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transfusão sanguínea

custo/benefício alternativas

aspectos éticos

aspectos legais



complicações

1.transmissão de doenças

2.reações transfusionais

3.erros transfusionais

4.lesão pulmonar aguda (“TRALI”)

5.hipervolemia

6.sobrecarga de ferro

7.imunomodulação



complicações
1.transmissão de doenças

2.reações transfusionais

3.erros transfusionais

4.lesão pulmonar aguda (“TRALI”)

5.hipervolemia

6.sobrecarga de ferro

7.imunomodulação



testes

sem testes

transmissão de doenças

▪ Hepatite B (1:280.000)

▪ Hepatite C (1:149.000)

▪ HIV (1:1467.000)

▪ HTLV

▪ Vírus do Oeste do Nilo

▪ Bactérias (plaquetas)

▪ Trypanossoma cruzi

▪ Citomegalovirus

▪ Sífilis 



testes

sem testes

transmissão de doenças
▪ Hepatite A 

▪ Parvovírus

▪ Dengue

▪ Malária

▪ Babesia sp

▪ Plasmodium sp

▪ Leishamania sp

▪ Brucella sp

▪ Creutzfeldt-Jacob – “prions”

▪ Doenças desconhecidas
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alternativas à ao sangue homólogo

• riscos/benefícios
• guardar o próprio sangue

“pré-doação autóloga”
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pré-doação autóloga - problemas

• tempo de vida do sangue
• problema logístico
• incapacidade para regenerar
• custo
• só em cirurgias eletivas



quanto tempo é possível armazenar?

• 42 dias

sangue fracionado?

•plasma = 1 ano
•hemácias = técnicas especiais
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pré-doação autóloga

bolsas velhas versus esquema alternativo
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religiosos

recusa de transfusão sanguínea

▪conflito moral

▪problemas médico-legais



história

Gutenberg

Lutero



história
Associação das Testemunhas Cristãs de Jeová

❑Fundada nos E. U. A, em 1872
❑6 milhões de seguidores no mundo
❑640.000 no Brasil

Características da Doutrina

Objeção de 

consciência para:

Prestação de serviço militar
Adoração de símbolos
Transfusão de componentes primários



história
Albert Contijoch (1959)

desobediência civil

❖Serviço Militar

❖11 anos de prisão

❖ com 38 anos foi para a reserva



Benefício

Melhor interesse do paciente 

❖risco/benefício

conduta médica



▪Autonomia

▪Igualdade

▪Direito à “saúde”

direitos do paciente



conflitos
recusa pelo tratamento

tratamento alternativo

efetividade custoviabilidade



Exemplo 
falência renal

transplante renal

efetividade custoviabilidade







como enfrentar?
métodos alternativos

programas de cirurgias 

sem sangue

gerenciamento do sangue







problemas

•manutenção da coerência

•manutenção do “bom senso”

•alternativas disponíveis

•qualidade das alternativas



O QUE DEVE
DESENCADEAR

UMA TRANSFUSÃO 
SANGUÍNEA ?

▪ nível Hb - Ht

▪ sintomas

▪ lactato

▪ saturação venosa
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1942 2012

REGRA
30/10

Adams

&

Lundy

quase nada

o que mudou? 



Especialidade Número 

de

% 

(Disciplinas)  Cirurgias do Total 

Ginecologia 1573 14,4 53 3,36

Ortopedia 1182 10,82 83 7,02

Gastro Procto Geral. 1179 10,79 151 12,8

Obstetrícia 1145 10,48 12 1,04

Oftalmologia 965 8,83 2 0,2

Proc. Diagnósticos 833 7,62 0 0

Otorrinolaringologia 798 7,3 7 0,87

Urologia 625 5,72 83 13,28

Neurocirurgia 495 4,53 96 19,39

Vascular 487 4,46 46 9,44

Pediatria 461 4,22 15 3,25

Tórax 460 4,21 227 49,34

Cabeça e Pescoço 334 3,05 22 6,58

Plástica 173 1,58 4 2,31

Hematologia* 18 0,16 8 44,44

Outras 190 1,74 0 0

Total 10918 100 809 7,40%

Cirurgias com 

transfusão

% de pacientes 

transfundidos

prática transfusional



Número de 

pacientes

< 5 3 0,37

5,0 a 9,0 173 21,38

9,0 a 10 139 17,18

> 10 169 20,88

Não quantificada 325 40,17

TOTAL 809 100

Taxa de 

hemoglobina 

(g/100ml)

