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Editorial

Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM) como Pilar na

Seguranca e Cuidado Cirurgico

Patient Blood Management (PBM) as a Pillar in Surgical Safety and Care
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INTRODUCAO

acreditadora hospitalar Joint Commission Interna-
Ational, apos avaliacdo de prontudrios médicos com
base nos potenciais riscos e beneficios das transfusdes
de sangue, publicou, em 2023, que apenas 14% das
prescricdes de transfusao de hemocomponentes nos
hospitais americanos estudados foram apropriadas ou
adequadamente prescritas (Jadwin et al., 2023). Isto
porque seus efeitos estdo associados a um significativo
aumento da mortalidade, infeccdo, tempo de interna-
cao, fibrilacdo atrial, distUrbios renais (Blumberg et al.,
2024; Cata et al., 2025), tromboembolismo venoso (Lin
et al., 2020) e aumento de recidiva em pacientes onco-
l6gicos (Blumberg et al., 2024; Cata et al., 2025), mes-
mo apos a exclusao de fatores confundidores, como co-
morbidades, gravidade da doenca, sexo, idade e equipe
cirdrgica. Isto caracteriza a transfusdo de hemocompo-
nentes como um fator de risco independente para os
efeitos mencionados.

Cabe destacar que as reacoes diretas as trans-
fusdes de hemocomponentes, que incluem desde febre
e prurido até situacoes graves como dispneia e choque
anafilatico, tém baixa prevaléncia, sendo entre 0,2 e
0,7% (SHOT, 2015; FDA, 2021; ANVISA, 2022; Davies
et al.,, 2023; Public Health Agency of Canada, 2023;
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Samukange et al., 2023; Berg et al., 2024; Chen et al,,
2025).

No entanto, as transfusdes de sangue estao
associadas, de forma indireta, as repercussées clinicas
acima descritas por meio de seu potencial inflamatorio
e imunossupressor (Vargas et al., 2014). Estudos recen-
tes tém demonstrado que as bolsas de sangue contém
moléculas bioativas, como microRNAs (miRNAs), DNA
mitocondrial, citocinas, quimiocinas, fatores pré-coa-
gulantes e fatores de regulacdo da dinamica vascular,
entre outros, com efeitos inflamatérios e imunossu-
pressores expressivos (Almizraq et al., 2016; Said et al.,
2018; Bagheri et al., 2024; Zhang et al., 2024). Estas
moléculas bioativas estdo presentes em hemocompo-
nentes como concentrados de hemacias, concentrados
de plaguetas e plasma fresco congelado.

No contexto inflamatério, destaca-se o papel
do DNA mitocondrial, liberado durante a degradacdo
celular nas bolsas de sangue. Estas moléculas ativam
mecanismos que vinculam o estresse mitocondrial a
inflamacao sistémica, resultando na producdo de ci-
tocinas pro-inflamatoérias e interferons (Bagheri et al.,
2024). Além disso, estudo recente demonstrou que as
bolsas de sangue armazenado apresentam duas vezes
mais fatores inflamatérios do que o sangue fresco, de-
vido a decomposicdo de seus componentes celulares.
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Estes fatores incluem IL-1B, IL-6, IL-12 e TNF-a, além de
miRNAs, como o miR-33a-5p, que ativa macréfagos do
tipo M1 e aumenta a liberacao de fatores inflamatérios
(Zhang et al., 2024). No contexto imunoldgico, os efei-
tos incluem a reducdo do numero de linfocitos, a mo-
dificacao das células T auxiliares e a ativacao de outras
células imunitérias (Vamvakas e Blajchman, 2007). De
fato, as transfusdes de sangue representam um trans-
plante de tecido, com suas repercussdes (Nilsson et al.,
2020).

