CENTRO UNIVERSITARIO DE ITAJUBA — FEPI

Curso de Biomedicina

Maira de Oliveira Ribeiro

ALTERNATIVAS SEGURAS A TRANSFUSAO HOMOLOGA: Uma revis&o de

literatura

ITAJUBA
2025



Maira de Oliveira Ribeiro

ALTERNATIVAS SEGURAS A TRANSFUSAO HOMOLOGA: Uma revis&o de

literatura

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado ao Curso de Biomedicina do
Centro Universitario de Itajuba — FEPI
como requisito parcial para obtengao do
titulo de Bacharel em Biomedicina.

Area de concentracdo: Hematologia e

Hemoterapia.

Orientador(a): Dra. Thaisla Andrielle da
Silva

ITAJUBA

2025



RIBEIRO, Maira de Oliveira

ALTERNATIVAS SEGURAS A TRANSFUSAO HOMOLOGA: Uma revisio de
literatura. Maira de Oliveira Ribeiro. Itajuba, 2025, 36 p.

Orientador (a): Thaisla Andrielle da Silva

Trabalho de Conclusdo de Curso. Biomedicina. Centro Universitario de Itajuba — FEPL

1. Conservacdo sanguinea. 2.Gestdo do sangue do paciente. 3. Hemoterapia. 4. Manejo transfusional.
5. Seguranga transfusional
I. SILVA, Thaisla Andrielle da. II. FEPI — Centro Universitario de Itajub4. III. Titulo. Trabalho

de Concluséo de Curso.




.

fepi

T B a3

itajubd

Em sess&o as 16 horas do dia 12 do més de novembro a aluna Maira de
Oliveira Ribeiro apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado
ALTERNATIVAS SEGURAS A TRANSFUSAO HOMOLOGA: Uma reviséio de
literatura, como requisito para conclussio do Curso de Biomedicina do Centro
Universitario de Itajuba — FEPI perante a Banca Examinadora. Depois de todas

as consideracoes feitas, a candidata foi considerada:
Aprovado (3X)

Aprovado com Restricdes ()

Reprovado ()

Nome do académico (a) ssinatura
% Thausla, uvﬁ'mdmﬁﬂt olo. ez
Nome do Orientador Assinatura

_ Remgu Gomed Baxint

Nome do Arguidor 1

Thidie whtseekm A tinlorge—

Nome do Arguidor 2




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, Mauri e Virginia, pelo amor
incondicional, pela fé que me inspira e pelos valores de esfor¢co e honestidade
que sempre me guiaram.

Ao meu marido, Vanderlei, pela paciéncia, incentivo e apoio constante em
cada etapa desta caminhada, acreditando em mim mesmo quando eu duvidava

e fortalecendo minha confianga para seguir em frente.



AGRADECIMENTOS

A Jeova Deus, por me conceder for¢ca, sabedoria e coragem para
enfrentar cada desafio durante essa caminhada.

Aos meus pais, pelo amor incondicional, pelo exemplo de dedicagao e
por acreditarem nos meus sonhos, mesmo quando pareciam distantes.

Ao meu marido, pela paciéncia, incentivo e compreensao em todos os
momentos em que precisei me ausentar para estudar e concluir esta etapa tao
importante.

Aos meus professores e a orientadora, em especial, a Dra. Thaisla
Andrielle da Silva, pela orientagcdo, paciéncia e valiosas contribuigdes, que
tornaram este trabalho possivel.

As minhas amigas Fabynuara, Bianca, Verdnica e Suzi, que tornaram os
dias mais leves e me ensinaram o valor da parceria e da amizade.

Ao Centro Universitario FEPI, pela oportunidade de aprendizado e pelo
ambiente que possibilitou meu crescimento pessoal e profissional.

E a todos que, de alguma forma, contribuiram para que este sonho se

realizasse, minha eterna gratidao.



RESUMO

A transfusdo de sangue € um método amplamente utilizado na pratica médica,
porém pode acarretar riscos, como reag¢des imunoldgicas, sobrecarga circulatoria
e transmissao de infecgbes. Nesse contexto, surgem estratégias alternativas, como
a autotransfuséo e a recuperacao intraoperatoria de células, com potencial para
reduzir a necessidade de transfuses homologas e suas complicagdes associadas.
O objetivo deste estudo foi examinar, por meio de uma revisdo bibliografica, a
eficacia e a seguranga dessas técnicas em diferentes contextos cirurgicos e
clinicos. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS,
SciELO e ScienceDirect, considerando publicacbées em portugués e inglés, entre
2016 e 2025. Os achados da literatura apontaram que a autotransfusao se mostrou
eficaz na redugao de riscos imunolégicos e infecciosos, além de contribuir para
menor dependéncia de sangue alogénico. Os resultados indicaram que a
autotransfusdo e a recuperacéo intraoperatéria de células sdo opcgodes viaveis,
seguras e eficazes, especialmente para pacientes que tém contraindicagdes ou que
nao aceitam transfusdes alogénicas. Evidéncias recentes mostram beneficios
significativos em casos de trauma, transplantes de figado, cirurgias oncoldégicas e
obstétricas, sem aumento de complicagdes, como a recorréncia de tumores.
Ademais, a adocado dessas praticas ajuda a diminuir a necessidade de
hemocomponentes, otimiza recursos nos servicos de saude e reforca a
implementagdo de politicas de Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM).
Dessa forma, este estudo buscou ampliar a disseminagao de estratégias seguras a
transfusdo homoéloga, melhorando a qualidade do atendimento e a seguranga do

paciente.

Palavras-chave: Conservagdo sanguinea; gestdo do sangue do paciente;

hemoterapia; manejo transfusional; seguranga transfusional.



ABSTRACT

Blood transfusion is a widely used method in medical practice, but it can carry risks
such as immunological reactions, circulatory overload, and transmission of
infections. In this context, alternative strategies, such as autotransfusion and
intraoperative cell recovery, have emerged, with the potential to reduce the need for
homologous transfusions and their associated complications. The objective of this
study was to examine, through a literature review, the efficacy and safety of these
techniques in different surgical and clinical settings. The search for articles was
conducted in the PubMed, BVS, SciELO, and ScienceDirect databases, considering
publications in Portuguese and English between 2016 and 2025. The literature
findings indicated that autotransfusion was effective in reducing immunological and
infectious risks, in addition to contributing to a reduced dependence on allogeneic
blood. The results indicated that autotransfusion and intraoperative cell recovery are
viable, safe, and effective options, especially for patients with contraindications or
who do not accept allogeneic transfusions. Recent evidence shows significant
benefits in cases of trauma, liver transplants, oncological, and obstetric surgeries,
without increasing complications such as tumor recurrence. Furthermore, adopting
these practices helps reduce the need for blood components, optimizes resources
in healthcare services, and reinforces the implementation of Patient Blood
Management (PBM) policies. Therefore, this study sought to expand the
dissemination of safe homologous transfusion strategies, improving the quality of

care and patient safety.