% de pacientes

prática transfusional



• “VOLUME”
• ONCÓTICA 
• RESPIRATÓRIA
• IMUNOLÓGICA
• HEMOSTÁTICA

funções do sangue



FUNÇÕES DO SANGUE

• “VOLUME”
• ONCÓTICA 
• RESPIRATÓRIA
• IMUNOLÓGICA
• HEMOSTÁTICA



▪ RESPIRATÓRIA

fornecer oxigênio para os tecidos

FUNÇÕES DO SANGUE



• RESPIRATÓRIA

integração entre

FUNÇÕES DO SANGUE



DO2  =  DC  . CaO2 

DO2  =
oferta 

oxigênio

para tecidos

função respiratória



DO2 =  DC . CaO2

VS . FC

função respiratória



DO2 =  DC . CaO2

função respiratória

❖dissolvido no plasma

❖ ligado à hemoglobina
0,003.PaO2

Hb.1,34.SaO2



DO2  =  DC . CaO2 

VS . FC Hb.1,34.SaO2 0,003.PaO2+

função respiratória

(por 100 mL)



DO2  =  DC . CaO2 

70 . 70 15.1,34.100 0,003.100+

4,9 Litros

20,1 0,3

função respiratória

1000 ml 200,4 mL/L



Consumo O2

Consumo = DC . (CaO2 – CvO2)

250 ml

função respiratória



DO2  =  DC . CaO2 

função respiratória

Para DC = 5 L/min e PaO2 = 100

Hemoglobina (g/dL) DO2  (mL)

13 885

9 645

7 470

5 350

2 149



DO2  =  DC . CaO2 

70 . 70 2.1,34.100 0,003.500+

4,9 Litros

2,68 1,5

função respiratória

209 ml 41,8 mL/L





VO2

DO2

Ácido láctico

Taxa de extração de oxigênio

Consumo fluxo independenteConsumo fluxo dependente



Componentes sanguíneos

centrífuga
centrífuga

20•

congela

-70•

sangue

total

plasma rico

em plaquetas
plasma pobre

em plaquetas

plasma pobre

em Fator VIII

plaquetas

congela

-20•

plasma 
fresco

congelado
crioprecipitado

descongela

papa hemácias

papa
hemácias

congelada

congela
-80•

papa pobre 

em leucócitos
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Conceito de Berna
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Hematócrito

Proteína

Fator VIII

Plaquetas

100

80

60

35

24

Qualquer

20

50

90

140

Nível Crítico Perda %



Conceito de Berna

volume hematócrito proteína fator VIII plaquetas

100% 80% 60% 35% 24%

qualquer 20% 50% 90% 140%
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conduta

volume hematócrito proteína fator VIII plaquetas

100% 80% 60% 35% 24%

qualquer 20% 50% 90% 140%
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cristaloides
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coloides
GV?

cristaloides

coloides
GV

albumina

cristaloides
coloides

GV
albumina

PFC

+ 
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Visual

Medida do volume perdido

Quantificação do Hb ou Htc

•aspirador

•compressas

sangramento
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Coloides

Cristaloides

Hemoderivados

Hemocomponentes

sangramento



Spahn, D. R. et al. Br. J. Anaesth. 2005 95:130-139

coagulopatia

sangramentocirurgia hipóxia tecidual

reposição c/

cristaloides e coloides

diluição de fatores

de coagulação e plaquetas

acidose

hipotermia

transfusão maciça



Estratégias para evitar ou 
reduzir transfusões

1. Aumentar a massa eritrocitária

2. Reduzir perdas

3. Tolerar a anemia (modificar o gatilho)



Estratégias

╬ aumentar o valor do htc pré-operatório

╬ guardar o próprio sangue

╬ perder menos sangue durante a cirurgia

╬ tolerar a anemia



• hemodiluição
• pré-doação
• recuperação intra-operatória
• hipotensão controlada
• garrotes
• drogas hemostáticas
• bisturis eficientes
• eritropoetina

Estratégias



❑ administração de Fe

❑ eritropoetina

❑ combinação de estratégias

❑ pré-doação autóloga***

1. aumentar a massa eritrocitária



eritropoetina



HTC

EPO

Erslev et al, 1987





utilização no período

perioperatório

Objetivo

acelerar a eritropoese

Glóbulos vermelhos
Hematócrito
Concentração de Hemoglobina



programa de 

auto-transfusão

% de insucessos
(dificuldade p/ seguir planejamento)

