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A Hemotransfusao na Circulagao Extracorpérea em cirurgias cardiacas

Raiane Katlin da Costa Pires '

Elaine de Aviz?2

RESUMO

O estudo investigou os impactos da hemotransfusdo em cirurgias cardiacas realizadas com circulagéo
extracorpérea (CEC), destacando os riscos associados ao uso de hemocomponentes durante o
procedimento. A pesquisa buscou compreender de que forma a transfusdo influencia a
morbimortalidade, a resposta inflamatéria sistémica e os desfechos pds-operatérios, ressaltando a
necessidade de praticas transfusionais mais criteriosas. A investigacao foi conduzida por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, reunindo artigos publicados entre 2015 e 2025 nas bases PubMed,
SciELO e Google Académico. A andlise contemplou estudos multicéntricos, meta-analises e ensaios
clinicos que abordaram diretamente a transfusdo na CEC, seus efeitos fisiopatoldgicos e os protocolos
contemporaneos de manejo do sangue do paciente. Os resultados evidenciaram que a transfusao
aumenta significativamente o risco de complicagbes cardiovasculares, renais, infecciosas e
pulmonares. Os estudos revisados demonstraram relacdo direta entre o volume transfundido e a
incidéncia de eventos adversos, incluindo maior tempo de internagao, reoperagdes e mortalidade
precoce e tardia. Também se observou que a imunomodulagao induzida por sangue alogénico contribui
para maior suscetibilidade a infec¢des. Por outro lado, estratégias restritivas e programas de Patient
Blood Management (PBM) mostraram-se eficazes em reduzir riscos, custos hospitalares e exposi¢cao
desnecessaria ao sangue. Concluiu-se que a hemotransfusdo na CEC deve ser conduzida com rigor,
embasamento cientifico e avaliagado individualizada, sendo considerada uma intervencao de excecgao.
A adogéo de praticas restritivas e de estratégias de PBM melhora a seguranca transfusional, otimiza a
recuperacao do paciente e reduz a morbimortalidade associada ao procedimento.

Palavras-chave: Hemotransfusdo. Circulacdo extracorporea. Patient Blood

Management. Complicacbes pds-operatoérias. Seguranga transfusional.

ABSTRACT

The study investigated the impacts of blood transfusion in cardiac surgeries performed with
cardiopulmonary bypass (CPB), highlighting the risks associated with the use of blood components
during the procedure. The research aimed to understand how transfusion influences morbidity and
mortality, systemic inflammatory response, and postoperative outcomes, emphasizing the need for more
rigorous transfusion practices. The investigation was conducted through an integrative literature review,
gathering articles published between 2015 and 2025 from PubMed, SciELO, and Google Scholar. The
analysis included multicenter studies, meta-analyses, and clinical trials that directly addressed
transfusion in CPB, its pathophysiological effects, and contemporary patient blood management
protocols. The results showed that transfusion significantly increases the risk of cardiovascular, renal,
infectious, and pulmonary complications. The reviewed studies demonstrated a direct relationship
between the transfused volume and the incidence of adverse events, including longer hospital stays,
reoperations, and early and late mortality. It was also observed that immunomodulation induced by
allogeneic blood contributes to greater susceptibility to infections. On the other hand, restrictive
strategies and Patient Blood Management (PBM) programs proved effective in reducing risks, hospital
costs, and unnecessary exposure to blood. It was concluded that transfusion in CPB should be
conducted with rigor, scientific support, and individualized evaluation, being considered an intervention

! Graduanda do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.
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of exception. The adoption of restrictive practices and PBM strategies improves transfusion safety,
optimizes patient recovery, and reduces morbidity and mortality associated with the procedure.

Keywords: Blood transfusion. Extracorporeal circulation. Patient Blood Management.
Postoperative complications. Transfusion safety.



INTRODUGAO

A consolidagao da Cirurgia Cardiaca como disciplina de sucesso deve-se, em
grande parte, a incorporagao da Circulacdo Extracorpérea (CEC). Essa tecnologia,
um triunfo da engenharia biomédica, proporciona o suporte mecéanico necessario as
fungdes cardiopulmonares, permitindo que cirurgides realizem procedimentos
intrincados no miocardio sem fluxo sanguineo ou movimento (MORAES et al., 2023).
Desde a intervencéo pioneira de John e Mary Gibbon em 1953, a CEC evoluiu,
integrando sistemas de monitoramento e oxigenagao altamente eficientes que
garantem a viabilidade tecidual e a perfusao durante o tempo cirurgico (SOUZA et al.,
2006; BAKER et al., 2013).

