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RESUMO

A realizacado de transfusdes, sempre deverao ser feitas de forma oportuna, aplicando
as técnicas adequadas e a todo momento sendo ajustada pelas necessidades da
saude do paciente. Sendo executada conforme as técnicas recomendadas, ha a
possibilidade de riscos a saude; podendo surgir apds o procedimento ou até mesmo
durante. Podem ocorrer devido a uma falha humana ou uma resposta do organismo ao
sangue transfundido, podemos citar reagées hemoliticas (incompatibilidade do sistema
ABO), contaminacdo bacteriana, reagbes anafilaticas e sobrecarga volémica. Este
artigo tem como objetivo principal demonstrar e esclarecer a importancia do Patient
Blood Management (PBM), reduzindo a necessidade das transfusbes de
hemocomponentes e melhorando os resultados clinicos dos pacientes. Este estudo
caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica, com uma abordagem qualitativa, em
relacdo ao problema e explicativa quanto aos objetivos. Um dos maiores estudos ja
realizados com PBM, foi feito em 2017 e teve como fonte de pesquisa a implementacao
do programa em 4 hospitais da Australia, durante o periodo de 2008 até 2016, onde
cerca de 600.000 pacientes tiveram participacdes. Através dos dados obtidos, houve
uma diminuicdo de 40,9% de unidades de concentrados de hemacias, plasma e
plaquetas por admissao, além da reducéo de 21% para 14,5% de pacientes anémicos
sendo admitidos em cirurgias eletivas. O PBM contribui com o uso racional e seguro
dos hemocomponentes, contribuindo para que o sangue disponivel seja empregado de
uma maneira mais eficaz, resguardando o estoque de hemocomponentes para os
pacientes que realmente se faz necessario o uso.

PALAVRAS-CHAVE: Transfusdo; Hemocomponentes; Hemovigilancia, Seguranca.

ABSTRACT

Transfusions should always be performed in a timely manner, using appropriate
techniques and always adjusted to the patient's health needs. Even when performed
according to the recommended techniques, there is a possibility of health risks; these
may arise after the procedure or even during it. They may occur due to human error or a
response of the body to the transfused blood, such as hemolytic reactions (ABO system
incompatibility), bacterial contamination, anaphylactic reactions and volume overload.
The main objective of this article is to demonstrate and clarify the importance of Patient
Blood Management (PBM), reducing the need for blood component transfusions and
improving the clinical results of patients. This study was characterized as bibliographic
research, with a qualitative approach, in relation to the problem and explanatory as to
the objectives. One of the largest studies ever conducted with PBM was conducted in
2017 and was based on the implementation of the program in 4 hospitals in Australia,



from 2008 to 2016, where approximately 600,000 patients participated. Through the
data obtained, there was a 40.9% decrease in units of red blood cell concentrates,
plasma and platelets per admission, in addition to a reduction from 21% to 14.5% of
anemic patients being admitted for elective surgeries. PBM contributes to the rational
and safe use of blood components, helping to use the available blood more effectively,
safeguarding the stock of blood components for patients who really need their use.

KEYWORDS: Transfusion; Blood components; hemovigilance; security.



1 INTRODUGAO

A presenca do sangue foi marcante na cronologia humana, sempre houve a
confianga que poderia salvar vidas. Porém, séculos de estudos foram imprescindiveis
para obter todo o conhecimento necessario do seu uso terapéutico e dos cuidados
necessarios (MATTIA; ANDRADE, 2018).

A transfusao de sangue na qual é realizada entre individuos, conhecida como
transfusdo alogénica, estabeleceu-se como uma das atividades hospitalares mais
comuns no mundo. No decorrer dos anos, muitas das transfusdes foram prescritas
de forma desnecessarias ou realizadas com displicéncia (ALVES; FONTES; DOS
SANTOS, 2025).

A realizacdo de transfusdes, sempre deverdo ser feitas de forma oportuna,
aplicando as técnicas adequadas e a todo momento sendo ajustada pelas
necessidades da saude do paciente. Sendo executada conforme as técnicas
recomendadas, ha a possibilidade de riscos a saude; podendo surgir apds o
procedimento ou até mesmo durante. Podem ocorrer devido a uma falha humana ou
uma resposta do organismo ao sangue transfundido, podemos citar reagdes
hemoliticas (incompatibilidade do sistema ABO), contaminagdo bacteriana, reagbes
anafilaticas e sobrecarga volémica (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Tabela 1: Compatibilidade Sanguinea.

