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1. ASSUNTO

1.1. Prevencao, Diagndstico, Notificacdo e Manejo da Sobrecarga Circulatéria
Associada a Transfusao (TACO)

2. INTRODUCAO

2.1. A Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusao (Transfusion-

Associated Circulatory Overload - TACO) é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade relacionadas a transfusao de sangue em todo o mundo. Trata-se de
uma reacao transfusional grave, potencialmente evitavel, caracterizada pelo
desenvolvimento ou agravamento de edema pulmonar cardiogénico decorrente da
incapacidade do sistema cardiovascular em acomodar o volume transfundido.

2.2. Dados internacionais recentes de hemovigilancia demonstram aumento
progressivo das notificacdes de TACO, bem como crescimento expressivo dos casos
com desfecho fatal e morbidade grave. O relatério SHOT (Serious Hazards of
Transfusion) 2024 registrou 188 casos de TACO, representando o maior ndmero ja
reportado pelo sistema britanico de hemovigilancia, incluindo 31 ébitos associados e
32 casos de morbidade maior. Em 2025, houve um novo recorde: 241 casos TACO,
respondendo por 44.4% de todos os 6bitos relacionados a transfusao registrados
pelo SHOT naquele ano, sendo que 11.2%, dos casos TACO, resultaram em 0bito e
13.6%, apresentaram morbidade maior. (https://www.shotuk.org/chapter-21a-transfusion-
associated-circulatory-overload-taco-2025/)

2.3. O Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil (ANVISA,
2022) reconhece TACO como uma reacao transfusional imediata grave que requer
identificacao precoce, tratamento oportuno e notificacdao obrigatéria ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Dados recebidos no sistema de notificacoes
NOTIVISA, identificaram 1082 casos de TACO em 2024, tendo como desfecho 21
Obitos, e, em 2025, 1047 casos, com 20 ébitos como desfecho. A preocupacao é com
a evitabilidade dos casos e sobretransfusao (overtransfusion), uma vez que é
frequente o aparecimento de dados de transfusdo desnecessaria ou evitdvel em
muitos casos de TACO.

3. DEFINICAO

3.1. Segundo o "Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no
Brasil" (ANVISA, 2022), TACO caracteriza-se pelo aparecimento ou piora de
desconforto respiratério e/ou evidéncia de edema pulmonar (situacbées A e/ou B
abaixo) durante ou até 12 horas apés a transfusao, com presenca de pelo menos 3
dos critérios abaixo:

A) Comprometimento respiratério agudo ou agravamento;


https://www.shotuk.org/chapter-21a-transfusion-associated-circulatory-overload-taco-2025/
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B) Evidéncia de edema pulmonar agudo ou agravamento com base
em:
e exame fisico, e/ou
e imagem radiografica do térax e/ou
e outra avaliacao nao invasiva da funcao cardiaca, por exemplo,
ecocardiograma;

C) Evidéncia de alteracdes do sistema cardiovascular nao explicadas
pelas condicdes clinicas subjacentes do paciente, incluindo
desenvolvimento de taquicardia, hipertensao, pressao de pulso
aumentada, distensao jugular, silhueta cardiaca aumentada e/ou
edema periférico;

D) Evidéncia de sobrecarga de fluidos, incluindo qualquer um dos
sequintes: balanco de fluidos positivo; resposta com melhora clinica a
terapia diurética e/ou didlise; e mudanca no peso do paciente no
periodo de peritransfusao;

E) Resultado de suporte de um biomarcador relevante, por exemplo
aumento do nivel de peptideo natriurético tipo B (por exemplo, BNP ou
NT-proBNP) acima do intervalo de referéncia especifico da faixa etaria
e superior a 1,5 vezes o valor pré-transfusao.

4, IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA
4.1. TACO apresenta elevada relevancia clinica por estar associada a:

e aumento da mortalidade hospitalar;

e prolongamento da internacao;

e necessidade de suporte ventilatério;

e admissao em unidades de terapia intensiva;
e aumento dos custos assistenciais;

e impacto negativo na seguranca transfusional.