Apesar de seu carater essencial, o contato prolongado do sangue com o circuito
artificial da CEC ndo é indcuo. Essa interagcado desencadeia uma resposta inflamatoria
sistémica e disturbios na coagulacdo, além de induzir, pelo volume de priming, a
hemodiluicdo acontece desta forma assim em alguns casos reduzindo a capacidade
intrinseca do sangue de transportar oxigénio. Como resposta direta a essa condigéo
de baixo hematdcrito, a hemotransfusdo intraoperatéria torna-se um recurso
terapéutico recorrente e, muitas vezes, salvador (COELHO et al., 2022).

Entretanto, o uso de hemocomponentes introduz um paradoxo clinico: embora
vital para a manutengao da homeostase e oxigenagao, esta associado a uma série de
riscos transfusionais que podem comprometer o progndstico. Complicagbes poés-
operatorias como disfungdo renal aguda, infecgbes e eventos cardiovasculares
adversos sao frequentemente observadas com maior incidéncia em pacientes que
recebem transfusdo, conforme vastamente documentado na literatura (SILVA et al.,
2023). Este cenéario exige uma reavaliacdo critica dos limiares transfusionais,
migrando de praticas padronizadas para uma gestao de risco baseada em evidéncias
individualizadas.

No Brasil, a seguranca desse processo € regida por um rigoroso sistema
normativo (Lei n°® 10.205/2001), que estabelece critérios de testagem, triagem e
compatibilidade supervisionados por Servicos de Hemoterapia e Agéncias
Transfusionais (BRASIL, 2015). A expansdo continua dos procedimentos
cardiovasculares no pais (Silva et al., 2023) intensifica a pressao sobre esses servigos

e sublinha a necessidade de exceléncia no manejo racional do sangue, visando
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mitigar os riscos de morbidade e mortalidade associados a0 seu uso excessivo
(GOMES et al., 2015; MORAES et al., 2023).

A qualidade do desfecho clinico na cirurgia cardiaca € uma responsabilidade
multiprofissional. O biomédico, nesse contexto, desempenha uma fungao
insubstituivel, atuando no controle de qualidade, na garantia da compatibilidade e na
hemovigilancia dos produtos utilizados durante a CEC. A expertise desse profissional
€ crucial para que os protocolos de transfusdo sejam executados de forma segura e
técnica.

E imperativo, portanto, que a comunidade cientifica dedique-se a elucidacéo
dos impactos precisos da hemotransfusdo em pacientes cirurgicos de CEC. Essa
investigacdo nao apenas refinara os protocolos existentes, como também contribuira
para a valorizagdo do controle de qualidade e da seguranga transfusional na rotina
hospitalar.

Diante do complexo balango entre a necessidade de suporte volémico e os
riscos inerentes da transfusdo, o presente estudo tem como objetivo principal
investigar os efeitos da hemotransfusdo em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com Circulacdo Extracorporea (CEC), com foco especifico nas complicacdes

manifestadas no periodo pds-operatorio. O presente trabalho tem como finalidade

Avaliar a associagdo entre o volume de hemotransfusao e o desenvolvimento de

eventos infecciosos, cardiovasculares e neurolégicos no pés-operatorio.

Comparar os desfechos clinicos (morbidade) entre os pacientes transfundidos e o

grupo de nao transfundidos.

Mensurar o impacto da hemotransfusao no tempo total de internacéo e nas taxas de

mortalidade.

A relevancia desta pesquisa esta em fornecer dados empiricos atualizados para a
otimizacao dos protocolos transfusionais, visando a reducdo de complicagdes e o
aprimoramento da qualidade do cuidado prestado. O incentivo ao uso criterioso de
hemocomponentes € uma estratégia essencial para a seguranga e 0 sucesso na

cirurgia cardiovascular contemporanea.



Figura 1 - Equipamento para circulacao extracorporea
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Figura 2 - Hemocomponentes e Hemoderivados
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METODOLOGIA

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi desenvolvido por meio de uma
revisao integrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre hemotransfusao, circulagéo extracorpérea e
perfusdo. A revisao integrativa permite a combinag¢ao de dados da literatura empirica
e tedrica, possibilitando uma compreensao abrangente do tema estudado (Botucatu,
2015).

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Google Académico, SciELO e
PubMed, utilizando descritores em portugués e inglés, como: hemotransfuséo,
circulagcdo extracorporea, perfusdo, cardiopulmonary bypass, extracorporeal
circulation e perfusion. A selegdo dos descritores foi baseada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), garantindo a

precisdo e relevancia dos termos utilizados.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que contemplaram artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra e que abordassem diretamente
os temas propostos. Os critérios de exclusao englobaram artigos com mais de 10 anos
de publicagdo, artigos de opinido, trabalhos de conclusdo de curso de graduacéo,
dissertagdes, teses e publicacbes que nao estivessem disponiveis na integra ou que

nao apresentassem rigor metodologico adequado.