Homem Mulher

12% 35%



Cirurgia ortopédica

6 retiradas – 3 semanas

Hematócrito mínimo = 34%

600 UI/Kg EPO após cada doação

Goodnough et al, NEJM, 1989

eritropoetina



Resultados

Grupo que recebeu eritropoetina

4 ou mais doações: + 41%

Não reduziu transfusão homóloga 

eritropoetina



efeitos





22/abr

Hb= 13,9
Htc= 39,9
plaq= 225

EPO 2000 UI
peso = 45 Kg

05/07/09/11/13 de maio

Hb= 14,9
Htc= 43,3







CU$TO



CU$TO



CU$TO

21 dias antes

14 dias antes

07 dias antes

dia da cirurgia

600 UI/Kg

600 UI/Kg

600 UI/Kg

600 UI/Kg

paciente de 70 Kg

42.000 UI

42.000 UI

42.000 UI

42.000 UI

168.000 UI =  17 frascos de 10.000 UI = 17 460,54 = 7.800 Reais 



❑ hemodiluição
❑ recuperação intra-operatória
❑ hipotensão controlada
❑ garrotes
❑ drogas hemostáticas
❑ bisturis eficientes 

2. reduzir perdas



sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

Cristaloides

Coloides

hemodiluição



indicações

❖ potencial grande sangramento
❖ reimplantes
❖ pacientes aloimunizados

hemodiluição
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implantes/enxertos



• menor perda de hemácias
• reserva de sangue fresco
• diminuição da viscosidade

efeitos

hemodiluição



PACIENTE DE 70 KG

PERDA INTRA-OPERATÓRIA

2000 ml

Htc = 40

800 ml de GV
Htc = 30

600 ml de GV

HEMODILUIÇÃO



efeitos



Cálculo do Volume a ser extraído

EQUAÇÃO DE GROSS EQUAÇÃO DE GROSS -- 19831983

VV == VSE.VSE. HtciHtci -- HtcfHtcf

HtciHtci ++ HtcfHtcf

22

( )
V = VOLUME SANGRIAV = VOLUME SANGRIA

VSE = 70 ml/kgVSE = 70 ml/kg

hemodiluição





























sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

hemodiluição

reposição com cristaloides

para cada 1 mL de sangue retirado 

repor 3 a 4 mL de cristaloide



sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

hemodiluição

reposição com coloides

para cada 1 mL de sangue retirado 

repor 1 mL de coloide



sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

hemodiluição

esquema misto

• primeiros 1.000 mL = coloide 1:1

• restante = cristaloide 2:1



CU$TO



Depende do grau do hematócrito

Adaptação Geral

à hemodiluição

❑ Até 27%

❑ Entre 27 e 10%

❑ Abaixo de 10%



❑ Até 27% 

❖DC aumenta

❖DO2 se mantém

❖Trabalho cardíaco se mantém

Adaptação Geral

à hemodiluição
Depende do grau do hematócrito



❑ Entre 27% e 10%

Adaptação Geral

à hemodiluição
Depende do grau do hematócrito

❖DC aumenta

❖DO2 começa a diminuir

❖Taxa de extração: aumenta

❖Trabalho cardíaco aumenta



❑ Abaixo de 10%

Adaptação Geral

à hemodiluição
Depende do grau do hematócrito

❖DC diminui

❖ Metabolismo anaeróbico

❖ Curva de dissociação desvia p/ direita (diminui afinidade)



Circulação 

coronariana

Circulação cerebral

Circulação hepática

Regional

Adaptação Geral

à hemodiluição



Coração sadio

Coração doente

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana



Coração sadio

Coração doente

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana



Coração sadio

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana

•Dilatação até 6 vezes

•Produção de lactato: ht < 10%

•Sinais de isquemia



Coração Doente

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana

•Depende da lesão

•Impossível prever



Circulação 

coronariana

Circulação cerebral

Circulação hepática

Regional

Adaptação Geral

à hemodiluição



Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação cerebral

•Aumento do fluxo (até 400%)



Circulação 

coronariana

Circulação cerebral

Circulação hepática

Regional

Adaptação Geral

à hemodiluição





Situações Especiais

Hipovolemia
Hipotensão arterial
Hipotermia
Idade Avançada
Hemostasia

Adaptação Geral

à hemodiluição



ocorre salvamento de sangue ?

