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RESUMO 

Em sistemas de saúde avançados, é cada vez mais importante oferecer serviços médicos 

eficazes com altos padrões de qualidade e segurança. Apresentamos uma visão geral dos riscos 

diretos e dos riscos indiretos associados às transfusões de sangue. Nosso objetivo é focar nos 

possíveis impactos médico-legais desses riscos no contexto do gerenciamento de riscos 

clínicos, incorporando as evidências acumuladas dos programas de Gestão do Sangue do 

Paciente. Os riscos diretos ou determinísticos da transfusão se referem a cenários em que os 

mecanismos de dano pós-transfusão são claramente rastreáveis para o sangue transfundido de 

maneira causal. Os riscos indiretos podem ser definidos como probabilísticos e estão associados 
à transfusão por meio de estudos epidemiológicos. A implementação de programas de Gestão 

do Sangue do Paciente demonstra que o uso de uma transfusão de sangue nem sempre é 

necessário ou inevitável, mas pode ser considerado modificável. A revisão da literatura 

confirma que a transfusão não deve ser a opção padrão para o tratamento de anemia ou perda 

de sangue. Em vez disso, evidências acumuladas demonstram que uma abordagem pró-ativa 

centrada no paciente para gerenciar o próprio sangue do paciente é o novo padrão de cuidado. 
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Sendo assim, um evento adverso de transfusão, no qual a transfusão poderia ter sido evitada 

por meio da aplicação da gestão do sangue do paciente, pode constituir um perfil para a 

negligência médica por parte de profissionais médicos. Num esforço para maximizar a 

segurança do paciente, a cultura da prática da medicina transfusional precisa se orientar para 

uma abordagem de gestão do sangue do paciente, com os hospitais a implementando como uma 

ferramenta importante para minimizar os riscos da transfusão de sangue alógeno. 

 
Palavras-chave: hemotransfusão, manejo, complicações, prevenções. 

 

ABSTRACT 

In advanced healthcare systems, it is increasingly important to offer effective medical services 

with high standards of quality and safety. We present an overview of the direct risks and indirect 

risks associated with blood transfusions. Our aim is to focus on the possible medico-legal 

impacts of these risks in the context of clinical risk management, incorporating the accumulated 

evidence from Patient Blood Management programs. Direct or deterministic transfusion risks 

refer to scenarios in which the mechanisms of post-transfusion harm are clearly traceable to 

causally transfused blood. Indirect risks can be defined as probabilistic and are associated with 
transfusion through epidemiological studies. The implementation of Patient Blood 

Management programs demonstrates that the use of a blood transfusion is not always necessary 

or inevitable, but can be considered modifiable. The literature review confirms that transfusion 

should not be the default option for treating anemia or blood loss. Instead, accumulating 

evidence demonstrates that a proactive patient-centered approach to managing the patient's own 

blood is the new standard of care. As such, an adverse transfusion event, in which transfusion 

could have been avoided through the application of patient blood management, can constitute 

a profile for medical negligence on the part of medical professionals. In an effort to maximize 

patient safety, the culture of transfusion medicine practice needs to shift towards a patient blood 

management approach, with hospitals implementing it as an important tool to minimize the 

risks of allogeneic blood transfusion. 
 

Keywords: hemotransfusion, management, complications, preventions. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

É um requisito cada vez mais importante e urgente de qualidade e segurança fornecer 

cuidados que atendam aos altos padrões esperados dos sistemas de saúde modernos. Por essa 

razão, os prestadores de cuidados de saúde precisam implementar estratégias e caminhos para 

alinhar os cuidados de saúde com as evidências científicas atuais. O gerenciamento de riscos 

clínicos (GRC) é uma abordagem organizacional necessária com o objetivo de melhorar a 

qualidade e segurança dos serviços de saúde, identificando atividades médicas que podem expor 

os pacientes a riscos desnecessários e inaceitáveis. Uma vez identificados, os controles devem 

ser implementados para eliminar os riscos ou, caso isso não seja possível, implementar 

controles abrangentes para minimizar o risco e/ou seu impacto nos resultados do paciente. 

Através da consideração dos diversos aspectos da medicina legal (direitos dos pacientes, 

ética, pesquisa jurídica, garantia de qualidade, gerenciamento de riscos, negligência etc.) e da 
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análise de estudos de caso de responsabilidade profissional e ações legais, é possível identificar 

práticas médicas potencialmente de alto risco, melhorar a informação e o conhecimento sobre 

eventos adversos e relatar perfis de responsabilidade profissional médica antes que eles se 

concretizem (BOLCATO et al., 2019). Ao analisar esses eventos inaceitáveis e trabalhar para 

evitá-los, a segurança do paciente pode ser significativamente aprimorada (OYEBODE, 2013). 