O processo de selegcao dos estudos seguiu as etapas recomendadas para
revisdes integrativas: identificacdo do tema e formulagdo da pergunta de pesquisa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, busca nas bases de dados
selecionadas, avaliagdo critica dos estudos incluidos, interpretacado dos resultados e
apresentacao da sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Uma extensa meta-analise conduzida por Ranucci et al. (2023) investigou a
correlacao entre a transfusdo de concentrado de hemacias e os desfechos clinicos,
incluindo a mortalidade, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O estudo

consolidou dados de 180.074 pacientes provenientes de 39 publicacbes
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internacionais. Os resultados foram categoricos: a mortalidade em periodo imediato
(até 30 dias apos a cirurgia) foi verificada em um nivel 3,8 vezes maior no grupo de
individuos transfundidos. De forma similar, a mortalidade em periodo tardio (ap6s um
follow-up médio de seis anos) revelou-se duas vezes superior naqueles que

receberam o hemocomponente em comparacgao aos nao transfundidos.

Para fins de ilustracdo quantitativa, o Grafico 1 apresenta a diferenca
comparativa nas taxas de mortalidade. Entre os pacientes que foram transfundidos, a
taxa de mortalidade precoce aproximou-se de 12%, e a tardia, de 8%. Em
contrapartida, os individuos nao transfundidos demonstraram indices
consideravelmente inferiores, de 3% e 4%, respectivamente. Esta acentuada
disparidade visual destaca o impacto clinico desfavoravel da transfusdo sobre o
prognéstico pds-operatério, enfatizando a necessidade de que o uso de

hemocomponentes seja guiado por critérios de estrita essencialidade e cautela.

Além dos dados sobre mortalidade, a investigacao cientifica evidenciou um
aumento significativo na incidéncia de infeccdo pulmonar e insuficiéncia renal aguda
entre os pacientes que receberam transfusdo durante a fase perioperatoria. Tais
achados sugerem fortemente que a administracao de sangue alogénico pode ser o
agente desencadeador de uma resposta inflamatéria exacerbada e de disfungdes
organicas consequentes, fatores que contribuem decisivamente para o agravamento

do estado de saude e para a elevagao das taxas de o6bito.

Os autores ressaltam que a ocorréncia desses efeitos adversos néo se limita
exclusivamente ao ato da transfusdo, mas envolve multiplas variaveis, tais como: o
volume total transfundido, o tempo de preservacao das hemacias, e as condigdes
clinicas inerentes ao paciente (idade avangada, presenga de comorbidades e o tempo
de duragdo da circulagdo extracorpérea). Diante disso, a adogdo de uma politica
transfusional restritva € recomendada, devendo ser baseada em protocolos
individualizados e na monitorizagao de indicadores fisiolégicos em tempo real — como
a perfusao tecidual e a saturagao de oxigénio —, evitando-se a dependéncia unilateral

de valores laboratoriais estaticos, como o nivel de hemoglobina.

A conclusdo do trabalho de Ranucci et al. (2023) é clara: a transfusdo de

hemocomponentes, apesar de ser um procedimento de resgate em situagdes criticas,
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atua como um importante fator prognéstico de complicagbes e mortalidade na
populagdo de cirurgia cardiaca. Desse modo, a implementacdo de medidas de
Gerenciamento do Sangue do Paciente (Patient Blood Management — PBM) e o uso
racional do sangue sao essenciais para minimizar os riscos inerentes e otimizar a

trajetoria de recuperagao pos-operatoria.

Tais informagdes reforcam a fungado indispensavel do biomédico e da equipe
multidisciplinar na tomada de decis&o sobre a necessidade transfusional, garantindo
nao somente a seguranga e a qualidade do hemocomponente utilizado, mas também
a reducao de complicagdes associadas e, consequentemente, a preservagao da vida
do paciente.

Grafico 1 — Comparagao da mortalidade entre pacientes transfundidos e nao transfundidos

Comparacao de Mortalidade entre Pacientes Transfundidos e Nao Transfundidos
(Ranucci et al., 2023)
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Fonte: imagem de criagcao autoral

A Relagao Quantitativa entre Volume Transfusional e Desfechos Adversos
(Punta et al., 2022)

O estudo conduzido por Punta et al. (2022) dedicou-se a investigar a
dependéncia entre a dose de concentrado de hemacias administrada e a
manifestacdo de eventos cardiovasculares desfavoraveis em pacientes submetidos a
cirurgia de substituicao valvar. Com uma amostra robusta de 58.299 individuos, esta
pesquisa se estabeleceu como uma das maiores analises retrospectivas em sua area.