Keywords: Blood conservation; patient blood management; hemotherapy;

transfusion management; transfusion safety.
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1 INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é uma técnica terapéutica bastante comum na
pratica médica, reconhecida como uma das intervengdes mais significativas da
medicina contemporanea. E fundamental em casos de emergéncia, cirurgias
complexas, hemorragias e no tratamento de doengas hematoldgicas (Ackfeld et al.,
2022; Carson et al., 2023). Apesar de sua ampla utilizagao, a transfusdao homaéloga
ainda apresenta diversos riscos, o que justifica a busca por métodos alternativos.
As reagdes hemoliticas agudas devido a incompatibilidade ABO, reagdes febris nao
hemoliticas, reagdes alérgicas, sobrecarga circulatéria e lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI) sdo algumas das principais complicagdes.
Ademais, mesmo com a rigorosidade dos testes soroldgicos e de triagem, persiste
o risco de transmissao de infecgdes como HIV, hepatites B e C, sifilis, além de
problemas imunolégicos que podem afetar o progndstico do paciente (Garraud et
al., 2018; Fasano et al., 2019; Ackfeld et al., 2022).

Nesse contexto, as técnicas de autotransfusao e recuperacao intraoperatoria
de células se destacam como métodos importantes para diminuir a necessidade de
sangue alogénico e os perigos relacionados. Pesquisas indicam que essas praticas
podem ser aplicadas em varias areas da medicina, incluindo cirurgias cardiacas
(Santos et al., 2012; Lopez-Gonzalez et al., 2021), procedimentos hepatobiliares
(Lahka et al., 2023; Zacharias et al., 2018), transplantes de figado (Zhang et al.,
2023; Chen et al., 2025), além de contextos obstétricos e de trauma (Nascimento
et al., 2021; Williams et al., 2024). Essas técnicas oferecem vantagens clinicas
significativas, como reducao do tempo de internagao, estabilidade hemodinamica e
diminuigéo de complicagdes imunoldgicas (Mlller et al., 2020; Perini et al., 2024).

Diante do crescimento da demanda por sangue e dos riscos associados a
transfusdo homdloga, € imprescindivel buscar opgbes que assegurem maior
seguranga ao paciente (Garcia et al., 2022). Ademais, o aprofundamento no
entendimento da autotransfusao e da recuperacao intraoperatoria de células pode
facilitar a adocdo de protocolos clinicos mais eficazes, diminuindo despesas
hospitalares e otimizando o uso dos recursos hemoterapicos (Pedroso, 2020; Li et
al., 2016).
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Dessa forma, é fundamental entender como as técnicas de autotransfuséo e
recuperacao de intraoperatérias células podem ajudar a tornar a pratica
transfusional mais segura, eficaz e em conformidade com os principios modernos
da hemoterapia (Ackfeld et al., 2022; Carson et al., 2023). Nesse contexto, o
objetivo principal deste estudo foi avaliar, por meio de uma revisao da literatura, a
eficacia e a seguranca dessas opgoes alternativas a transfusdo homologa (Perini
et al., 2024). Como objetivos especificos, pretende-se: (1) descrever os principais
riscos relacionados a transfusdo alogénica (Garraud et al., 2018); (2) apresentar as
modalidades de autotransfusao e sua utilizagdo na pratica clinica (De oliveira et al.,
2023); (3) avaliar a eficacia da recuperacao intraoperatoria de células em diversas
especialidades médicas (Nascimento et al., 2021; Zhang et al., 2023); e (4) discutir
os beneficios, limitagdes e perspectivas dessas técnicas na pratica transfusional

contemporanea (Pedroso, 2020; Muller et al., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia da transfusdo sanguinea

A transfusdo sanguinea € um procedimento médico que passou por uma
evolucdo notavel ao longo dos séculos, evoluindo de experimentos primitivos para
procedimentos altamente seguros e regulamentados (Souza et al., 2018).

As primeiras informacdes sobre transfusdes se referem ao século XVII,
quando pesquisadores europeus conduziram experimentos transfundindo sangue
em animais e, posteriormente, em seres humanos. Essas primeiras tentativas
geralmente levavam a reagdes adversas sérias, devido a falta de entendimento
sobre os tipos sanguineos e a compatibilidade entre doador e receptor (Pedroso,
2023).

Foi no comego do século XX que Karl Landsteiner descobriu os grupos
sanguineos ABO. Esta categorizagdo possibilitou entender as razdes das reagdes
hemoliticas notadas em transfusdes anteriores e estabeleceu os fundamentos para
a compatibilidade sanguinea. Em seguida, a deteccao do fator Rh reforgou ainda
mais a seguranca das transfusdes (Garraud et al., 2018).

A pratica de transfusbes sanguineas no Brasil comegou a se estabelecer na
década de 1940, com a criagédo dos primeiros bancos de sangue. Essas instituicdes
desempenharam um papel crucial na estruturagdo da coleta, armazenamento e
distribuicdo de sangue e seus componentes, assegurando maior seguranga e
acessibilidade aos pacientes (Souza et al., 2018).

Desde a década de 1990, tornou-se crucial a implementacgao de sistemas de
hemovigilancia para acompanhar e aprimorar a seguranga das transfusdes de
sangue. Esses sistemas possibilitam a deteccéo e avaliagdo de eventos negativos
ligados as transfusdes, auxiliando no aprimoramento constante dos procedimentos
e protocolos envolvidos (Garcia et al., 2022).

Recentemente, a estratégia conhecida como Gestao de Sangue do Paciente
(PBM) tem ganhado destaque. Esta tatica tem como objetivo aumentar a utilizagdo
do sangue do paciente, reduzindo a demanda por transfusdes alogénicas e
incentivando praticas que assegurem a segurancga e a efetividade dos tratamentos
(Pedroso, 2020).
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2.2 Tipos de transfusdo Sanguinea

A transfusdo sanguinea € um procedimento terapéutico crucial na medicina
atual, empregado para restabelecer a volemia, aprimorar a oxigenagao dos tecidos
e corrigir problemas hemostaticos. As classificagdes das transfusdes podem ser
feitas com base na procedéncia do sangue (alogénica ou autdloga) e no tipo de
componente que é transfundido. Entre os principais tipos, destacam-se: transfusao
alogénica, autéloga, hemodiluicdo normovolémica aguda, recuperagéo
intraoperatoria de células, transfusdo de sangue total e transfusdo de
hemocomponentes especificos (Petroianu, 2016; Brasil, 2015; Fasano et al., 2019).