4.2. Diferentemente de outras reacdes transfusionais graves, TACO ¢é
frequentemente prevenivel mediante adequada avaliacao clinica, indicacao
criteriosa da transfusao e adocao de medidas de mitigacao de risco.

5. FATORES DE RISCO

5.1. Os principais fatores de risco identificados na literatura cientifica, no
Manual Técnico de Hemovigilancia e nos dados internacionais de hemovigilancia
incluem:

| - insuficiéncia cardiaca ou disfuncao ventricular;

Il - estenose adrtica ou outras valvopatias;

Il - insuficiéncia renal;

IV - hipoalbuminemia;

V - edema pulmonar prévio;

VI - balanco hidrico positivo;

VIl - administracao concomitante de fluidos intravenosos;



VIl - edema periférico;

IX - idade avancada;

X - anemia grave crdnica;
Xl - baixo peso corporal;

XII - transfusao de grandes volumes ou multiplas unidades sem
reavaliacao clinica.

6. PRINCIPAIS ACHADOS DE HEMOVIGILANCIA

6.1. TACO passou a figurar entre a principal causa de 6bito relacionado a
transfusao no Brasil a partir de 2023. Segundo dados do NOTIVISA, houve aumento
de 56% nos casos notificados nos ultimos 5 anos, sendo 62% deles de graus I, lll e
IV, ou seja, com gravidade classificada como moderada, grave ou 6bito.

6.2. Os dados mais recentes do sistema SHOT demonstraram que:

e aproximadamente 25% dos casos de TACO apresentavam
evidéncias de transfusao desnecessaria, evitavel ou de volume
excessivo;

e 0 numero de ébitos associados a TACO dobrou na comparacao
entre 2023 (15) e 2024 (31) e manteve-se elevado em 2025
(24);

e a anemia crbénica grave foi identificada como importante
condicao predisponente;

o falhas na avaliacao pré-transfusional e auséncia de medidas
preventivas estiveram frequentemente associadas aos casos
reportados.

6.3. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento das praticas de
Gerenciamento de Sangue do Paciente (Patient Blood Management - PBM) e da
utilizacao racional dos hemocomponentes.

6.4. Vale lembrar que até este momento, TACO nao representa reacao
sentinela, conforme o Manual de Hemovigilancia (2022). No entanto, assim como em
outros sistemas de hemovigilancia no mundo, o foco é gravidade, imputabilidade,
evitabilidade e oportunidades de prevencao, razdes pelas quais, torna-se oportuna
esta nota técnica.

7. RECOMENDACOES PARA PREVENCAO

7.1. Em atendimento ao Art. 216 do Anexo IV-B da Portaria de Consolidacao
GM/MS n? 5, de 28 de setembro de 2017 (com a redacao dada pela Portaria GM/MS
n% 11.685, de 2 de julho de 2026), que determina a obrigatoriedade dos servicos de
hemoterapia de elaborarem procedimentos para a reducao da ocorréncia de
sobrecarga volémica (TACO) — por meio da identificacdo de pacientes com maior
risco e do estabelecimento de orientacdes para um atendimento transfusional
diferenciado —, os servicos de hemoterapia e as instituicbes assistenciais devem
adotar as seguintes medidas:

7.2. Avaliacao pré-transfusional:
a) identificar a causa da anemia antes da indicacao transfusional,
b) avaliar fatores de risco para TACO;
c) registrar balanco hidrico e estado volémico do paciente;



d) considerar medidas de PBM e alternativas terapéuticas a
transfusao, quando aplicaveis.

7.3. Estratégia transfusional:
a) utilizar a menor dose eficaz de hemocomponentes;

b) adotar politica de transfusao de unidade Unica seguida de
reavaliacao clinica e laboratorial;

c) evitar metas de hemoglobina superiores as necessarias;

d) utilizar estratégias restritivas de transfusao sempre que
clinicamente indicadas;

e) considerar calculo individualizado da dose de concentrado de
hemdcias com base no peso corporal.