PODE DOAR PARA PODE RECEBER DE
A+ A+, AB+ A+, -, 0+, 0-
A- A+, A-, AB+, AB- A-, 0-
B+ B+, AB+ B+, B-, 0+, 0-
B- B+, B-, AB+, AB- B-, 0-
AB + AB+ TODOS 0S TIPOS
AB - AB-+, AB- A-, B-, AB-, 0-
0+ A+ B+, AB+, 0+ 0+, 0-
0- T0DOS 0S TIPOS 0-

Fonte: PINHEIRO, 2025.



Nessas circunstancias, mostrou-se importante o surgimento de agbes que
diminuam os riscos e possam também contribuir com a redugao dos gastos no sistema
de saude. A criacado do PBMm foi pensada justamente para contribuir com a saude do
paciente e na redugdo do uso de sangue em transfusées desnecessarias, isso ocorre
devido o PBM atuar no aperfeicoamento de técnicas que contribuem na recuperagao
do paciente através do seu proprio sangue. Essa abordagem € realizada em trés
pilares: Pré-operatorio, intraoperatério e o pds-operatério. Em 2021 a Organizagao
Mundial da Saude solicitou que todos os hospitais implementassem o PBM de maneira
urgente (ALVES; FONTES; DOS SANTOS, 2025; YANG; CHEN; CHENG, 2023).

No PBM existe uma equipe multiprofissional; médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e outros profissionais com atuagdes importantes no aprimoramento do uso
do sangue dos pacientes, podendo ocorrer em cirurgias, tratando doencas
hematolégicas. Tendo como finalidade principal a garantia das transfusbes ocorrerem
apenas quando necessarias e de forma segura, diminuindo os riscos e melhorando os
resultados clinicos dos pacientes (PEDROSO; SANTOS; SANTOS, 2020).



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo
Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica, com uma

abordagem qualitativa, em relagéo ao problema e explicativa quanto aos obijetivos.

2.2 Estratégia de Busca

Os artigos, livros, teses, dissertagdes, utilizados na pesquisa foram consultados
no periodo de 29 de margco a 14 de abril de 2025 nas bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e o SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

2.3 Critérios de Inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusado sao: artigos em portugués, inglés e espanhol que tratem
sobre transfusdo sanguinea, Patient Blood Management (PBM) e, serao excluidos
dessa pesquisa os artigos escritos em outro idioma e com mais de 10 anos.

Apos o refinamento do referencial tedrico foi selecionado as publicagdes
cientificas mais relevantes para leitura e analise dos assuntos que envolvem o tema

considerando o objetivo do estudo.

2.4 Selegéao de Artigo

Apos a leitura de titulos e resumos, foram selecionados um total de 29 artigos
cientificos, 3 manuais técnicos e/ou RDCs para analise completa. Seguindo os critérios
de inclusédo e exclusdo, além da relevancia tematica e metodolégica, foram utilizados

na criagao deste trabalho um total de 14 artigos e 2 manuais técnicos e/ou RDCs.



3 DESENVOLVIMENTO

O uso indevido de sangue pode ocasionar em custos adicionais para o sistema
de saude, além de aumentar ainda mais o problema de sua escassez, que hoje no
Brasil € um problema grave. E primordial empregar medidas como a do PBM, ajudando
a garantir uma abordagem mais segura e eficaz no cuidado com o paciente e dos
hemocomponentes (DETONI et al, 2024).

3.1 Pilares do PBM:

Como citado anteriormente, o PBM ¢é realizado em trés pilares: pré-operatorio,

intraoperatorio e pos-operatorio.

O primeiro pilar consiste na otimizagdo da massa e coagulacao de eritrécitos e
envolve principalmente o tratamento de anemias e coagulopatias prévias do paciente,
preparando-o para o procedimento cirurgico. O segundo pilar envolve minimizar sua
perda durante a cirurgia, otimizar a coagulagédo e a hemostasia cirurgica através do uso
de hemostaticos sistémicos e topicos e recuperagao de células sanguineas. O terceiro
pilar foca na tolerancia a anemia: medidas destinadas a aumentar o fornecimento de
oxigénio tecidual, sedagdo e otimizagdo da analgesia para reduzir o consumo de
oxigénio, manter a normotermia e otimizar o débito cardiaco. O PBM demonstra
desfechos economicamente importantes ao reduzir efetivamente os custos hospitalares
gerais e os relacionados a transfusdo sanguinea, como o uso racional dos
hemocomponentes; reduzir o tempo de internamento e melhorar a seguranga do
paciente (ALVES; FONTES; DOS SANTOS, 2025, p 6).