Dentre as opg¢des mais utilizadas no contexto da hemoterapia, a transfusao
alogénica consiste em fornecer sangue ou hemocomponentes de um doador
compativel, normalmente anénimo. E frequentemente empregada em casos de
emergéncia, como hemorragias intensas, e no tratamento de doencgas
hematoldgicas. Embora seja eficiente, ela traz consigo riscos como reagdes
imunoldgicas e transmissdo de doencas infecciosas, mesmo que tais riscos sejam
reduzidos através de protocolos de triagem e testes laboratoriais rigorosos (Carson
et al., 2023).

Ja a transfusdo autodloga € a coleta e posterior reinfusdo do sangue proprio
do paciente. E recomendada para minimizar os perigos ligados & transfusdo
alogénica, tais como reag¢des do sistema imunoldgico e propagacéo de infecgdes.
Ha trés abordagens principais: pré-doagao, hemodiluicdo normovolémica aguda
(HNA) e recuperacao intraoperatoria. Essa pratica € eficiente para prevenir a
utilizacdo de sangue alogénico em procedimentos cirurgicos eletivos (Perini et al.,
2024).

A técnica de transfusdo autéloga conhecida como HNA (hemodilui¢ao
normovolémica aguda) consiste em retirar uma quantidade especifica de sangue
do paciente apds a indugdo anestésica, mantendo o volume sanguineo com
solugdes adequadas. A coleta de sangue é armazenada e reintroduzida durante ou
apos a cirurgia. Esta abordagem é benéfica por sua simplicidade, custo reduzido e
por manter de forma mais eficaz as fungdes das plaquetas e dos fatores de
coagulacdo. E recomendada para procedimentos cirGrgicos de médio e grande
escala (Nobre, 2019).
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Entre os métodos de destaque na atualidade estada a recuperagéo
intraoperatoria de células, também conhecida como cell salvage. Essa técnica &
utilizada particularmente em cirurgias de grande porte, procedimentos oncoldgicos
e casos de emergéncia com hemorragia severa. Essa técnica envolve a coleta do
sangue perdido durante a cirurgia, que é entao filtrado e reinfundido no paciente,
diminuindo consideravelmente a demanda por hemocomponentes alogénicos
(Klein et al., 2018). Além de reduzir as chances de reac¢des imunoldgicas e
infecciosas, revela-se uma abordagem eficiente no tratamento de pacientes que se
negam a receber transfusbes por razbdes religiosas ou que possuem
contraindicacdes (Nascimento et al., 2021).

Em situagdes traumaticas, como politraumatismos com hemorragia grave, a
recuperacao intraoperatéria tem se mostrado essencial para estabilizar a
hemodinamica e reduzir a mortalidade (Torres et al., 2024). Na obstetricia, também
tem se destacado no manejo de hemorragias relacionadas a partos de alto risco,
proporcionando uma opgao segura e rapida quando o acesso a bancos de sangue
pode ser restrito (Williams et al., 2024).

Pesquisas recentes mostram que a técnica nao eleva a taxa de recorréncia
tumoral em transplantes hepaticos e procedimentos oncolégicos, o que reforca sua
utilizacdo em cirurgias complexas (Zhang et al., 2023). Assim, a recuperagao
intraoperatoria se estabelece como um método seguro, eficiente e financeiramente
viavel, devendo ser considerada um componente essencial das praticas
hemoterapicas modernas (Klein et al., 2018; Mlller et al., 2020; Perini et al., 2024).

Para complementar a descricdo da técnica de recuperacgao intraoperatoria
de células, a Figura 1 ilustra o equipamento empregado na coleta, filtracao,
lavagem e reinfusdo do sangue perdido durante a cirurgia. Essa representagao
ajuda a visualizar as etapas do processo e destaca a estrutura tecnoldgica

envolvida.



o~

15

Figura 1 — Equipamento de autotransfusdo — ABA
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A recuperacao de células durante a cirurgia, também chamada de cell
salvage, € um método empregado em cirurgias de grande porte, que apresentam
alto risco de perda de sangue. Essa técnica envolve a coleta, filtragem, lavagem e
reinfusdo do sangue perdido pelo paciente durante a cirurgia, diminuindo
significativamente a necessidade de transfusdes alogénicas (Nascimento et al.,
2021).

O processo acontece em etapas sucessivas. Primeiramente, 0 sangue
perdido é aspirado por meio de um sistema que o conecta a um reservatorio estéril,
no qual é prontamente combinado a uma solugao anticoagulante para prevenir a
coagulacao (Klein et al., 2018). Posteriormente, esse sangue é levado a centrifuga,
também chamada de bowl/, onde os componentes sanguineos sao separados com
base em sua densidade (Zacharias et al., 2018). No processo de centrifugagao, o

plasma e os residuos sdo eliminados, e as hemacias concentradas séao
encaminhadas para o ciclo de lavagem (Muller et al., 2020). Nesse ciclo, solugbes
isotbnicas, geralmente soro fisioldgico, s&o utilizadas para remover detritos, fibrina,

fragmentos celulares e anticoagulante residual.
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Apos a lavagem, os globulos vermelhos recuperados sao agrupados,
resultando em um concentrado de hemacias com cerca de 50% a 70% de
hematocrito (Perini et al., 2024). Em seguida, o concentrado é colocado em uma
bolsa estéril, a qual esta preparada para ser reinfundida no préprio paciente durante
a cirurgia (Zhang et al., 2023). Materiais impréprios para uso, como plasma livre,
solucao de lavagem e residuos, sdo descartados em recipientes apropriados,
assegurando a seguranga do processo (Nascimento et al., 2021; Williams et al.,
2024).

Essa abordagem é particularmente benéfica em procedimentos cardiacos,
transplantes, ortopedia, obstetricia e no cuidado de pacientes com multiplos
traumas (Lopez-Gonzalez et al., 2023; Nobre, 2019). Também é relevante para
individuos que tém restricdes a transfusdes alogénicas e em regides onde o acesso
rapido a sangue compativel é restrito (Klein et al., 2018).

A transfusao total de sangue consiste em fornecer sangue total, incluindo
todos os seus componentes: hemacias, leucocitos, plaquetas e plasma. No
momento, sua aplicagado é limitada a circunstancias especificas, como hemorragias
extensas, devido ao risco elevado de reacdes adversas e a disponibilidade de
hemocomponentes especificos que satisfazem de maneira mais eficaz as
necessidades dos pacientes (Torres et al., 2024).

Por fim, a transfusdo de hemocomponentes especificos consiste no uso de
componentes sanguineos isolados, como concentrado de hemacias, plaquetas,
plasma fresco congelado ou crioprecipitado, de acordo com a necessidade clinica
do paciente. Essa estratégia possibilita um tratamento mais especifico e diminui os
riscos associados a transfusdo de componentes desnecessarios (Santos et al.,
2012).

