e mediadores proteolíticos que interferem 

na matriz tecidual, inclusive com deiscência de sutura 

(Watt et al., 2015).  Em médio e longo prazo, repercus-

sões inflamatórias correlacionam-se com maior neces-

sidade de cuidados intensivos e maior tempo de inter-

nação; a recuperação pós-operatória é mais lenta, com 

limitação funcional mais prolongada e maior fadiga; a 

inflamação também está associada ao aumento da mor-

talidade (Bain et al., 2023; Cata et al., 2017). E quanto 
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