Figura 1: Passos da implementagédo do Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM)
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Fonte: CESPEDES, 2024.



Através dos 10 passos citados na figura 2 um estudo realizado na Escola
Paulista de Medicina da (UNIFESP) conseguiu validar a aplicacdo do Gerenciamento
do Sangue do Paciente (PBM) através de indicadores cientificos atuais, que
corroboram a eficacia do PBM na redugao das transfusdes sanguineas, otimizagéo do
uso de hemocomponentes, atenuando as complicacdes relacionadas e viabilizar uma
gestdo mais eficiente e segura do sangue (VIANA, 2024; CESPEDE, 2024).

3.2 Papel dos profissionais de saude

Os profissionais de saude podem contribuir bastante no sucesso do PBM, o
trabalho de forma multiprofissional € de grande contribuicdo para o melhor tratamento
do paciente (DETONI et al, 2024).

Os nutricionistas, através de uma dieta adequada, rica em vitaminas e minerais,
especialmente ferro, contribuem na recuperagdo do sistema sanguineo e até evitar

transfusdes desnecessarias (DETONI et al, 2024).

Os farmacéuticos exercem fungdes em diversas etapas na transfusdo sanguinea,
pode participar da vigilancia sanitaria, na produgdo e na dispensagcdo dos
hemocomponentes, além de contribuir na criagdo de protocolos para o uso racional de
hemocomponentes (AZl; TORRES; GARCIA, 2019).

O enfermeiro tem o papel de confirmar os resultados dos exames do
hemocomponente, iniciar a transfusao no tempo previsto, monitorar o paciente durante
o procedimento, intervir em caso de reagao transfusional e garantir a seguranca dos
componentes a serem transfundidos (AZI; TORRES; GARCIA, 2019).

O médico é o responsavel por avaliar o paciente, identificar presenca de
anemias e/ou sangramentos, e determinar se a transfusdo de sangue é realmente
adequada e necessaria (AZl; TORRES; GARCIA, 2019; DETONI et al, 2024).

Percebemos que o programa s6 tem efetividade se houver uma mobilizacéo
conjunta de diversa areas da saude, em conjunto com as autoridades nacionais de
saude e devido a necessidade do trabalho de todas essas areas. (ALVES; FONTES;
DOS SANTOS, 2025).



3.3 Resultados de estudos internacionais

Um dos maiores estudos ja realizados com PBM, foi feito no ano de 2017 e teve
como fonte de pesquisa a implementagdo do programa em 4 hospitais da Australia, o
estudo foi realizado durante o periodo de 2008 até 2016, onde cerca de 600.000
pacientes tiveram participagdes na pesquisa. Através dos dados obtidos no estudo,
houve uma diminui¢cdo de 40,9% de unidades de concentrados de hemacias, plasma e
plaquetas por admissao, além da reducao de 21% para 14,5% de paciente anémicos
sendo admitidos em cirurgias eletivas durante o periodo da pesquisa (LEAHY;
HOFMANN; TOWLER, 2017).

Na pesquisa de Saporito, Regina e Hofmann (2022) teve como resultado que
mais de 56% dos pacientes que participaram do estudo, tiveram suas transfusdes
consideradas como inadequadas, o que causou um custo de 1,7 milhdes de ddlares
que poderiam ser evitados. No ano de 2023 a Comissao Conjunta publicou que nos
hospitais americanos, mais de 86% das transfusdes foram desnecessarias, também

custando milhdoes de dolares.

Um estudo que avaliou apenas o primeiro pilar do PBM, focando na otimizacao
da hemoglobina pré-operatéria com tratamento com ferro demonstrou resultados
interessantes. Em relagdo aos resultados econdmicos, os pacientes tratados com
carboximaltose férrica incorreram em redugao de custo em €1037 por paciente, quando
comparados aos pacientes tratados apenas com transfusdo. Essa reducdo de custos
foi afetada positivamente pela diminuicdo no consumo de hemocomponentes e pela
duracéao da internacao hospitalar (LUCAS; COSTA; SUBTIL, 2022).