2.3 Possiveis intercorréncias decorrentes das transfusées sanguineas

Apesar de serem procedimentos comuns e potencialmente salvarem vidas,
as transfusbes sanguineas nao estdo livres de perigos. Os eventos mais
significativos incluem reagdes hemoliticas, reagdes febris ndo hemoliticas, reagdes
alérgicas, sobrecarga volémica, lesdo pulmonar aguda ligada a transfusdo (TRALI),
transmissao de infec¢des e sobrecarga de ferro (Ackfeld et al., 2022; Garraud et al.,
2018; Fasano et al., 2019).
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As reagbes hemoliticas agudas ocorrem geralmente por incompatibilidade
ABO, resultando na destruicdo das hemacias transfundidas. Os indicios clinicos
englobam febre, calafrios, dor lombar, queda da pressédo arterial e perda de
hemoglobina. Essas respostas s&o situagées de emergéncia médica que podem
progredir rapidamente para choque e insuficiéncia renal (Ackfeld et al., 2022).

Os anticorpos produzidos pelo receptor contra os leucdcitos do doador
provocam reacgdes febris ndo hemoliticas. Ocorre principalmente através de febre
e calafrios, durante ou logo apds a transfusdo sanguinea. Embora sejam menos
graves, podem provocar desconforto no paciente e interromper o tratamento (Silva
et al., 2020).

Por outro lado, as reagdes alérgicas sdo provocadas por proteinas presentes
no plasma do doador e variam desde sintomas leves, como urticaria, até condigdes
graves, como a anafilaxia. Embora seja incomum, a anafilaxia requer tratamento
imediato com adrenalina e a interrupgao da transfuséo (Garraud et al., 2018).

A sobrecarga volémica relacionada a transfusdo (TACO) ocorre quando ha
administracdo de volumes sanguineos acima da capacidade circulatéria do
paciente, geralmente decorrente de infusdo rapida ou excessiva, sendo mais
frequente em individuos com disfungcbes cardiacas, renais ou com baixa reserva
hemodinamica (Ackfeld et al., 2022). Os sintomas incluem falta de ar, hipertensao,
batimentos cardiacos acelerados e edema pulmonar. Trata-se de um dos principais
fatores de mortalidade associados a transfuséo (Fasano et al., 2019).

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI) é uma condicao
séria e que pode levar a morte. Refere-se a insuficiéncia respiratéria aguda e ao
infiltrado pulmonar bilateral, normalmente em até seis horas apos a transfusao.
Distingue-se da sobrecarga de volume por nao mostrar sinais de entupimento
cardiaco (Garraud et al., 2018).

Apesar dos controles rigorosos sobre as transfusdes, ainda ha um risco
residual de transmissdo de doencas infecciosas, tais como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatites B e C, sifilis e o Virus Linfotropico de
Células T Humanas (HTLV). Este risco € mais elevado em paises que possuem
sistemas de triagem menos eficientes (Garcia et al., 2022).

Por fim, pode haver sobrecarga de ferro em pacientes que receberam varias

transfusdes, como em situacdes de talassemia ou anemia falciforme. O excesso de
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ferro pode danificar érgdos como o figado, coracdo e glandulas endécrinas,

necessitando de tratamento com quelantes (Fasano et al., 2019).

2.4 Gestao de Sangue do Paciente (Patient Blood Management — PBM)

A Gestao de Sangue do Paciente (Patient Blood Management — PBM)
consiste em um conjunto de estratégias multimodais e fundamentadas em
evidéncias, com a finalidade de maximizar o uso do sangue do paciente, diminuir a
demanda por transfusdes alogénicas e aprimorar os resultados clinicos. O PBM
destaca agdes antes, durante e apds cirurgias com o objetivo de: (1) melhorar a
eritropoiese e o estado hematolégico antes dos procedimentos; (2) reduzir perdas
de sangue durante as cirurgias e (3) aumentar a tolerancia a anemia, quando
clinicamente seguro. Diretrizes recentes recomendam essas abordagens, que tém
sido implementadas como politica de seguranga transfusional em diversos centros
de referéncia (Pedroso, 2020; Perini et al., 2024).

Essas diretrizes sao fundamentadas em trés pilares principais. O primeiro se
refere a otimizacao pré-operatoria, que inclui a detecgao e o tratamento de anemias
e caréncias nutricionais, como ferro, vitamina B12 e folato. Isso também abrange o
planejamento do uso de medicamentos que afetam a hemostasia e a correcao do
estado nutricional do paciente (Klein et al., 2018; Fasano et al., 2019; Carson et al.,
2023).

O segundo pilar diz respeito a redugao da perda de sangue, englobando a
aplicacao de técnicas cirurgicas hemostaticas, uso de agentes farmacolégicos e
tépicos para controle do sangramento, acompanhamento rigoroso da
anticoagulagéo e uso de métodos de salvamento celular, como a recuperagao de
hemacias durante o procedimento cirurgico (Klein et al., 2018; Muller et al., 2020).

O terceiro pilar se concentra na melhoria da tolerancia a anemia, baseando-
se na implementacao de protocolos transfusionais restritivos, que possuem limiares
clinicos claramente definidos, monitoramento personalizado e suporte
hemodinamico, com énfase na seguranca do paciente e na diminuigdo dos riscos
transfusionais (Carson et al., 2023; Perini et al., 2024).

A eficacia do PBM tem sido comprovada em varias especialidades médicas.
Evidéncias recentes sugerem que a adogédo de programas estruturados diminui

consideravelmente a taxa de transfusbes alogénicas, reduz complicagbes
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imunoldgicas relacionadas e pode também diminuir o tempo de internagao e os
gastos hospitalares a médio e longo prazo. Pesquisas conduzidas em cirurgias
cardiacas, hepatobiliares e transplantes hepaticos mostraram beneficios clinicos e
reducdo no uso de unidades de sangue quando as estratégias do PBM foram
implementadas de maneira integrada. Ademais, estudos observacionais indicam
que pacientes que passam por autotransfusdo ou recuperagao intraoperatoria de
células tém menor ativagdo imunoldogica em relagdo aqueles que recebem
transfusées homologas (Lahka et al., 2023; Muller et al., 2020; Pedroso, 2020).

Dentre as vantagens praticas relacionadas ao PBM, podem ser mencionadas
a diminuigao do risco de reagdes transfusionais e aloimunizagcédo (Fasano et al.,
2019), a reducdo da exposigdo a agentes infecciosos residuais (Garraud et al.,
2018) e o impacto econdbmico favoravel, sobretudo em centros de grande volume
cirargico, em comparagao com os custos recorrentes de aquisi¢ao e testagem do
sangue alogénico (Klein et al., 2018; Perini et al., 2024).

