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A transfusão sanguínea de Concentrado de Hemácias foi

considerada um dos procedimentos médicos de uso

abusivo. Ou seja, uma terapia sem um benefício claro que

justifique submeter o paciente ao risco do procedimento.

Proceedings from the National Summit of Overuse, 2012.



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

USO SEGURO DE HEMOCOMPONENTES EM NEONATOLOGIA

Objetivos dessa apresentação:

• Discutir riscos transfusionais

• Refletir sobre como melhorar a segurança transfusional

• Plano de Gerenciamento do Sangue do Paciente
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Introdução

• A transfusão Sanguínea

• Recurso limitado:

• Obtido através da doação voluntária

• Envelhecimento gradativo da população

• Aumento da demanda transfusional

• Diminuição das faixas etárias de 
adultos jovens apta à doação

• Risco Transfusional:

• Reações Transfusionais

• Doenças Transmissíveis pelo sangue

• Imunomodulação associada à transfusão

• Alto custo
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Risco Transfusional

• Reações transfusionais

• Transmissão de doenças infecciosas

• Dificuldade de diagnóstico em exames de triagem 
sorológica realizados no doador por:

• Janela imunológica (HIV, HCV, HBV, SIF, 
Chagas, HTLV)

• Ausência de exames de triagem adequados 
ou indisponíveis -HHV8, ParvoB19, Febre 
do oeste do Nilo, Dengue, 
Malária, Babesiose, Chikungunya, Zika, 
Febre Amarela entre outros.
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Reações Transfusionais

• Classificação quanto ao tempo do aparecimento do quadro clínico e/ou laboratorial:

Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilância: Guia para a Hemovigilância no Brasil, Anvisa, 2015.
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• Classificação quanto à gravidade

Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilância: Guia para a Hemovigilância no Brasil, Anvisa, 2015.

Reações Transfusionais
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Reações Transfusionais

• Classificação quanto ao diagnóstico

Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilância: Guia para a 
Hemovigilância no Brasil, Anvisa, 2015.
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Reações Transfusionais • Classificação quanto à correlação com a transfusão

Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilância: Guia para a Hemovigilância no Brasil, Anvisa, 2015.
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Reações Transfusionais

• Incidência

Figura adaptada Savage WJ, 2016.
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• Etapas do procedimento transfusional

• Preenchimento adequado da requisição transfusional 

pelo médico

• Coleta e identificação da amostra pré-transfusional

• Preparo do hemocomponente

• Liberação e instalação do hemocomponente

Segurança Transfusional
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• Checagem à beira do leito do paciente

• Conferência ativa da identificação do paciente: solicitar que o paciente diga seu nome
completo, conferir pulseira de identificação

• Conferir prescrição médica

• Conferir no hemocomponente
• Identificação do receptor no cartão transfusional
• Tipagem ABO/Rh receptor e hemocomponente
• Validade do hemocomponente
• Conferir número do hemocomponente no carão transfusional e no rótulo da

bolsa

• Conferir necessidade de modificação do hemocomponente conforme prescrição
médica

Segurança Transfusional
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Segurança Transfusional

Adaptado de: Bolton-Maggs PHB, 2017.
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Hemovigilância

Conjunto de procedimentos de vigilância que abrange todo o ciclo do sangue, com o

objetivo de obter e disponibilizar informações sobre eventos adversos ocorridos

nas diferentes etapas, para prevenir o aparecimento ou recorrência, melhorar a qualidade

dos processos e produtos e aumentar a segurança do doador e do receptor.
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Toda ocorrência adversa associada às suas etapas que possa resultar em risco para a

saúde do doador ou do receptor.

• Incidente – quando o paciente recebe um componente sanguíneo que não preenche

todos os requisitos para uma transfusão ou que a transfusão tenha sido prescrita para

outra pessoa, seguida ou não de reação adversa.

• Quase-erro – é o desvio detectado antes do início da transfusão ou da doação, que

poderia ter resultado em uma transfusão errada, em uma reação transfusional ou em

uma reação à doação.

• Reações à doação e à transfusão – são danos, em graus variados, que atingem os

sujeitos dessas ações. Podem ou não resultar de um incidente do ciclo do sangue.

Eventos adversos do ciclo do sangue

Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilância: Guia para a Hemovigilância no Brasil, Anvisa, 2015.Fonte: ISBT, 2011



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

USO SEGURO DE HEMOCOMPONENTES EM NEONATOLOGIA

Fluxo dos 
procedimentos de 

registro, investigação e 
comunicação dos 

eventos adversos do 
ciclo do sangue

Marco Conceitual e Operacional 
de Hemovigilância: Guia para a 

Hemovigilância no Brasil, 
Anvisa, 2015.
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• Estratégias para otimizar a demanda transfusional

• Tratamento clínico das anemias

• Diminuir flebotomias para coleta de exames durante a internação

• Diminuir sangramentos

• Utilização de alternativas à transfusão alogênica

• Transfusão baseada em evidências:

• Estudos clínicos que comparam diferentes desfechos em 2 grupos de pacientes:

• Transfusão Restritiva ( Hb < 7-8 g/dl) vs Transfusão Liberal (Hb < 9-10 g/dl)

Gerenciamento do Sangue do Paciente
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• Tratamento de 
anemias carenciais

• Diminuir perdas 
sanguíneas

• Avaliar indicação 
eritropoetina
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• Diminuir sangramento 
intraoperatório

• Utilizar estratégia 
transfusional restritiva

• Avaliar uso de 
hemodiluição
normovolêmica

• Uso de recuperação 
intraoperatória

• Avaliar uso de 
antifibrinolíticos

• Hemostasia adequada 
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• Avaliar reposição de 
vitamina K

• Diminuir perdas 
sanguíneas

• Utilizar estratégia 
transfusional restritiva

Figura adaptada de R. Goel et al, 2016.

Gerenciamento do Sangue do Paciente
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• Risco vs Benefício - dificuldade em estabelecer gatilhos transfusionais

• Efeitos deletérios da transfusão - maior risco de desenvolver displasia broncopulmonar,

enterocolite necrotizante e retinopatia da prematuridade (resultado controverso)

• Estratégia restritiva vs estratégia liberal - menor evidência do que em adultos

• Metanálise de estudos randomizados em RNs de muito baixo peso (<1.500g) - não

houve maior mortalidade ou morbidade neonatal na transfusão restritiva com redução do

número de pacientes transfundidos e menor número de Concentrado de Hemáceas.

Transfusão de Concentrado de Hemáceas
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Curley A, et al, 2019.

Transfusão profilática de Concentrado de Plaquetas

• Tem como objetivo prevenir sangramento e diminuir mortalidade

• Estudo randomizado com RNs < 34 semanas de gestação

• Gatilho transfusional - plaquetas <  50.000/mm3 vs plaquetas , 25.0000/mm3

• Desfecho Primário: não houve diferença em mortalidade e ocorrência de 
sangramento maior com até 28 dias após



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

USO SEGURO DE HEMOCOMPONENTES EM NEONATOLOGIA

• A transfusão de hemocomponentes deve ser utilizada de

forma criteriosa uma vez que traz riscos e efeitos

deletérios ao paciente.

• Devemos promover capacitação para melhorar a

segurança transfusional e para implantar estratégias que

diminuam a necessidade de transfusão.
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