O Sistema de Saude Johns Hopkins relatou economia de custos de aquisicao de
sangue de mais de US$ 2,1 milhdes no primeiro ano de um Programa de PBM cobrindo
5 hospitais, representando um retorno sobre o investimento de 400%. Ademais, o
Hospital Universitario de Zurique relatou uma redugdo no custo de aquisicado de
produtos sanguineos alogénicos de US$12,4 milhdes ao longo de 4 anos, com
consequente ganho econdmico de 12,4 milhdes de euros (PEDROSO; SANTOS;
SANTOS, 2020).



Por conseguinte, o PBM demonstra sua eficacia, seguranga e um 6timo custo-
beneficio, promove a reducdo das transfusdées, melhorando os desfechos clinicos e
uma 6tima economia de recursos financeiros nos hospitais, todas essas informagdes o
torna importantissimo diante de um sistema de saude cada vez mais sobrecarregado,
principalmente nos paises mais pobres (YANG; CHEN; CHENG, 2023).

3.4 Resultados de estudos nacionais

Um estudo estatistico realizado em Minas Gerais, comparou dados no periodo
de agosto de 2022 a julho de 2024, onde ja tinha sido implantado o PBM, em
comparagao a dados anteriores dos anos de 2018 a 2021. Em 2018, foram realizadas
602 transfusdes (T), percebeu-se que esse numero diminuiu ano a ano; em 2019,
foram 503 realizadas, uma reducdo de 17% em comparagao a 2018; Ja em 2020,
diminuiu 34% em relagédo a 2019, conferindo 335 transfusées no ano; em 2021 reduziu
em 15% em comparagédo a 2020, com 286 transfusées (LUSVARGHI; SILVA; LIMA,
2024).

Em 2022 foi implantado o PBM e foi verificado expressiva melhora nos indices
transfusionais, atingindo uma média de 241 (T) em 2022, 209 (T) em 2023 e 171 (T)
até julho de 2024, constituindo uma redugao de 16%, 27% e 41%, respectivamente, em
relacdo ao ano de 2021. Mesmo com significativa diminuicdo dos hemocomponentes,
0s pacientes ndo apresentaram nenhum problema, pois todas as medidas de suporte
clinico e farmacolégico foram executadas para o tratamento de anemias e
sangramentos (LUSVARGHI; SILVA; LIMA, 2024).

Embora haja dificuldade de implementacdo do programa, principalmente nos
paises ndo desenvolvidos e subdesenvolvidos, o conceito € aplicavel em todos os
lugares. O processo de implementagdo deve prosseguir passo a passo de maneira que
seja apropriada ao ambiente de saude e aceitavel para as partes interessadas.
Posteriormente, realizar um monitoramento e feedback, e demonstrar melhores
resultados para o paciente e beneficios de seguranga podem incentivar a sua pratica
no ambiente e em demais locais (ROMAN; ABBASCIANO; PATHAK, 2021).



4 CONCLUSAO

O sangue é um recurso fundamental, mesmo as transfusées podendo salvar
vidas, elas apresentam muitos riscos, principalmente quando feita desnecessariamente,
ha a probabilidade de surgir problemas imunolégicos, sobrecarga circulatéria, infecgdes
e até aumento da mortalidade, em algumas situagbes. Ademais, a disponibilidade de
sangue para transfusdo pode ser restrita, principalmente em momentos de crises

sanitarias ou escassez de doagoes.

Com a implantagdo do PBM foram apontadas diversas vantagens, como a
recuperagcao mais rapidas e melhores resultados, onde os pacientes que passaram
pelo programa de PBM, na maioria dos casos se recuperam mais rapidamente e com
menos complicagdes nos pos-operatorios. O PBM contribui com o uso racional e
seguro dos hemocomponentes, contribuindo para que o sangue disponivel seja
empregado de wuma maneira mais eficaz, resguardando o estoque de

hemocomponentes para os pacientes que realmente se faz necessario o uso.

Ou seja, ¢é indispensavel empregar as estratégias do PBM para assegurar uma
abordagem mais segura e eficaz no cuidado do paciente e do sangue. A partir do
trabalho é possivel deduzir que apesar da maioria das transfusdes adotarem as normas

atuais, ainda existe um excesso transfusional.

Torna-se necessario expandir a implementacdo do PBM nas instituicbes de
saude publica no Brasil, sendo de grande importancia que o governo crie incentivos a
formagao multiprofissional no PBM e fagam monitoramentos continuo de indicadores

clinicos e econémicos apos a criagdo e uso do gerenciamento.