A implementagcdo de programas de PBM requer medidas fundamentais,
incluindo a triagem pré-operatodria sistematica para identificar e corrigir anemia,
preferencialmente entre 30 e 60 dias antes de cirurgias eletivas (Pedroso, 2020); a
adocao de protocolos transfusionais restritivos, com critérios clinicos e limiares bem
definidos (Carson et al., 2023); o uso da recuperacao intraoperatéria de células em
procedimentos de alto risco para perda sanguinea, desde que sejam seguidas boas
praticas e equipes qualificadas (Klein et al., 2018; Nascimento et al., 2021); e a
formagdao continua das equipes, combinada com auditoria constante e
hemovigilancia, registrando indicadores como numero de unidades evitadas,

reagdes adversas e custos hospitalares (Souza, 2018; Perini et al., 2024).

2.5 Aspectos éticos e politicos da hemoterapia

A transfusdo de sangue n&o € apenas uma pratica biomédica; ela também
abrange aspectos éticos, sociais e politicos. O sangue, como recurso terapéutico,
apresenta particularidades: ndo pode ser produzido artificialmente em grande
volume, depende unicamente da doagao voluntaria e envolve riscos clinicos que
demandam acompanhamento constante. Nesse contexto, é necessario que os
sistemas de saude equilibrem a seguranga do paciente, o acesso universal e o uso

racional de recursos escassos (Souza, 2018).
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A politica publica de sangue no Brasil é organizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e supervisionada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A doacdo voluntaria, altruista e n&o remunerada, a busca
pelaautossuficiéncia na producéo de sangue e derivados e a garantia de qualidade
e seguranga em todas as etapas do ciclo do sangue, da coleta a transfusao, séo os
principios fundamentais estabelecidos pela Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados (Souza, 2018; Pedroso et al., 2020; Garcia et al., 2022).Apesar dos
progressos feitos, ainda existem obstaculos a serem superados, como a variagao
nos niveis de sangue, principalmente durante epidemias e pandemias, quando as
doagdes voluntarias costumam diminuir. A recente experiéncia com a COVID-19
destacou a importancia de estratégias como o Patient Blood Management (PBM),
que podem maximizar os recursos disponiveis em situagdes criticas (Pedroso et
al., 2020).

Trés eixos centrais se destacam do ponto de vista ético. O primeiro é o
consentimento informado, que assegura que o paciente receba informagdes sobre
0s riscos e vantagens da transfusdo, além de opgdes terapéuticas disponiveis,
como autotransfusdo e recuperacao intraoperatoria de células (Garraud et al.,
2018). O segundo eixo € a equidade no acesso, que enfatiza a obrigagcao do Estado
de garantir transfusdes seguras para todos os cidadaos, sem levar em
consideragdo sua situagdo socioecondmica ou localizagdo geografica (Souza,
2018). O terceiro diz respeito a utilizagéo racional e equitativa do sangue, que deve
ser indicado com base em protocolos clinicos, a fim de evitar desperdicios e garantir
a adequada distribuicdo de um recurso escasso (Carson et al., 2023; Perini et al.,
2024).

As projegdes futuras indicam a incorporagdo do PBM como uma politica
publica, promovendo praticas mais seguras, éticas e econémicas. Além do aspecto
técnico, é fundamental promover agdes educativas para doadores e profissionais
de saude a fim de aumentar a confianca da sociedade na hemoterapia. Nesse
cenario, a hemovigilancia também se torna relevante, pois registra e analisa
eventos adversos de forma sistematica, contribuindo para melhorar continuamente

a seguranga das transfusdes no pais (Souza, 2018; Garcia et al., 2022).
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2.6 Custo-efetividade e implicagdes econémicas da autotransfuséo e recuperacgéo

intraoperatoria de células

Uma analise de viabilidade econdmica também faz parte do uso racional do
sangue. Embora a transfusdo homéloga seja amplamente acessivel, ela implica em
custos constantes com a triagem de doadores, processamento, testes soroldgicos,
armazenamento, transporte e descarte de bolsas que ja venceram.
Ademais,complicagbes relacionadas a transfusbes resultam em maior
morbimortalidade, extensdo do periodo de internagdo e maior demanda por
recursos hospitalares (Garcia et al., 2022; Ackfeld et al., 2022).

Em contrapartida, as técnicas de autotransfusdo e recuperacéo
intraoperatoria de células exigem um investimento inicial em equipamentos e
treinamento da equipe. No entanto, elas se revelam econémicas a médio e longo
prazo, especialmente em centros de alta complexidade com um grande volume de
cirurgias. Pesquisas indicam que, apesar dos custos de compra e manutengao dos
equipamentos, a diminuicdo da dependéncia de sangue homdlogo pode resultar
em uma economia consideravel, reduzindo transfusbes desnecessarias e
complicagcbes associadas (Klein et al., 2018; Perini et al., 2024).

Nos transplantes de figado e cirurgias cardiacas, a implementacdo do
salvamento celular diminuiu os custos indiretos ao reduzir o tempo de
hospitalizagdo, a demanda por cuidados intensivos e as reinternagdes devido a
complicagdes infecciosas ou imunologicas (Muller et al., 2020; Lahka et al., 2023).
Essa visdo destaca que, além da seguranga clinica, a viabilidade econdmica é um
motivo convincente para a adocao dessas praticas em servigos publicos e privados.

A revisao da literatura indica que os custos associados as transfusées vao
aléem do valor unitario da bolsa de sangue, englobando todo o procedimento de
coleta, processamento, armazenamento, transporte e acompanhamento de
possiveis complicagdes. Ademais, eventos adversos aumentam os custos indiretos,
como a extensdo do periodo de internacdo e a demanda por terapias adicionais
(Ackfeld et al., 2022; Garcia et al., 2022).

Para demonstrar de forma comparativa as diferencas entre a transfusao
homodloga e as estratégias de autotransfusao/recuperagao celular, apresenta-se o
Quadro 1, que sintetiza os principais aspectos econdmicos encontrados nos

estudos revisados.
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Quadro 1 — Comparativo econémico entre transfusdo homadloga e

autotransfusao/recuperacgao celular

Aspecto Transfusao Autotransfusaol/recuperagao
homéloga
celular
Custos diretos Testagem, triagem, Investimento inicial em
armazenamento e descarte equipamentos;
continuos. manutencao periddica.
Custos indiretos Complicagdes Menor taxa de complicagoes;

imunologicas e reducao de tempo hospitalar.

infecciosas; maior tempo

de internacao.

Impacto no| Dependéncia constante Economia a médio/longo
orgamento do sistema de doacéo e prazo em hospitais de alta
hemocentros. complexidade.
Sustentabilidade Estoques sujeitos a Uso racional do proprio
escassez, sangue do
especialmente em crises. paciente; maior

previsibilidade.

Fonte: elaborado pela autora com base em Klein et al. (2018), Muller et al. (2020), Lahka
et al. (2023), Perini et al. (2024) e Garcia et al. (2022).