7.4. Medidas de mitigacao:

a) reduzir a velocidade de infusao quando apropriado, nao
ultrapassando o tempo maximo de 4 horas, contado a partir do
momento da insercao do equipo na bolsa ou violacao do
hemocomponente. E importante notar que ndo somente a infusdo de
concentrados de hemacias pode levar a TACO e, assim como o CH,
outros hemocomponentes podem ser transfundidos em até 4 horas;

b) monitorar sinais vitais e saturacao de oxigénio durante a
transfusao;

c) realizar reavaliacao clinica apds cada unidade transfundida;

d) considerar o uso profilatico de diuréticos em pacientes selecionados
e sem contraindicacoes;

e) monitorar rigorosamente pacientes com insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal e idosos.

8. DIAGNOSTICO E MANEJO

8.1. Diante da suspeita de TACO recomenda-se:
| - interrupcao imediata da transfusao;
Il - avaliacdao médica urgente;
lll - monitorizacdo cardiorrespiratéria;
IV - oferta de oxigenoterapia conforme necessidade;

V - instituicdo de medidas para reducao da sobrecarga volémica,
incluindo diuréticos e dialise, se necessaria;

VI - investigacao diferencial com outras reacdes transfusionais
pulmonares, especialmente TRALI.

9. HEMOVIGILANCIA E NOTIFICACAO

9.1. A identificacao dos casos e a investigacao local estruturada de cada
ocorréncia pode definir as causas e apontar melhorias tanto para a cadeia
transfusional quanto para o desfecho clinico dos pacientes.

9.2. A notificacao permite o acompanhamento sistematico do nimero de
casos.
9.3. Todos os casos suspeitos de TACO devem ser investigados e notificados

de acordo com o "Manual para o Sistema Nacional de Hemoviqgildncia no Brasil' e
com os fluxos estabelecidos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/manual_de_hemovigilancia__dez22-07-12-2022.pdf

9.4. A investigacao deve contemplar:

e analise da indicacao transfusional;

¢ volume transfundido por peso;

e velocidade de infusao;

o fatores de risco presentes;

e evolucado clinica;

e adequacao das medidas preventivas adotadas.
9.5. As informacdes obtidas devem subsidiar acdes locais de melhoria da
qualidade e seguranca transfusional. Nesse contexto, todo caso de TACO deve ser
identificado e avaliado pela equipe assistencial, em conjunto com o comité

transfusional e nUcleos de seguranca do paciente da instituicdao que prestou
assisténcia ao paciente, verificando oportunidades de melhoria no cuidado prestado.

10. RECOMENDACOES AOS SERVICOS

10.1. A CGSH e a ANVISA recomendam que os servicos de hemoterapia e os
estabelecimentos assistenciais:

| - implementem protocolo institucional para prevencao de TACO;
Il - incorporem avaliacao formal de risco pré-transfusional;

lll - registrem, de forma destacada na ficha transfusional e no histérico
do receptor, a ocorréncia prévia de TACO, assegurando a adocao de
medidas preventivas e de mitigacao de risco em futuras transfusoes,
incluindo avaliacao pré-transfusional especifica, ajuste do volume e da
velocidade de infusao, monitoramento clinico intensificado e outras
medidas julgadas necessarias pela equipe assistencial.

lll - promovam educacao permanente das equipes assistenciais;
IV - fortalecam programas de PBM,;

V - monitorem indicadores relacionados a TACO e demais reacoes
transfusionais graves;

VI - realizem andlise sistematica dos casos notificados para
identificacao de oportunidades de melhoria.

11. CONSIDERACOES FINAIS

11.1. A sobrecarga circulatéria associada a transfusao permanece como uma

das principais causas de eventos adversos graves relacionados a transfusao. Grande
parte dos casos pode ser evitada mediante avaliacdao adequada da indicacao
transfusional, uso racional dos hemocomponentes, adocdao de estratégias
transfusionais restritivas e identificacao precoce de pacientes de risco.

11.2. O fortalecimento das acdes de hemovigilancia e dos programas de
Cuidado do sangue da pessoa (Patient Blood Management - PBM) constituem
estratégia fundamental para reducao da morbimortalidade associada a TACO e para
o aprimoramento continuo da seguranca transfusional no Sistema Unico de Saude.