5 REFERENCIAS

ALVES, M. D. C., FONTES, S. L. A., DOS SANTOS, A. E. O. Os impactos econbémicos
do Patient Blood Management (PBM): Uma revisdo narrativa. Research, Society and
Development, v. 14, n. 2, 2025.

AZl, L. M.; TORRES, A.; GARCIA, L. V. Patient Blood Management: por onde
comecar?. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 68, n, 13, p. 229-231, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Hemovigildancia. Manual Técnico de
Hemovigilancia — Investigagcdao das Reagoées Transfusionais Imediatas e Tardias
Nao Infecciosas. Brasilia (DF): Anvisa; 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n. 34, de
11 de junho de 2014. Dispoe sobre as boas praticas no ciclo do sangue. Brasilia:
MS; 2014.

CESPEDES, I. C. Recomendacgbes abrangentes e estratégias praticas na
implementagéo do programa de Gerenciamento do Sangue do Paciente. Brazilian
Journal of Cardiovascular. v. 11, n. 2, 2024.

DETONI, A. C. T., REGHINE, M. L., FACINCANI, T., OSHIRO, E. M., SANTOS, T. B.
M., MELO, A. M., PASSARELLI, M. C. A. Investigagcao Da Utilizagdo Racional De
Transfusées De Hemacias Em Um Hospital Publico Na Zona Norte De Sé&o Paulo-
Anélise Retrospectiva De Patient Blood Management. Hematology, Transfusion and
Cell Therapy, v. 46, n. 4, 2024.

LEAHY, M. F.; HOFMANN, A.; TOWLER, S. Improved outcomes and reduced costs
associated with a health-system—wide patient blood management program: a
retrospective observational study in four major adult tertiary-care hospitals Transfusion;
Epub. V.57, n.6, pp 1347- 1358. 2017.

LUCAS, J.; COSTA, E.; SUBTIL, A. Impacto clinico, econémico e de seguranga do uso

de carboximaltose férrica no programa de Gerenciamento de Sangue do Paciente em
hospitais do Servico Nacional de Saude da Portuguesa. Relatérios cientificos, v.12,
n.1, 2022.



LUSVARGHI, J. G. M., SILVA, A. M. M., LIMA, M. T. O. Avaliagdo Dos Impactos Da
Implantagao Do Programa PBM-Patient Blood Management Na Santa Casa De Pogos
De Caldas/Mg. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v.46, n. 7, pp.963-S964.
2024.

MATTIA, D.; ANDRADE, S. R. Cuidados de enfermagem na transfusdo de sangue: um
instrumento para monitorizagdo do paciente. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27,
n. 3. 2018

PEDROSO, J. C., SANTOS, A. A, SANTOS, W. S. L. Gerenciamento de Sangue do
Paciente (Patient Blood Management PBM): uma maneira eficaz, sequra, custo-efetiva
e baseada em evidéncias para prover tratamento médico diante da escassez das
bolsas de sangue causada pela pandemia de COVID-19. Ciéncias da Saude. V. 11,
n.4, 2020.

PINHEIRO, P. Tipos sanguineos: sistema ABO, fator Rh e compatibilidade.
Disponivel em: https://www.mdsaude.com/hematologia/tipos-sanguineos-sistema-abo/.
Acessado em 12 de Abril 2025.

ROMAN, M. A., ABBASCIANO, R. G., PATHAK, S. As intervengbes de gerenciamento
de sangue do paciente ndo levam a importantes beneficios clinicos ou custo-
efetividade para grandes cirurgias: uma meta-analise de rede. Revista Britanica de
Anestesia, v.126, n1, p.149-156. 2021.

SAPORITO, A.; REGINA, D.; HOFMANN, A. Perioperative inappropriate red blood cell
transfusions significantly increase total costs in elective surgical patients, representing
an important economic burden for hospitals. Frontiers in medicine. v.9, n.2, 2022.

VIANA, R. Patient Blood Management (PBM) é o Futuro da Terapia
Transfusional. Revista Cientifica Hospital Santa lzabel, v. 8, n. 3, p. 85-87, 2024.

YANG, D., CHEN, C., CHENG, F. A Implementagéao do Gerenciamento do Sangue do
Paciente em um Hospital Terciario: um Estudo Retrospectivo de 9 Anos da
Prética de Transfusdo de Sangue.lLaboratério Clinico, v. 69, n.6, 2023.



	1INTRODUÇÃO