hemodiluição





Bryson, Anesth. Analg., 1998

Probabilidade de Transfusão

odds ratio < 1

redução da probabilidade
de exposição a 

sangue homólogo



Bryson, Anesth. Analg., 1998

Unidades transfundidas

< zero

redução do número de
Unidades transfundidas



Bryson, Anesth. Analg., 1998

Sangue perdido (volume)

< zero

redução da perda
sanguínea perioperatória



ocorre salvamento de sangue ?

hemodiluição



ocorre salvamento de sangue ?

hemodiluição



como evitar transfusão

eritropoietina + Fe

evitar drogas que 
afetam coagulação

reduzir coletas

pré-doação autóloga
(PAD)

PAD + eritropoietina + Fe

pré-operatório

doação autóloga intra-operatória

hemodiluição normovolêmica

auto-transfusão
cell-saver + CEC

Farmacoterapia
hemostáticos
antifibrinolíticos
DDAVP

técnica cirúrgica meticulosa
bisturis eficientes

tolerância à anemia

intra-operatório

eritropoietina + Fe

tolerância à anemia

minimizar coletas

auto-transfusão

re-exploração cirúrgica

pós-operatório



B. Craig  Weldon

Anesthesiology Clinics of North America Volume 23, Issue 2 2005 347 - 361

EPO ANH ANH + 

EPO
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estratégias combinadas



▪ não transfundir (sob hipótese alguma)

▪ restritiva versus liberal

estratégias

❑ aspectos éticos

❑ aspetocs legais



não transfundir



não transfundir

Transfusion 2002;42:812-8

✓ 300 pacientes

✓ 1981 - 1984

✓ idade > 18 anos

✓ Cirurgia não cardíaca

✓ Mortalidade intra-hospitalar até 30 dias



não transfundir

Transfusion 2002;42:812-8

Hb g/dL mortalidade

1,1 – 2,0 100%

2,1 – 3,0 54%

3,1 – 4,0 25%

4-1 – 5,0 34%

5,1 – 6,0 9%



não transfundir

Transfusion 2014 – print ahead

✓ 292 pacientes

✓ 2003 - 2012

✓ idade > 18 anos

✓ Cirurgia não cardíaca

✓ Mortalidade até 30 dias (não necessariamente no hospital)



não transfundir

Transfusion 2014 – print ahead

Hb g/dL mortalidade

2,1 – 3,0 50%

3,1 – 4,0 18,8%

4,1 – 5,0 19,4%

5-1 – 6,0 14,3%

6,1 – 7,0 5,2%



não transfundir

Transfusion 2014 – print ahead

Hb g/dL mortalidade

7,1 – 8,0 1,5%



An update on mortality and morbidity in patients with very low postoperative hemoglobin

levels who decline blood transfusion



▪ não transfundir (sob hipótese alguma)

▪ restritiva versus liberal

estratégias

❑ aspectos éticos

❑ aspetocs legais



restritiva versus liberal

Estudo pacientes Idade

Doença 

cardíaca 

(%)

estratégia

TRACS

(JAMA – 2010)
502 59 100 8 vs 10

So-Osman

(Blood Transfus – 2013)
603 70 ? (69) risco

TRICC

(N Engl J Med – 1999)
836 58 26 7 vs 10

Villanueva

(N Engl J Med – 2013)
921 65 NA 7 vs 9

FOCUS

(N Engl J Med – 2011)
2016 82 40 8 vs 10



restritiva versus liberal
Johnson RG et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1992: 104, 307-14

Restritiva Liberal

Pacientes (n) 20 18

Htc m < 25 > 32

Bolsas transfudidas 20 unidades 37 unidades

morbidade = =

Capacidade de exercício = =

* Não avaliou mortalidade



restritiva versus liberal

Transfusion 1999;39:1070-7

Restritiva

Hb < 8

Liberal

Hb < 9

Pacientes (n) 212 216

Taxa transfusão = =

mortalidade = =

morbidade = =



restritiva versus liberal

Estudo pacientes Idade

Doença 

cardíaca 

(%)

estratégia

TRACS

(JAMA – 2010)
502 59 100 8 vs 10

So-Osman

(Blood Transfus – 2013)
603 70 ? (69) risco

TRICC

(N Engl J Med – 1999)
836 58 26 7 vs 10

Villanueva

(N Engl J Med – 2013)
921 65 NA 7 vs 9

FOCUS

(N Engl J Med – 2011)
2016 82 40 8 vs 10



restritiva versus liberal

Estudo pacientes mortalidade restritiva liberal

TRACS

(JAMA – 2010)
502 30 d 6% 5%

So-Osman

(Blood Transfus – 2013)
603 14 d 0% 1%

TRICC

(N Engl J Med – 1999)
836 30 d 19% 23%

Villanueva

(N Engl J Med – 2013)
921 45 d 5% 9%***

FOCUS

(N Engl J Med – 2011)
2016 30 d 4% 5%



❑ hemodiluição
❑ recuperação intra-operatória
❑ hipotensão controlada
❑ garrotes
❑ drogas hemostáticas
❑ bisturis eficientes 