O objetivo central dos pesquisadores era mensurar como 0 incremento progressivo
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no numero de unidades de sangue impactava as taxas de obito e a ocorréncia de

complicagdes durante o periodo perioperatorio.

Os resultados observados revelaram uma clara proporcionalidade direta no
risco de morte a medida que o volume de hemacias administradas aumentava.
Pacientes que receberam uma unica unidade registraram uma taxa de mortalidade
em torno de 6%. Aqueles que receberam duas unidades viram essa taxa subir para
9%, e nos individuos transfundidos com trés ou mais unidades, o percentual atingiu
15%. Estes dados, expressos visualmente no Grafico 2, confirmam que o risco de
mortalidade se eleva continuamente, seguindo o padrao de crescimento do volume

transfundido, mesmo em uma escala percentual de 0 a 100%.

A analise estatistica aprofundada do estudo determinou que o Hazard Ratio
(HR), que representa o risco relativo de morte, escalava significativamente em funcao
do numero de unidades transfundidas. O risco relativo foi de HR = 1,53 para uma
unidade, HR = 1,97 para duas unidades, e atingiu HR = 3,03 para trés ou mais
unidades. Tais valores demonstram inequivocamente que a probabilidade de
mortalidade em pacientes expostos a maiores volumes transfusionais é quase o triplo

daquela observada nos individuos que nao necessitaram de transfusao.

Para além do aumento da mortalidade, o estudo apontou para um crescimento
marcante na incidéncia de outros eventos adversos graves, incluindo acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM), cuja frequéncia também
se mostrou diretamente proporcional ao volume de bolsas administradas. A evidéncia
sugere que cada unidade de sangue adicional fornecida durante a cirurgia estava
associada a um incremento estatisticamente significativo nas chances de desenvolver

complicagdes tanto neuroldgicas quanto cardiovasculares.

Outro achado crucial identificado pelos autores foi o tempo prolongado de
permanéncia hospitalar para aqueles pacientes que foram submetidos a transfusdes
multiplas. Em média, o periodo necessario para a recuperacao desses pacientes foi
40% superior em comparagao com o grupo de controle. Esse aumento no tempo de
internacao € atribuido nao s6 as complicacdes cardiovasculares, mas também a maior

by

vulnerabilidade a infecgbes nosocomiais e a necessidade de suporte ventilatorio
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estendido, o que consolida o impacto negativo da administracdo excessiva de

hemocomponentes.

Em linhas gerais, o trabalho de Punta et al. (2022) conclui que a transfuséo de
sangue, embora frequentemente um procedimento necessario em cirurgias
complexas, deve ser conduzida sob maxima cautela e individualizagao, visto que
volumes elevados estdo solidamente vinculados a piores progndsticos clinicos. As
descobertas desta pesquisa reforcam a imperatividade de se adotar estratégias
transfusionais restritivas, que sejam orientadas por uma avaliagao fisioldgica e clinica
abrangente, em vez de se basear apenas em valores laboratoriais isolados.
Adicionalmente, o estudo evidencia a necessidade de capacitagao continua para a
equipe multiprofissional (incluindo biomédicos, cirurgides e enfermeiros) no que tange
a avaliagao precisa das indicagdes transfusionais e a implementacdo de programas

de conservagao sanguinea.

Portanto, o grafico 2, elaborado com base nos dados fornecidos por Punta et al.
(2022), oferece uma ilustragao nitida dessa relagao de proporcionalidade entre a
elevagdo do volume transfundido e o aumento da taxa de mortalidade. A
representacéo visual em porcentagem (escala de 0 a 100%) enfatiza a relevancia
clinica e a prudéncia necessaria no manejo transfusional em pacientes submetidos a
procedimentos cardiacos.

Grafico 2 — Relagao dose-resposta entre volume transfundido e risco de mortalidade (Puntal
et al., 2022)

Relacao dose-resposta entre volume transfundido e risco de mortalidade
35 (Punta et al., 2022)
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Fonte: imagem de criagdo autoral

A Influéncia do Volume de Hemacias na Morbidade (Cook et al., 2024)

O estudo retrospectivo conduzido por Cook et al. (2024), que analisou o
prontuario de 4.514 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, dedicou-se a investigar
como o volume de concentrado de hemacias transfundido impacta a ocorréncia de
complicagbes apds a cirurgia. A coorte de pacientes foi dividida em dois grupos com
base na quantidade de unidades recebidas: aqueles com até quatro unidades (< 4 U)
e aqueles que necessitaram de cinco ou mais unidades (= 5 U).