Essa abordagem analítica e organizacional deve incluir todos os elementos de risco em 

cada intervenção médica, incluindo a transfusão de componentes sanguíneos. Nosso objetivo é 

analisar os riscos atuais e comumente relatados das transfusões, tanto os diretos quanto os 

indiretos. Discutimos o impacto médico-legal desses riscos no contexto do gerenciamento de 

riscos clínicos, incorporando a acumulação de evidências dos programas de Gestão do Sangue 

do Paciente. 

Os riscos das transfusões de componentes sanguíneos as transfusões de sangue têm sido 

um procedimento comumente utilizado para o tratamento da anemia durante o último século e 

são uma das terapias médicas mais frequentemente realizadas no mundo. No entanto, a 

transfusão não pode ser considerada segura e isenta de riscos para o paciente, especialmente 

para a população pediátrica (OAKLEY et al., 2015; VOSSOUGHI et al., 2018). De fato, a 

transfusão de sangue alógeno está potencialmente associada à maior variedade de riscos de 

qualquer intervenção médica única. Nesta revisão, temos como objetivo apresentar uma visão 

geral dos principais riscos associados às transfusões. Primeiramente, os riscos diretos ou 

determinísticos, nos quais os mecanismos de dano pós-transfusão são claramente rastreáveis 

para o sangue transfundido de maneira causal, comumente referidos como riscos 1:1 e 

documentados em programas de hemovigilância. Em segundo lugar, os riscos responsáveis pelo 

dano indireto e definidos como probabilísticos, identificados como associados à transfusão por 

meio de estudos epidemiológicos. Nessas circunstâncias, a transfusão é um fator de risco para 

um desfecho adverso e não necessariamente um estado de doença especificamente definível. 

 

2 RISCOS DIRETOS/DETERMINÍSTICOS DA TRANSFUSÃO 

2.1 RISCOS INFECCIOSOS 

Nos países de alta renda, o risco de contrair uma infecção grave (HIV / Hepatite B e C) 

após a transfusão de sangue é considerado pequeno (CARSON; TRIULZI; NESS, 2017). No 

entanto, existem riscos previamente desconhecidos no campo das infecções e, apesar dos testes, 

doenças transmitidas por transfusão permanecem como um risco potencial para os pacientes. 

De particular interesse são os riscos de contaminação bacteriana, em especial para concentrados 

de plaquetas (SPINDLER-RAFFEL et al., 2017). Além disso, ganhando cada vez mais 
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importância, também devido às mudanças climáticas globais, estão os patógenos emergentes 

(BLAJCHMAN; VAMVAKAS, 2006) como o vírus da Dengue, vírus do Nilo Ocidental, vírus 

Zika, Chikungunya (PETERSEN; STRAMER; POWERS, 2010), Ebola (KOEPSELL; 

WINKLER; ROBACK, 2017) e vírus da Hepatite E, transmissão de príons (SEED et al., 2018) 

e protozoários (MORTIMER, 2002). Tragédias passadas associadas à transmissão do HIV por 

transfusões de sangue têm focado a atenção no risco infeccioso das transfusões. No entanto, na 

realidade, os riscos mais frequentes em países de alta renda são não infecciosos. 

 

2.2 RISCOS NÃO INFECCIOSOS 

Esses riscos podem ser classificados de acordo com a cronologia do evento e divididos 

em eventos adversos imediatos ou tardios. Os primeiros, por sua vez, são divididos 

mecanicamente em reações imunológicas ou não imunológicas. Exemplos de reações 

imunológicas incluem reação hemolítica aguda, reação febril não hemolítica, reações alérgicas, 

choque anafilático e lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão (TRALI). Reações 

imediatas de mecanismo não imunológico incluem sobrecarga circulatória relacionada à 

transfusão (TACO), hipo e hipertensão pós-transfusão, hemólise não imunológica, 

desequilíbrios iônicos de cálcio e potássio, hipotermia e outros (BOLTON-MAGGS, 2016; 

BOLTON‐MAGGS; COHEN, 2013). 