12. ANEXO
12.1. Avaliacao de Risco Pré-Transfusional:
e Versao em inglés: Transfusion-Associated Circulatory Overload

(TACQ) pre-transfusion risk assessment - Serious Hazards of
Transfusion



https://www.shotuk.org/resources/taco-pre-administration-risk-assessment-transfusion-associated-circulatory-overload/

e Versao adaptada para o portugués (0058007213)
12.2. Ferramenta de investigacao desenvolvida pelo SHOT

e Versao em inglés: TACO Incident Investigation Guidance Tool -
Serious Hazards of Transfusion

e Versao adaptada para o portugués (0057852924)
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AVALIACAO DE RISCO PARA TACO

(SOBRECARGA CIRCULATORIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO)

O paciente apresenta um dos seguintes diagndsticos:

insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva,

disfuncao ventricular esquerda, estenose adrtica ou qualquer I
outra doenca valvar cardiaca? '

O paciente faz uso regular de diurético?

O paciente tem anemia grave?

O paciente tem diagnéstico conhecido de edema pulmonar?

O paciente apresenta sintomas respiratorios de causa indefinida?

O balanco hidrico do paciente € positivo clinicamente significante? ‘

O paciente esta recebendo fluidos intravenosos ‘
(ou recebeu nas ultimas 24 horas)?

Ha edema periférico? .

O paciente tem hipoalbuminemia? |

O paciente tem comprometimento renal significativo?

Se algum risco for identificado | SIM

Reavalie a necessidade de transfusao (os beneficios superam os riscos)?

A transfusdo pode ser adiada com seguranca até que a condicdo seja investigada,
tratada ou resolvida?

Se for transfundir concentrado de hemacias: garanta a indicacao adequada e prescri¢ao de volume (adultos)

Cadigo de indicag¢do para transfusao Meta de Hb Orientacdo de dose

Anemia aguda Meta pés-transfusdo Hb 7 - 9 g/dL Dose por peso corporal (méx. 2 unidades)
Anemia aguda: com IAM/SCA Meta pés-transfusdo Hb 8 - 10 g/dL Dose por peso corporal (max. 2 unidades)
Anemia crénica sintomética grave Sem meta de Hb - transfusao minima Usualmente unidade unica

Programa transfusional regular Meta de Hb individualizada Dose por peso corporal (méx. 2 unidades)

Outras medidas para mitigar TACO: ATRIBUIR ACAO APROPRIADA MARCAR

Reavaliar o paciente apés cada unidade de hemacias e revisar os sintomas de anemia. E necessaria transfusio adicional?

Monitorar o balango hidrico
Considerar profilaxia com diurético (quando apropriado/nao contraindicado)

Moenitorar sinais vitais de perto, incluinde saturacao de oxigénio

Nome (em letra de forma): o 3 e
y Devido as diferencas na fisiolegia do adulto e do
Funcao: recém-nascido, bebés podem ter um risco diferente
Data: Hora: para TACO. Calcule a dose por peso corporal
- e observe as notas acima.
Assinatura:
TACO = sobrecarga circulatdria associada a transfusao; Figura traduzida com autorizacdo do Serious Hazards of Transfusion (htps://wwew.shotuk.org/) (SHOT)

IAM = infarto agudo do miocdrdio; SCA = sindrome coronariana aguda; Hb = hemoglobina para uso do Ministério da Satide do Brasil,



FERRAMENTA DE ORIENTACAO PARA INVESTIGACAO DE INCIDENTE RELACIONADO A TACO SHOT

A seguinte orientagéao clinica foi desenvolvida para dar suporte a investigacéo de incidentes relacionados a
sobrecarga circulatdria associada a transfusao (TACO) e identificar areas para melhoria. Este documento deve
ser utilizado em conjunto com as politicas locais.

Marque ([/]) os pontos de foco da investigagio e indique onde as agdes sdo necessarias.

Consulte o relatério da SHOT e o site para avaliagéo de risco.