2. reduzir perdas



RECUPERAÇÃO INTRA-OPERATÓRIA



❑ hemodiluição
❑ recuperação intra-operatória
❑ hipotensão controlada
❑ garrotes
❑ drogas hemostáticas
❑ bisturis eficientes 

2. reduzir perdas



posicionamento do paciente 

Pa = 85

Pv = 42

Pa = 48

Pv = < zero
Pa = 60

Pv = 8

Cabeça

HIPOTENSÃO CONTROLADA



❑ hemodiluição
❑ recuperação intra-operatória
❑ hipotensão controlada
❑ garrotes
❑ drogas hemostáticas
❑ bisturis eficientes 

2. reduzir perdas





Drogas hemostáticas

análogos da  vasopressina Desmopressina

EACA

Ácido tranexâmico

Nafamostat

antifibrinolíticos

aprotinina

fator VII recombinante



3. tolerar a anemia

??????



ANEMIA

Respostas Fisiológicas

• aumento do débito cardíaco

• diminuição da resistência periférica

• aumento da liberação de oxigênio

• aumento da frequência cardíaca

• diminuição da viscosidade sanguínea

• aumento do fluxo para órgãos nobres



13 anos – Neuromuscular pós-irradiação tumor



vários anos depois



vários anos depois





pré-operatório



PÓS OP IMEDIATO



pós operatório 12 meses



pós-operatório



Shander A et al. Br. J. Anaesth. 2011;107:i41-i59



Risco de morte versus valor da Hb

Shander A et al. Br. J. Anaesth. 2011;107:41-59



% de transfusão em pacientes Hb > 8 g/dL

Goodnough & Shander, 2012,  



27 anos

46 Kg

Mielite transversa aos nove anos

Escoliose toracolombar

Testemunha de Jeová

ASA I

Cirurgia em 2 tempos

tolerância à anemia





• Colocação de 

parafusos

tolerância à anemia



• Fixação de parafusos

• Colocação de hastes

• 50 dias após primeira cirurgia

• Eritropoietina

• Sulfato ferroso

• Hb 12,9 g/dL

tolerância à anemia



Hb (g/dL) Htc (%)
Plaquetas 

(dL)
Lactato

Glicemia 

(g/dL)

Pré-

operatório
12,5 38 329.000 1,21 98

1ª hora 4,9 15 255.000 1,62 106

2ª hora 4,2 12 129.000 2,57 116

3ª hora 2,4 7 142.000 2,44 109

4ª hora 2,2 6 95.000 2,61 120

Antes 

devolução
2,7 8 122.000 3,28 221

Final da 

cirurgia
5,0 14 108.000 4,04 165

tolerância à anemia



Hb (g/dL) Htc (%) Plaquetas (dL)

P.O imediato 5,0 14 108.000

12 horas depois 2,8 8,6 140.000

24 horas depois 1,4 5,0 158.000

3º P.O 2,1 6,0 155.000

5º P.O 2,6 8,2 364.000

10º P.O 4,7 15 680.000

22º P.O 9,1 30,3 461.000

tolerância à anemia



como evitar transfusão

eritropoetina + Fe

evitar drogas que 
afetam coagulação

reduzir coletas

pré-doação autóloga
(PAD)

PAD + eritropoetina + Fe

pré-operatório

doação autóloga 

hemodiluição normovolêmica

auto-transfusão
cell-saver + CEC

Farmacoterapia
hemostáticos

antifibrinolíticos
DDAVP

técnica cirúrgica meticulosa
bisturis eficientes

tolerância à anemia

intra-operatório

eritropoetina + Fe

tolerância à anemia

minimizar coletas

auto-transfusão

re-exploração cirúrgica

pós-operatório



“Duvidar de tudo
ou acreditar em tudo 

são duas soluções
igualmente convenientes; 

ambas dispensam 
a necessidade de reflexão.”

(Henri Poincaré)