2.7 Capacitagao profissional e desafios de implementacao

A adocao de técnicas como autotransfusao e recuperacao intraoperatéria de
células requer ndo sé equipamentos apropriados, mas também profissionais
capacitados e protocolos institucionais devidamente organizados. Pesquisas
indicam que a auséncia de treinamento e a falta de padronizagdo dos
procedimentos representam obstaculos consideraveis para a implementacao
regular dessas técnicas, particularmente em hospitais publicos de médio porte
(Nascimento et al., 2021; Williams et al., 2024).

A literatura destaca que a seguranca do paciente esta ligada a equipes
multiprofissionais (como médicos, enfermeiros, biomédicos habilitados em perfusédo
extracorpérea e técnicos de enfermagem) capacitadas para indicar corretamente,
coletar, processar e reinfundir o sangue. Ademais, sugere-se a implementagao de
protocolos de hemovigilancia para acompanhar eventos adversos e avaliar de
forma continua os resultados clinicos e econdmicos (Souza, 2018; Silva et al.,
2020).
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Outro aspecto fundamental é o engajamento institucional: para que a
implementagdo seja bem-sucedida, é necessario que os gestores hospitalares
invistam ndo s6 em equipamentos, mas também em capacita¢gdes continuas,
auditorias internas e indicadores de desempenho, como taxa de transfusbes
evitadas, complicagdes registradas e custos reduzidos (Pedroso, 2020; Perini et al.,
2024).

Com base na literatura, apresenta-se o Quadro 2, que sintetiza as principais
etapas recomendadas para a implementagcdo segura da autotransfusdo e da

recuperacao intraoperatéria de células.

Quadro 2 — Checklist para implementagao segura da autotransfuséo e recuperagéo

intraoperatoéria
Etapa Acodes necessarias
Planejamento institucional Avaliagao de custos; aquisicdo de equipamentos; definicdo

de protocolos internos.

Capacitagao da equipe Treinamentos perioddicos; atualizagdo em protocolos de

hemoterapia e PBM.

Selegéo de pacientes Definir critérios clinicos claros; triagem pré-operatoria para

anemia e riscos.

Execugéao do procedimento Equipe treinada em coleta, processamento e reinfusao do
sangue.
Hemovigilancia Registro de intercorréncias; monitoramento de indicadores

de qualidade e seguranca.

Avaliagéo continua Auditorias internas; analise de custo-efetividade e impacto

em desfechos clinicos.

Fonte: elaborado pela autora com base em Nascimento et al. (2021), Perini et al.
(2024), Williams et al. (2024) e Silva et al. (2020).

Nesse cenario, o papel do biomédico na realizagdo segura das praticas
hemoterapicas e opcdes transfusionais também €& importante. Profissionais
biomédicos qualificados em campos como hemoterapia e perfusao extracorporea
tém desempenhado um papel cada vez mais importante em etapas cruciais da
autotransfusdo e recuperagéao intraoperatoria de células, abrangendo a coleta, o
processamento e a reinfusao do sangue do paciente (Silva et al., 2020; Nascimento
etal., 2021).
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A presenca desse profissional ajuda a garantir a padronizagao técnica, o
cumprimento de protocolos institucionais e o fortalecimento da hemovigilancia,
todos essenciais para a implementagdo segura dessas tecnologias. Além disso, a
participacdo do biomédico nas praticas de Gestdo de Sangue do Paciente (PBM)
reforga a colaboracéao entre diferentes profissionais e promove a implementacao de
estratégias fundamentadas em evidéncias, aumentando a seguranca das
transfusdes e a eficacia dos servigos de saude (Pedroso et al., 2020; Perini et al.,
2024).
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3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura narrativa, visando avaliar
a eficacia e a seguranca da autotransfusdo e da recuperagéo intraoperatoria de
células como opgdes a transfusdo homodloga em variados cenarios clinicos e
cirurgicos. As bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e ScienceDirect foram utilizadas para a pesquisa bibliografica, escolhidas devido a
sua importancia cientifica e a extensa cobertura de publicagdes no campo da
saude.

Além de seus equivalentes em inglés, “autotransfusion”, “cell salvage’,
‘homologous transfusion”, “hemotherapy” e ‘transfusion safety”, os descritores
empregados foram “autotransfusédo”, “recuperagdo de células”, “transfuséo
homodloga”, “hemoterapia” e “seguranga transfusional”. Utilizaram-se operadores
booleanos (AND e OR) na combinagcdo dos termos para melhorar a busca e
aumentar a recuperacgao de estudos relevantes.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos originais e de revisao
acessiveis na integra, publicados em portugués ou inglés, no periodo de 2016 a
2025, que tratassem diretamente do tema proposto. Foram removidos trabalhos
duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos sem acesso ao texto completo e
publicagdes que n&o estivessem relacionadas ao objeto deste estudo.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas fases: primeiro, durante a
elaboracao do projeto de pesquisa, quando foram selecionados artigos essenciais
para a constru¢cao da fundamentacao tedrica; em seguida, a busca foi atualizada e
expandida, resultando na inclusdo de novas publicagdes recentes, entre as quais
se destacam sete estudos principais que trataram diretamente da autotransfuséo e

da recuperacao intraoperatéria de células em diversas especialidades médicas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa bibliografica possibilitou a identificagao de artigos publicados de
2016 a 2025 que examinaram a autotransfusao e a recuperacéao intraoperatoria de
células em diversas especialidades médicas. Incluiram-se estudos de coorte, meta-
analises, revisdes sistematicas e estudos observacionais que trataram de contextos
como cirurgia cardiaca, procedimentos hepatobiliares, transplantes de figado,
obstetricia, trauma, oncologia e casos de emergéncia. A analise dos resultados
mostrou que o uso dessas técnicas traz beneficios clinicos significativos,
principalmente na redugcdo do uso de sangue homodlogo e na seguranca das
transfusdes (Roubinian et al., 2016; De oliveira et al., 2023).

No ambito da cirurgia cardiaca, a autotransfusdo demonstrou eficacia na
reducao da demanda por transfusbes alogénicas. Pesquisas demonstram que
pacientes submetidos a procedimentos cardiacos de alta complexidade
apresentaram maior estabilidade hemodinamica, reduc¢ao do tempo de internacao
hospitalar e menor risco de complicagcbes relacionadas a imunomodulacéo
transfusional quando a autotransfusdo foi utilizada. Além disso, revisdes
sistematicas indicaram que o uso dessas estratégias diminui os custos hospitalares
a longo prazo, especialmente em centros com maior volume de cirurgias cardiacas
(L6pez-gonzélez et al., 2021; Santos et al., 2012; Pedroso et al., 2020).