Onde lacunas forem identificadas, medidas apropriadas deverao ser tomadas localmente
para garantir transfusdes seguras. Marque as agoes necessarias

Uma avaliagiio de risco de TACO (sobrecarga circulatéria associada a transfusio) esta incluida
na sua politica de transfusio? Se nio, qual é o motivo disso? As agGes necessdrias para resolver

Foi realizada uma avaliagio - isso devem ser registradas como parte da investigacao do incidente. D
. . 2 > »
pré-transfusional do risco NAO - Se a avaliagiio de risco de TACO estd implementada na sua organizaghio, por que ela nio foi realizada
de TACO? para este paciente especifico? Houve um erro de processo ou de pratica individual?
Se os fatores de risco ndio foram identificados para este paciente, revise os detalhes clinicos do paciente
para avaliar se houve omissdo de riscos. Considere os motivos pelos quais os riscos podem ter sido omitidos.
g ST Houve evidéncia de hipertransfusio (verifique a Hb pés-transfusional)? D
oram identificados fatores
de risco de TACO (pela avaliagio PP A dose/volume da transfusao foi apropriada?
de risco, se realizada, ou pela A indicagiio para a transfuséo foi apropriada?
revisiio do incidente)?

Se a transfusio foi realizada apesar da presenca de fatores de risco, considere se essa foi uma decisio

ponderada de risco razoavel. I:]
m Ex: o beneficio superou o risco de TACO, os fatores de risco identificados nio eram reversiveis, razées
pragmaticas/caso contririo nfio seria viavel adiar.
A transfusido poderia ter sido = O peso do paciente mensurado dentro dos tltimos 7 dias estava disponivel?

adiada com seguranca?

A politica de transfusio fornece orientagées e ferramentas para ajudar os médicos a calcular a dose correta

Nota (por exemplo, uma férmula ou calculadora de dosagem)?
SIM 4 Se o paciente nfio estava sangrando, ele recebeu uma dose adequada para o seu peso corporal?
» Dose de CH Por favor, observe que existem calculadoras de dosagem de hemécias baseadas no peso disponiveis.
ajustada pelo peso O prescritor calculou a dose real necessaria para atingir a hemoglobina alve?

H Se o paciente recebeu mais de uma unidade de concentrado de hemacias/outro hemocomponente, o paciente

[]

Transfusio de uma

= unidade unica e
reavaliagdo
Tomar agdes —» Uso de diurético

para mitigar /
. —»| Restrigao de liquidos

foi reavaliade apds cada unidade para avaliar a resposta e a necessidade de novas transfusdes?

Essa pratica esta refletida na politica de transfusdo da sua organizagio?

Se um diurético nio foi administrado, isso foi apropriade (por exemplo, contraindicado)? Se um diurético
poderia ter sido administrado, qual foi o motivo de nao ter sido prescrito?

Se um diurético foi prescrito, mas niao administrado, qual foi o motive dessa omissao?

Se o balango hidrico nido estivesse sendo utilizado ou estivesse incorreto, isso foi apropriado/inevitavel

(ex: transfusio em regime de hospital-dia, paciente incontinente, alternativa como monitoramento de
Monitorizacio préxima e ‘/—_—’ peso diario, etc.)?
saturagao de oxigénio Se este ndo foi o caso, por que o balango hidrico nio estava sendo medido?

Nota O paciente estava sob observaciio rigorosa e as avaliagoes de saturacio de oxigénio estavam sendo realizadas

B Nenhuma a cada conjunto de observacdes (ou em monitoramento continuo)? Se nio, considere o motivo.
8 Isso esta incluido na sua politica de transfusfio para pacientes com risco de TACO?
Se o paciente apresentava fatores de risco para TACO, mas nenhuma medida de mitigaciio foi adotada,

considere o motivo.

Nenhuma instrugao de mitigacio foi fornecida - por qué?
As instrugdes de mitigagiio foram fornecidas, mas nio foram seguidas - por qué?
' m—L,
m Se ela poderia ter sido adiada, considere o que levou a decisdo de prosseguir com a transfusao.

Figura traduzida com autoriza¢ao do [Serious Hazards of Transfusion](https://www.shotuk.org/) (SHOT) para uso do Ministério da Saude do Brasil.
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