Os resultados obtidos confirmaram uma relacao de proporcionalidade direta
entre a elevagdo do volume transfusional e o aumento dos desfechos clinicos
adversos. A mortalidade hospitalar foi de 5,6% no grupo de maior transfusao (= 5 U),
percentual significativamente superior aos 1,3% observados no grupo que recebeu
menos unidades. De maneira semelhante, o grupo que recebeu cinco ou mais
unidades apresentou maior incidéncia de complicagdes renais, com 17,6% dos
individuos desenvolvendo insuficiéncia renal aguda. Adicionalmente, infeccbes pos-
operatérias foram documentadas em 10% dos pacientes deste mesmo grupo,
demonstrando o impacto negativo e expressivo da transfusdo maciga na recuperagao

global.

Estes achados cientificos consolidam a conclusao de que o volume crescente de
hemacias transfundidas esta firmemente associado a piores progndsticos clinicos,
englobando riscos aumentados de disfungdo renal, complicagdes infecciosas e,
principalmente, mortalidade. Tal evidéncia reforca a necessidade inadiavel de se
adotar estratégias transfusionais cautelosas e restritivas no contexto da cirurgia

cardiovascular.
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Grafico 3 — Impacto do volume transfunsional em complicagdes pés-cirurgicas (Cook et
al., 2024)

Impacto do Volume Transfusional em Complicacoes Pos-Cirlrgicas
(Cook et al., 2024)
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Fonte: Fonte: imagem de criagéo autoral

O estudo conduzido por Murphy et al. (2023) realizou uma comparacgao direta entre
duas abordagens de transfusdo sanguinea em individuos submetidos a cirurgia
cardiaca: uma pratica restritiva e uma pratica liberal, com o objetivo de determinar o
impacto nos desfechos clinicos.

Foram realizados critérios e comparagdes de Estratégias, sendo esses; Estratégia
restritiva que Indicava a transfusdo de hemocomponentes somente quando a
concentragdo de hemoglobina (Hb) do paciente atingia um nivel inferior a 7 g/dL.
Estratégia liberal que Adotava critérios de indicagdo mais permissivos ou menos

conservadores para a transfusao.

Possuindo também achados Chaves, sendo compreendidos nos resultados obtidos
indicaram que a implementac&o da estratégia restritiva ndo resultou em elevacgéo na
mortalidade hospitalar nem na incidéncia de complicagbes graves em comparagao
com a abordagem liberal. Na verdade, foi observada uma diminuigdo nos valores

percentuais dos eventos adversos no grupo restritivo;

I) A mortalidade hospitalar foi de 5,5% no grupo restritivo, enquanto o grupo
liberal registrou 9,8%.
1) A incidéncia de complicagbes maiores foi de 4,5% para o grupo restritivo e de

6,2% para o grupo liberal.
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As implicagdes clinicas podem ser conclusas que estes dados demonstram que o
uso de limiares transfusionais mais conservadores € seguro para o paciente, e pode
ser benéfico ao diminuir o uso desnecessario de sangue e, consequentemente, reduzir
a exposigao a riscos inerentes a transfusdo (rea¢des adversas e complicagoes).
Conclui-se que a estratégia restritiva é eficaz e segura, validando a importancia de se
adotar protocolos transfusionais baseados em evidéncias que priorizem a
racionalizacdo do uso de sangue e seus derivados em cirurgias cardiovasculares.

Grafico 4 — Eficacia de estratégias transfusionais restritivas em cirurgias cardiacas
(Murphy et al., 2023)

Eficacia de Estratégias Transfusionais Restritivas em Cirurgias Cardiacas
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A Eficacia do Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM): Revisao

Sistematica de Barroso et al. (2022)

O trabalho de Barroso et al. (2022) apresenta uma revisdo sistematica
detalhada que examina a eficacia dos Programas de Gerenciamento do Sangue do
Paciente (Patient Blood Management — PBM) quando aplicados em procedimentos de
cirurgia cardiaca. O PBM é definido como uma abordagem colaborativa e
multiprofissional cujo foco € a utilizagao criteriosa do sangue. Seus objetivos incluem
a reducao da necessidade de transfusdes desnecessarias, a otimiza¢ao da produgao
interna de hemacias pelo paciente (eritropoiese) e a mitigagdo das complicacdes

inerentes ao uso de hemocomponentes.
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Resultados chave na reducao de risco consistiram na analise que compreendeu
22 estudos clinicos, englobando um total superior a 35 mil pacientes, e revelou que a
implementacao do PBM resultou em melhorias significativas nos desfechos clinicos e
na reducéao de riscos. Em média, as unidades de saude que integraram esse programa
conseguiram diminuir em até 30% a necessidade de transfusbes de
hemocomponentes, especialmente no uso de concentrado de hemacias. Esse declinio
€ primariamente atribuido a correcdo pré-operatéria da anemia e a aplicagdo de
protocolos transfusionais restritivos, fatores que diminuem a dependéncia de sangue

alogénico durante a intervencéo cirurgica.