Os resultados também foram positivos em cirurgias hepatobiliares e
transplantes de figado. Pesquisas de coorte retrospectivas e revisdes sistematicas
indicaram que a utilizagcdo de sangue autdlogo por meio da recuperagao
intraoperatoria de células nao elevou o risco de recidiva tumoral em pacientes que
passaram por transplante hepatico devido ao carcinoma hepatocelular (Zhang et
al., 2023; Chen et al., 2025). De maneira semelhante, estudos sobre hepatectomias
eletivas mostraram uma redugao consideravel na demanda por sangue homaologo,
sem comprometer a seguranga cirurgica. Confirmando que a técnica pode ser
utilizada com seguranga, mesmo em casos oncoldgicos, que antes eram vistos
como obstaculos para a autotransfuséo (Zacharias et al., 2018; Lahka et al., 2023).

Na obstetricia, a hemorragia maci¢ca continua sendo uma das principais
responsaveis pela morbimortalidade materna. Nesse contexto, o salvamento

celular foi reconhecido como uma técnica promissora, especialmente em situagdes
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de placenta prévia e acretismo placentario. Pesquisas recentes indicaram que o
uso da autotransfusdo ajudou a diminuir a quantidade de unidades de sangue
alogénico transfundidas, beneficiando a recuperagdo clinica das pacientes e
reduzindo os perigos de sobrecarga volémica e imunomodulagao (Williams et al.,
2024). Estudos realizados em hospitais de referéncia confirmam que a
implementagdo da técnica é viavel, contanto que esteja vinculada a equipes
capacitadas e a protocolos apropriados (Nascimento et al., 2021).

Em relagdo aos efeitos imunologicos, estudos indicaram que a
autotransfusao esta ligada a uma resposta inflamatéria mais controlada, com menor
ativagao do sistema imunolégico em comparagao com a transfusdo homoéloga. Esse
efeito indica beneficios extras da técnica, pois diminui o risco de complicacbes
infecciosas e pode melhorar o progndstico de pacientes em estado critico (Muller
et al., 2020). Ademais, pesquisas sobre a correspondéncia de antigenos indicam
que o uso de sangue autdlogo previne a ocorréncia de aloimunizagdo, uma
complicagéo significativa em pacientes que recebem multiplas transfusdes, como
aqueles com doengas hematoldgicas crénicas (Lee et al., 2018; Fasano et al.,
2019).

Em casos de trauma e emergéncia, a autotransfusdo e a recuperacao
intraoperatoria de células mostraram ser opgdes uteis, especialmente em situagdes
de significativa perda de sangue. Um exemplo disso € o atendimento a pacientes
com multiplos traumas devido a acidentes de transito, em que ocorre hemorragia
intensa e ha necessidade de reposi¢cao rapida do volume circulante. Nessas
situagdes, a recuperacao celular possibilita a coleta, filtragem e reinfusdo do
sangue do paciente durante a cirurgia, diminuindo a necessidade de transfusdes
homdlogas (Nascimento et al., 2021). Outro caso comumente retratado na literatura
€ o de vitimas com ferimentos penetrantes, como lesdes causadas por arma de
fogo ou arma branca. Nesses casos, a perda significativa de sangue requer acoes
imediatas, e a disponibilidade de sangue autélogo recuperado pode ser um fator
decisivo para a sobrevivéncia, pois elimina o tempo necessario para a
compatibilizagdo dos hemocomponentes e diminui o risco de reagdes transfusionais
(Torres et al., 2024).

Embora os beneficios mencionados sejam significativos, alguns estudos
indicam que ha desafios a serem superados para implementar essas técnicas.

Dentre esses desafios, destacam-se o alto custo inicial dos equipamentos, a
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demanda por manutencao continua e a necessidade de capacitagéo especializada
das equipes (Perini et al., 2024). No entanto, as limitagbes mencionadas sao
compensadas pela eficacia clinica demonstrada em diversas especialidades, sendo
considerada uma abordagem custo-efetiva a médio e longo prazo (Klein et al.,
2018).

De modo geral, os resultados analisados indicam que a autotransfuséo e a
recuperacao intraoperatéria de células s&o opgdes seguras e eficientes em
substituigdo a transfusdo homologa em diversos cenarios clinicos. Essas técnicas,
aléem de reduzirem a demanda por sangue alogénico, diminuem a ocorréncia de
reacOes adversas, preservam a resposta imunoldgica e aumentam a segurancga das
transfusdes. Assim, a literatura enfatiza a importancia de disseminar e fortalecer
essas praticas nos servicos de saude, especialmente em centros de alta
complexidade e em situagdes de urgéncia, onde a rapida reposicao de sangue €
crucial para a sobrevivéncia do paciente (De oliveira et al., 2023; Perini et al., 2024).

Com o intuito de sintetizar os principais métodos utilizados na pratica
transfusional e suas implica¢gdes clinicas, elaborou-se o Quadro 3. Ele descreve as
técnicas de transfusdo homologa, autotransfusdo, recuperacdo de células
intraoperatorias e hemodiluicdo normovolémica aguda, com seus respectivos
beneficios e riscos documentados na literatura. Essa estrutura permite uma analise
comparativa das estratégias, destacando os beneficios das opgdes que diminuem
a necessidade de sangue alogénico e seus possiveis efeitos adversos (Zacharias
et al., 2018; Ackfeld et al., 2022).
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Quadro 3 — Principais técnicas de transfusdo e conservagéo sanguinea, beneficios, riscos e

referéncias

Técnica/Método

Beneficios

Riscos/Limitagoes

Referéncias

Autotransfusao (pré-

Reduz a necessidade

Exige planejamento

DE OLIVEIRA et al.,

deposito e de sangue alogénico; | prévio; 2023; ROUBINIAN et
intraoperatéria) elimina risco de contraindicagdes em al., 2016.
incompatibilidade pacientes com
imunoldgica; menor infecg¢des ou
risco de transmissdo | determinadas
de infeccdes. neoplasias.
Recuperagao Disponibilidade Alto custo de KLEIN et al., 2018;

intraoperatoria de

células

imediata de sangue;
eficaz em cirurgias
com grandes perdas;
menor risco de

aloimunizagéo.

equipamentos;
necessidade de
equipe treinada;
contraindicagdo em
contaminagdes por
conteudo intestinal ou
neoplasico em

alguns casos.

NASCIMENTO et al.,
2021.

Hemodiluicao

normovolémica aguda

Mantém o volume
circulante; reduz a
utilizagao de
transfusdes
alogénicas em

cirurgias eletivas.

Pode gerar
instabilidade em
pacientes criticos;
requer monitoramento
rigoroso durante o

procedimento.

NOBRE, 2019;
PERINI et al., 2024

Transfusdo homdloga

(alogénica)

Disponibilidade
imediata em bancos
de sangue;
fundamental em
situagdes de
emergéncia e

trauma.

Riscos de reagdes
imunolégicas,
transmissao de
infecgcbes e
sobrecarga

circulatéria.