As reações relacionadas à transfusão definidas como tardias geralmente ocorrem nas 

horas ou dias seguintes à administração de um componente sanguíneo e podem ser divididas 

em aquelas determinadas por mecanismos imunológicos ou não imunológicos. A doença do 

enxerto contra o hospedeiro associada à transfusão, púrpura pós-transfusão e indução de 

aloanticorpos de eritrócitos e HLA são exemplos. 

Mecanismos não imunológicos incluem sobrecarga de ferro, especialmente em 

pacientes frequentemente transfundidos. Dos riscos determinísticos, aqueles que, de uma 

perspectiva de gerenciamento de risco clínico epidemiológico e clínico, merecem atenção 

especial são a sobrecarga circulatória associada à transfusão (TACO), a lesão pulmonar aguda 

relacionada à transfusão (TRALI) e o erro de transfusão em que um componente sanguíneo 

incorreto é administrado ao paciente, criando uma incompatibilidade hemolítica aguda. Essas 

três possibilidades, juntamente com a contaminação bacteriana do componente sanguíneo, 

representam as principais causas de morte e complicações graves da transfusão (BOLTON‐

MAGGS; COHEN, 2013; VAMVAKAS; BLAJCHMAN, 2010). 

Os clínicos precisam entender e evitar subestimar esses riscos de transfusão. Por várias 

razões, esses riscos são particularmente relevantes no contexto médico-legal. A sobrecarga 
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circulatória associada à transfusão (TACO) é agora um dos perigos mais comuns da transfusão 

(KLANDERMAN et al., 2019; LI et al., 2011; ROUBINIAN et al., 2017). Foi relatada em mais 

de 1 caso a cada 100 unidades transfundidas. A TACO é caracterizada por um edema pulmonar 

cardiogênico com consequente dificuldade respiratória aguda e insuficiência. A TACO ocorre 

com mais frequência em pacientes com comorbidades, como comprometimento cardíaco, 

sobrecarga de fluidos, doença arterial coronariana ou insuficiência renal aguda. A TACO é uma 

reação transfusional imediata que pode passar despercebida ou ser atribuída a outras causas, 

porque o desenvolvimento ou agravamento dos sintomas respiratórios frequentemente ocorre 

dentro de 6 a 12 horas após a transfusão. Nesses casos, a causa da morte pode ser atribuída às 

comorbidades do paciente. 

Esses aspectos são particularmente relevantes na patologia forense e em casos médico-

legais, onde se torna necessário, na autópsia, estabelecer a causa da morte. Dadas as possíveis 

repercussões no campo da responsabilidade profissional, é importante que os clínicos estejam 

cientes da TACO, de sua frequência e letalidade potencial. 

A lesão pulmonar relacionada à transfusão (TRALI) é um risco potencial de transfusão 

que ocorre com frequência significativa e aumenta a conscientização geral sobre esse risco. A 

incidência de TRALI é estimada em um caso a cada 10.000 unidades transfundidas, embora 

seja amplamente reconhecido que essa condição seja subestimada. A TRALI é uma lesão 

pulmonar aguda, caracterizada por edema pulmonar não cardíaco que ocorre dentro de 6 horas 

após a transfusão, apresentando hipoxemia aguda e infiltrações pulmonares bilaterais 

(BENSON; MOSS; SILLIMAN, 2009; SHANDER; POPOVSKY, 2005; VLAAR et al., 2010). 

De importância, do ponto de vista epidemiológico, clínico, médico-legal e de gestão de 

saúde pública, estão as reações hemolíticas devido à administração de componentes sanguíneos 

ABO incompatíveis. Essas podem ser resultado de erro humano na coleta de sangue, na 

identificação do paciente ou da unidade a ser transfundida. Dados especialmente esclarecedores 

são os coletados pelo grupo Serious Hazards of Transfusion (SHOT). Esses relatórios destacam 

o perigo e a frequência não insignificante de transfusões errôneas e quase acidentes. Esses 

eventos são registrados consistentemente em pesquisas anuais, apesar da criação e aplicação de 

procedimentos padronizados para a identificação e o gerenciamento correto das unidades de 

componentes sanguíneos (BOLTON-MAGGS, 2016; BOLTON‐MAGGS; COHEN, 2013). 

Esses dados podem ser em parte explicados pelo fato de que o erro de transfusão é um 

risco que não pertence apenas à gestão hospitalar, mas é compartilhado por erro humano, que é 

difícil de controlar e eliminar. Esses eventos são particularmente perigosos, pois podem levar 

ao desenvolvimento de uma reação hemolítica aguda ou tardia. Uma resposta imune 
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anamnésica pode ocorrer até 21 dias após a transfusão. Reações hemolíticas tardias podem não 

estar relacionadas à transfusão de sangue anterior, resultando em uma causa incorreta atribuída 

à hemólise e à possibilidade de terapia inadequada. Anticorpos de ligação ao complemento 

podem mediar a hemólise intravascular aguda, com insuficiência renal aguda e mortalidade 

entre 8 e 44%. 