Impacto na morbidade e na gestao hospitalar foi abservado pela reducéao de
demanda por por transfusdes, os programas de PBM contribuiram de forma marcante
para a diminuicdo das complicagdes poés-operatérias. Os dados reportados por
Barroso et al. (2022) indicaram uma queda de aproximadamente 25% na incidéncia
de insuficiéncia renal aguda, uma redugdo de 20% nos quadros de infec¢des
hospitalares e uma diminuigdo de 15% nos eventos tromboembdlicos. Esses
percentuais demonstram que, ao minimizar a exposi¢ao do paciente a transfuséo, o
PBM reduz a ativacdo da resposta inflamatoria sistémica e a ocorréncia de reagoes

imunoldgicas frequentemente desencadeadas pelo uso de hemocomponentes.

Uma descoberta adicional de grande valor foi a redugao do tempo médio de
hospitalizagdo, que foi menor em até dois dias para pacientes tratados em instituicées
que adotaram o PBM. Essa otimizacdo temporal ndo apenas significa uma
recuperacao clinica mais rapida, mas também acarreta menores custos hospitalares
e um uso mais eficiente dos recursos. Dessa forma, o PBM se demonstra vantajoso
tanto do ponto de vista econbmico quanto clinico, representando uma estratégia

sustentavel para sistemas de saude focados em qualidade.

A estrutura de trés componentes fundamentais do PBM s&o a otimizagao da
eritropoiese pré-operatéria que esta concentrada no diagnostico e no tratamento da
anemia do paciente antes do procedimento cirurgico. Minimizagdo das perdas
sanguineas intraoperatoérias alcangadas por meio de técnicas de conservagéo, uso de
agentes antifibrinoliticos e controle rigoroso da hemostasia. Além da adogdo de

limiares transfusionais restritivos que prioriza a avaliagao fisiolégica do paciente (como
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a saturagao de oxigénio e os sinais de hipoperfusdo) em vez de depender de valores

laboratoriais de hemoglobina fixos.

Esses pilares posicionam o PBM como uma metodologia focada integralmente
no paciente, exigindo a integracdo de diversas areas médicas, como biomedicina,
cirurgia, anestesiologia e enfermagem, para promover a gestao eficiente do sangue.
A implementagcdo bem-sucedida do PBM demanda apoio institucional, educagao

continuada e a monitorizagao constante dos indicadores de uso de sangue.

Em conclusao, o estudo de Barroso et al. (2022) prova que a aplicacédo do PBM em
cirurgias cardiacas leva a um melhor prognéstico clinico, menor risco transfusional e
aceleragéo da recuperagédo. Esses resultados validam que a gestao racional dos
hemocomponentes ndo s6 eleva o padrao de seguranga, mas também otimiza
recursos, consolidando o Patient Blood Management, paradigma essencial na

medicina contemporanea.

Figura 3 - Gerenciamento de Sangue do Paciente em Cirurgia Cardiaca

Patient Blood Management em Cirugia Cardaca
Resultacs e Pilares Fundamentals
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DISCUSSAO

A hemotransfusdo em procedimentos cardiacos que utilizam circulagao
extracorporea (CEC) permanece um tema central e desafiador na perfusdo
cardiovascular e na biomedicina. Embora seja indispensavel em determinadas

situacdes, o uso de hemocomponentes durante a CEC ainda suscita duvidas quanto
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aos seus reais efeitos clinicos, especialmente no que diz respeito a seguranca do
paciente e aos desfechos no pés-operatério. Mesmo com os avangos tecnoldgicos e
a padronizacdo de protocolos transfusionais, esperava-se uma redugdo nas
complicagbes associadas; entretanto, estudos recentes indicam que o risco de
eventos adversos permanece elevado quando a transfusao nao é conduzida de forma
rigorosamente criteriosa (RANUCCI et al., 2023; PUNTA et al., 2022).

No decorrer da CEC, o sangue do paciente entra em contato com superficies
nao endotelizadas que compdem o circuito, o que induz uma série de reacdes
imunologicas e inflamatérias. Essa interagdo estimula a ativacdo do sistema
complemento, das plaquetas e dos leucdcitos, resultando em um estado de
inflamacao sistémica que pode ser intensificado pela hemodiluicdo e pela propria
transfusdo de hemocomponentes (MENDOZA et al., 2021).

Apesar de a transfusdo sanguinea ser essencial para recuperar 0 volume
circulante e garantir o aporte de oxigénio, ela tem o potencial de exacerbar essa
resposta inflamatéria, favorecendo o surgimento de complicagdes como insuficiéncia
renal aguda, disfungéo pulmonar e uma maior vulnerabilidade a infec¢des (Shuhaib et
al., 2021; Park et al., 2020).