CARSON et al., 2023;
ACKFELD et
al., 2022

Fonte: elaborado pela autora com base em De Oliveira et al. (2023), Klein et al. (2018), Nobre
(2019), Perini et al. (2024), Carson et al. (2023) e Ackfeld et al. (2022)
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Além da analise geral das técnicas, as pesquisas revisadas indicaram
diferencgas significativas em relagao a utilizagcao das estratégias transfusionais em
diversas especialidades médicas. O Quadro 4 exibe os principais resultados
organizados por especialidade, cirurgia cardiaca, hepatica, obstétrica,
trauma/emergéncia e resposta imunolégica, o que facilita a identificacdo dos
contextos em que a autotransfusao e a recuperacgéao de células tiveram maior efeito
clinico. Esse detalhamento destaca a importancia dessas praticas em contextos
especificos, como no controle de hemorragias obstétricas, transplantes de figado e
atendimentos de emergéncia em casos de trauma (Nascimento et al., 2021; Zhang
et al., 2023; Williams et al., 2024).



Quadro 4 — Principais achados da literatura por area clinica
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Area Clinica

Principais Achados

Beneficios

Destacados

Referéncias

Cirurgia Cardiaca

Reducgéo significativa
do uso de sangue
alogénico em
cirurgias de grande
porte; maior
estabilidade

hemodinamica.

Menor tempo de
internacao; redugcao
de complicagdes

imunoldgicas.

LOPEZ-GONZALEZ
et al., 2021; SANTOS
etal., 2012;
PEDROSO, 2020

Transplante Hepatico
/ Cirurgias
Hepatobiliares

Uso de sangue
autélogo seguro,
mesmo em pacientes
com carcinoma
hepatocelular, nao
aumentou a

recorréncia tumoral.

Menor necessidade
de transfusdes
homdlogas;
manutengao da
seguranca

oncoldgica.

ZHANG et al., 2023;
CHEN et al., 2025;
LAHKA et al., 2023;
ZACHARIAS et al.,
2018

Obstetricia

Aplicagdo em
hemorragias graves,
como placenta prévia
e acretismo

placentario.

Redugao do uso de
sangue alogénico;
menor
morbimortalidade

materna.

WILLIAMS et al.,
2024; NASCIMENTO
etal., 2021

Aspectos Imunoldgicos

Menor ativagao
inflamataria e risco
de aloimunizacéao

comparados a

Resposta imune
mais equilibrada;
reducgao de

complicagbes

MULLER et al., 2020:;
FASANO et al., 2019;
LEE et al., 2018

transfuséo infecciosas.
homdloga.
Trauma e Emergéncia | Efetiva em Disponibilidade NASCIMENTO et al.,

hemorragias macicas
de politraumatizados
e ferimentos

penetrantes.

imediata de sangue
autdlogo; maior
sobrevida em
atendimentos

criticos.

2021; TORRES et al.,
2024

Fonte: elaborado pela autora com base em Lépez-Gonzalez et al. (2021), Santos et al.

(2012, 2020b), Zhang et al. (2023), Chen et al. (2025), Lahka et al. (2023), Zacharias et al. (2018),
Williams et al. (2024), Nascimento et al. (2021), Miller et al. (2020), Fasano et al. (2019), Lee et al.
(2018) e Torres et al. (2024).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A transfusdo de sangue é uma ferramenta terapéutica essencial na medicina,
porém envolve riscos consideraveis, como reagbes do sistema imunoldgico,
sobrecarga de volume e transmissao de infecgbes (Ackfeld et al., 2022; Carson et
al., 2023). Nesse cenario, op¢gdes como a autotransfusdo e a recuperagao
intraoperatoria de células se mostraram métodos seguros e eficientes para diminuir
a necessidade de transfusdo homdloga em varias situagdes clinicas e cirurgicas
(Roubinian et al., 2016; De Oliveira et al., 2023).

Os resultados desta revisao mostraram que a autotransfusao ajuda a reduzir
a demanda por sangue alogénico, evitando problemas de incompatibilidade e
diminuindo complicagdes associadas a imunomodulagao (Lee et al., 2018; Fasano
et al., 2019). Por outro lado, a recuperacédo de células durante o procedimento
cirurgico mostrou ser bastante util em operagcbes de alta complexidade, como
cirurgias cardiacas e transplantes de figado, sendo considerada segura até mesmo
para pacientes oncologicos, sem elevar a taxa de recorréncia tumoral (Zhang et al.,
2023; Lahka et al., 2023; Chen et al., 2025).

Na obstetricia, estudos mostram que a técnica ajuda no controle de
hemorragias severas, como em casos de placenta prévia e acretismo placentario,
diminuindo a quantidade de sangue alogénico necessaria e, por consequéncia,
reduzindo a morbimortalidade materna (Nascimento et al., 2021; Williams et al.,
2024). Em casos de trauma e emergéncia, como acidentes de carro e ferimentos
penetrantes, a recuperacdo de sangue se revelou uma opcgao imediata e eficiente,
melhorando a sobrevivéncia de pacientes com hemorragia intensa (Nascimento et
al., 2021; Torres et al., 2024).

Além dos beneficios clinicos, pesquisas observacionais indicam que a
autotransfusao esta ligada a uma resposta inflamatéria mais controlada e a um
menor risco de aloimunizagdo em comparagao com a transfusdo homologa (Fasano
et al., 2019; Muller et al., 2020). Esse resultado destaca o efeito imunolégico
positivo da técnica, que pode melhorar o prognostico de pacientes em estado critico
e politransfundidos.

Apesar dos resultados serem consistentes, ainda ha obstaculos para a

adogao generalizada dessas praticas, como os custos com equipamentos, a
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demanda por capacitacdo especializada e a restricdo de acesso em servigos
de menor complexidade (Klein et al., 2018; Perini et al., 2024). Entretanto, estudos
apontam que, a meédio e longo prazo, essas abordagens se mostram como
solugcbes econbmicas, principalmente devido a diminuicdo de complicagdes
relacionadas a transfusbes e a otimizagdo do uso de recursos hemoterapicos
(Pedroso 2020; Garcia et al., 2022).

Portanto, € possivel concluir que a autotransfusdo e a recuperacao
intraoperatoria de células sdo opgdes seguras e viaveis em comparagdo com a
transfusdo homologa. Essas praticas devem ser promovidas nos servigcos de saude,
particularmente em centros de alta complexidade. A disseminagdo e aplicacao
dessas praticas podem ajudar a otimizar o uso do sangue, aumentar a seguranga
do paciente e melhorar os resultados clinicos em diversos contextos cirurgicos e
emergenciais (De oliveira et al., 2023; Perini et al., 2024).

Como consideracgoes finais, recomenda-se que pesquisas futuras expandam
as investigagdes sobre a aplicabilidade dessas técnicas em diversas realidades
hospitalares, além de sua inclusdo em protocolos clinicos nacionais. Ademais, &
fundamental implementar politicas publicas e estratégias de gestdo que promovam
a adogao dessas alternativas, a fim de consolidar uma pratica transfusional mais

segura, eficaz e sustentavel.
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