Neste sentido, tém-se fortalecido cada vez
mais as evidéncias cientificas a favor da implementacao
de programas de gerenciamento do sangue do proprio
paciente, o Patient Blood Management (PBM). Este pro-
grama tem como objetivo estabelecer uma nova linha de
cuidado para o paciente clinico ou cirdrgico. De forma
geral, este programa tem como objetivo, no 7°. Pilar, o
preparo do paciente para eventos como os procedimen-
tos cirurgicos. Isso inclui tratar anemias e disfungées de
coagulacéo, bem como aumentar a reserva celular san-
guinea do paciente. No 2°. pilar, o objetivo é evitar a per-
da de sangue do paciente com praticas cirdrgicas mais
conservadoras, bom uso de hemostaticos, otimizacdo das
coletas de sangue para exames, a recuperacao do sangue
do paciente no sitio cirirgico por meio de equipamentos
de recuperacdo intraoperatéria de sangue ou ainda he-
modiluicdo normovolémica aguda. No 3°. Pilar o objetivo
¢é fazer bom uso das reservas fisioldgicas do paciente na
tolerancia a anemia, com mudanca de conceito para a
tomada de decisdo na prescricao de transfusoes de san-
gue, do uso de apenas o indice de hemoglobina para
uma avaliacao clinica global (Céspedes et al., 2024). Sao
ao menos 38 estratégias para um novo e melhor cuida-
do (Farmer et al., 2013). Esse novo paradigma na pratica
transfusional ainda ndo é devidamente contemplado nas
matrizes curriculares dos cursos de medicina (Al-Riyami
et al., 2020), o que torna sua implementacao um desafio
devido a falta de conhecimento e capacitacdo, além da
necessaria mudanca de mentalidade.

O PBM é uma politica de saude recomendada
de forma urgente pela Organizacdo Mundial da Saude
— OMS (WHO, 2021; WHO, 2024). Na Australia, a sua
adocdo resultou na reducdo do uso de concentrado de
hemacias (41%), plasma (47%) e plaquetas (27%), com
gueda de 28% na mortalidade, 31% na taxa de infarto/

acidente vascular cerebral, 15% no tempo de internacdo
e 21% nas infeccoes, além de uma economia de US$ 100
milhdes em 6 anos somando custos diretos e indiretos (Le-
ahy et al., 2017). No Canada, a implementacao do PBM,
com publicacao recente de dados de 20 anos de sucesso,
mostrou reducao significativa nas taxas de infeccoes e no
tempo de internacdo para menos da metade, economi-
zando cerca de 50 milhdes de dolares por ano (Pavenski
et al., 2022). Outros paises também relatam casos de su-
cesso, como no caso do Brasil, onde a Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
adotou amplos programas de educacdo para alunos de
graduacédo e residéncia médica sobre o PBM, e estabe-
leceu um programa de implementacdo do PBM na linha
de cuidado do paciente no Hospital Sao 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 premiacao internacional por um estudo
dos efeitos epigenéticos das transfusdes de sangue, ainda
inédito na literatura cientifica, o que evidencia a forca das
analises moleculares no campo das transfusdes de sangue
(https://www.youtube.com/watch?v=UYB_hD2tL{4).

Em um paciente cirdrgico, qualquer agente
adicional que exacerbe a resposta inflamatdéria acarreta
repercussdes negativas de curto, médio e longo prazo.
Em curto prazo, tem-se a predisposicdo a complicacoes
infecciosas pelos niveis mais elevados de interleucina 6
(IL-6) ou proteina C reativa (CRP) no periodo pds-ope-
ratorio imediato que aumenta o risco de infeccdo; em
cirurgias de grande porte pode exacerbar os riscos de
disfuncoes cardiovasculares, pulmonares, hepaticas e
renais, incluindo complicacdes como desconforto respi-
ratorio e faléncia renal; pode aumentar o edema e a
dor com maior desconforto e necessidade de analgesia;
tem-se atraso na cicatrizacdo por meio da producao de
radicais livres e mediadores proteoliticos que interferem
na matriz tecidual, inclusive com deiscéncia de sutura
(Watt et al., 2015). Em médio e longo prazo, repercus-
soes inflamatdrias correlacionam-se com maior neces-
sidade de cuidados intensivos e maior tempo de inter-
nacao; a recuperacao pos-operatoria é mais lenta, com
limitacdo funcional mais prolongada e maior fadiga; a
inflamacao também esté associada ao aumento da mor-
talidade (Bain et al., 2023; Cata et al., 2017). E quanto
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as repercussdes imunossupressoras das transfusdes de
sangue? O aumento do risco de infeccao no sitio cirdr-
gico, nosocomial, sepse e outras infecgdes oportunistas
torna-se um problema real, aumentando a chance de
deiscéncia de sutura, fistulas e até necrose. Ademais,
a resposta imunolégica atenuada pode mascarar sinais
e sintomas, atrasando o tratamento adequado, acarre-
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