Os achados da literatura indicam que a transfusdo, quando praticada sem
diretrizes claras, pode elevar significativamente a chance de morbimortalidade em
pacientes submetidos a cirurgia do coragdo. Uma investigagdo multicéntrica, como a
conduzida por Punta (2022), revelou que a administragdo de cada unidade adicional
de hemacias estava correlacionada a um aumento proporcional nas complicagdes
neurologicas e cardiovasculares, como arritmias sérias e acidente vascular cerebral
(AVC). De modo analogo, a meta-analise de Ranucci (2023), que incluiu mais de 180
mil pacientes, identificou uma ligacéo direta entre a transfusédo perioperatéria e o
aumento da mortalidade em periodos precoce e tardio, o que sustenta a necessidade

de uma gestdo mais conservadora do sangue.

Além dos efeitos sistémicos, a transfusdo pode comprometer o tempo de
permanéncia e a recuperagao geral do paciente. Park et al. (2020) analisaram um
banco de dados com mais de 10 mil cirurgias cardiacas e constataram que individuos

transfundidos apresentaram maior tempo de internagdo tanto na enfermaria quanto
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na UTI, além de uma taxa elevada de reoperagdes devido a eventos hemorragicos.
Esse aumento no periodo de hospitalizagdo ndo apenas amplifica a probabilidade de
infeccbes hospitalares, mas também eleva os custos para o sistema de saude. Essa
conclusao € corroborada por Shuhaib (2021), que observaram que, mesmo apds
ajustes para variaveis de gravidade clinica, os pacientes transfundidos tiveram uma

convalescencga mais lenta e maiores taxas de mortalidade intra-hospitalar.

Do ponto de vista imunoldgico, a transfusdo de hemocomponentes € capaz de
induzir o fenbmeno denominado imunomodulagao transfusional, caracterizado pela
supressdao temporaria da resposta imune do receptor. Esse efeito contribui
diretamente para a maior suscetibilidade a infecgdes pds-operatorias, notadamente
as de ferida cirurgica e as respiratorias (MENDOZA et al., 2021). Embora os
mecanismos exatos ndo sejam completamente elucidados, ha uma crenga de que a
presenca de citocinas e leucécitos remanescentes no sangue transfundido exerce um
papel crucial nesse processo, alterando a producéo de interleucinas e a fungao das
células T. Assim, mesmo com o aprimoramento das técnicas de armazenamento e
filtragem, os riscos ligados ao uso de sangue alogénico persistem, exigindo constante

vigilancia das equipes de perfusdo e hemoterapia.

O debate sobre as estratégias transfusionais tem progredido nas ultimas
décadas, estabelecendo um consenso crescente de que a adog¢ao de praticas mais
restritivas pode gerar resultados iguais ou até mais favoraveis do que as condutas
liberais. Murphy (2023) reforca que a manutengao dos niveis de hemoglobina entre 7
e 8 g/dL em pacientes considerados estaveis € segura e nao eleva o risco de eventos
adversos. Esse principio de "transfusdo sob demanda" deve ser integrado a avaliagcao
individual do paciente, ponderando fatores como saturagéo de oxigénio, sangramento
ativo e reserva cardiaca. A utilizagao de critérios laboratoriais de forma isolada, como

o valor da hemoglobina, ndo deve ser o Unico balizador da decisao transfusional.

Neste panorama, o Patient Blood Management (PBM) tem se consolidado
como uma abordagem fundamental para otimizar os desfechos e reduzir a exposi¢ao
desnecessaria ao sangue alogénico. O PBM agrega um conjunto de estratégias que
vao desde o diagnostico e tratamento da anemia no periodo pré-operatério até a
aplicacao de técnicas intraoperatorias para minimizar a perda sanguinea, como o uso

de autotransfusdo, hemoconcentradores e o controle térmico durante a CEC
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(BARROSO et al., 2022). Essas praticas ndo sO6 diminuem a necessidade de
transfusdo, mas também favorecem uma recuperagdo mais rapida e segura,

reduzindo os custos hospitalares e as complicagdes.

Outro ponto importantissimo esta associado a hemovigilancia e a seguranga
transfusional. Apesar de todos os avangos tecnoldgicos, a transfusao ainda carrega
um risco biolégico. A observancia estrita das normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e das diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015)
€ indispensavel para garantir a qualidade e a rastreabilidade dos hemocomponentes.
As rotinas de hemovigilancia possibilitam a identificagdo precoce de reagdes
transfusionais e a aplicagao imediata de medidas corretivas, aumentando a seguranga

do processo e prevenindo a reincidéncia de incidentes.

Assim, os trabalhos revisados enfatizam que a hemotransfusdo em cirurgias
cardiacas deve ser vista como uma intervengao terapéutica de excegao, e ndo uma
acgao rotineira e automatica. O biomédico, como profissional que faz a ponte entre o
ambiente laboratorial e o contexto hospitalar, possui um papel vital nesse processo,
garantindo a qualidade dos hemocomponentes e colaborando para a aplicagado
racional e segura da terapia transfusional. E imperativo que a tomada de decisdo para
transfundir seja sempre ancorada em evidéncias cientificas, protocolos atualizados e

na atuagao coordenada de toda a equipe multiprofissional envolvida no ato cirurgico.

Em sintese, a hemotransfusdo na circulagdo extracorpérea exige um delicado
equilibrio entre o beneficio clinico imediato e o potencial de complicagdes futuras. A
tendéncia predominante na literatura aponta que menos pode ser mais: individualizar
a conduta, transfundir somente quando ha indicacao precisa e investir em estratégias
preventivas sdo acdes que poupam recursos, salvam vidas e elevam o nivel de

seguranga e ética na pratica biomédica.

CONCLUSAO

A avaliagdo dos estudos revisados demonstra de maneira consistente que a
transfusdo sanguinea em cirurgias cardiacas que envolvem a Circulagédo
Extracorpdérea (CEC), embora seja um procedimento indispensavel em situagdes
criticas, esta fortemente correlacionada ao aumento do risco de morbimortalidade. Os
dados apresentados por Ranucci et al. (2023) e Punta et al. (2022) comprovam que a
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transfusao, especialmente quando administrada em grandes volumes, eleva de modo
significativo a probabilidade de desenvolver complicagbes cardiovasculares,
insuficiéncia renal, infecgdes nosocomiais e aumenta as taxas de mortalidade em

periodos precoce e tardio.

O estudo conduzido por Ranucci et al. (2023) indicou que pacientes que
receberam transfusdo tiveram um risco de morte precoce até 3,8 vezes maior,
enquanto Punta et al. (2022) estabeleceu a existéncia de uma relagdo dose—resposta
direta entre o numero de unidades de hemacias transfundidas e o aumento
progressivo das complicagdes pds-operatorias. Estes achados reforcam a urgéncia
na adogao de protocolos transfusionais restritivos, que priorizem a seguranca do
paciente e a individualizagdo da conduta, evitando o emprego indiscriminado de

hemocomponentes.

Por sua vez, o estudo de Barroso et al. (2022) salientou que a adocao dos
Programas de Gerenciamento do Sangue do Paciente (Patient Blood Management —
PBM) representa uma estratégia eficaz e segura para reduzir complicagdes e otimizar
o uso do sangue em procedimentos cirurgicos de alta complexidade. A implementacéo
desses programas foi associada a redugcédo de até 30% na necessidade de
transfusbes, bem como a diminuicdo de complicagdes renais, infecciosas e

tromboticas e a um menor tempo de permanéncia hospitalar.

Tais evidéncias convergem para a importancia de uma mudancga de paradigma
na pratica transfusional, substituindo as condutas empiricas por abordagens
solidamente baseadas em evidéncias cientificas e alicercadas na avaliacéo clinica
individualizada do paciente. A hemotransfusdo deve ser percebida como um recurso
terapéutico de grande valor, mas que nao esta isento de riscos, e sua indicagao deve
ocorrer somente diante de necessidade comprovada, respeitando os critérios

laboratoriais e fisiolégicos mais adequados.

Além dos beneficios clinicos, a adocao de estratégias como o PBM gera
impactos econémicos positivos, por reduzir o consumo de hemocomponentes e o
tempo de internagéo, contribuindo para uma gestdo hospitalar mais sustentavel e
eficiente. Neste contexto, o papel do biomédico e de toda a equipe multiprofissional é
essencial para assegurar a seguranga transfusional, a qualidade dos
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hemocomponentes e a adogédo de praticas responsaveis e éticas no cuidado ao

paciente cirurgico.

Conclui-se, portanto, que a hemotransfusdo em cirurgias cardiacas deve ser
conduzida com extrema cautela, embasamento cientifico e abordagem
interdisciplinar, priorizando consistentemente a preservagdo da vida, a redugao de
riscos e a otimizagdo dos resultados clinicos. O fortalecimento de praticas como o
Patient Blood Management e a educacdo continuada das equipes de saude sao
fundamentais para promover uma cultura transfusional mais segura, consciente e
eficiente, impulsionando o avango da medicina e a melhoria da qualidade da

assisténcia ao paciente.
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