 

2.3 RISCOS PROBABILÍSTICOS 

Os desfechos adversos probabilísticos associados à transfusão têm sido 

consistentemente identificados por meio de grandes estudos epidemiológicos (ISBISTER et al., 

2011). A maioria dos estudos que investigam a relação entre a transfusão e os resultados do 

paciente demonstrou que a transfusão está independentemente associada a aumento da 

mortalidade e morbidade. Essa relação é dose-dependente (FARMER et al., 2015), com 

diversos estudos mostrando que até mesmo a transfusão de uma única unidade de sangue está 

associada a piores resultados para o paciente (BERNARD et al., 2009). 

A mortalidade e morbidade aumentadas observadas nesses grandes estudos 

epidemiológicos são resultados estatísticos; eles indicam um aumento em vários eventos 

adversos frequentemente relatados como associados à administração de componentes 

sanguíneos. 

Por décadas, sabe-se que a transfusão de sangue alógeno tem um impacto significativo 

no sistema imunológico do paciente (REFAAI; BLUMBERG, 2013). A imunomodulação 

transfusional é clinicamente relevante, pois está associada ao aumento das taxas de recorrência 

de câncer e infecções pós-operatórias. Uma revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos 

randomizados constatou que, mesmo quando se transfunde sangue reduzido em leucócitos, os 

pacientes designados para estratégias de transfusão liberal tinham um risco maior de infecções 

associadas à assistência à saúde (ROHDE et al., 2014). Isso sugere que a imunomodulação 

relacionada à transfusão persiste mesmo com a redução de leucócitos. Embora seja difícil 

fornecer uma medida padronizada exata dos desfechos adversos atribuíveis à imunomodulação 

relacionada à transfusão, isso ainda é digno de consideração (JOHNSON et al., 2016; 

VAMVAKAS; BORDIN; BLAJCHMAN, 2016). 

Após uma revisão da literatura, Farmer et al. relataram que o uso de produtos sanguíneos 

está associado a complicações pulmonares, cardiovasculares, neurológicas, renais e 

oncológicas aumentadas (FARMER et al., 2015). Muitos desses estudos destacam um aumento 

dose-dependente nos desfechos adversos associados à transfusão de hemácias. Um aumento em 

tromboembolismo venoso e arterial e vasoespasmo com ocorrência de acidente vascular 
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cerebral e síndrome coronariana aguda é relatado. Essas complicações podem ser identificadas 

a partir dos estudos epidemiológicos que demonstram que pacientes transfundidos têm aumento 

do tempo de internação hospitalar e de terapia intensiva, e duração da ventilação mecânica. 

Contrariamente ao que se pode pensar, a administração de componentes sanguíneos pode 

aumentar o risco de sangramento (FARMER et al., 2015; VILLANUEVA et al., 2013). 

A segurança do paciente está diretamente relacionada à atenção que os profissionais de 

saúde e as instituições dedicam para evitar a exposição a eventos adversos. Isso se baseia no 

princípio hipocrático "primum non nocere", que se concentra em escolher terapias que 

exponham os pacientes a menos riscos possíveis. Na medicina legal, especialmente ao avaliar 

a responsabilidade profissional dos provedores de saúde, quaisquer riscos conhecidos de 

intervenções ou procedimentos médicos que se materializam são definidos como eventos 

adversos (BERAN, 2010). Nem todos os eventos adversos são considerados erros médicos; 

somente os eventos adversos potencialmente previsíveis, evitáveis ou que possam ser 

minimizados devem ser considerados negligência. 

Esses erros podem ser atribuídos ao profissional de saúde individual, à equipe médica 

ou à administração hospitalar ou problemas do sistema. As deficiências administrativas, 

organizacionais e do sistema que resultam em um evento adverso podem dar origem a disputas 

de natureza médico-legal, tanto em processos criminais quanto em ações civis por compensação 

pelos danos causados ao paciente. 

 

3 CONCLUSÃO 

Os programas de Gestão do Sangue do Paciente (PBM) são uma ferramenta essencial 

para o gerenciamento da qualidade e segurança do paciente, visando melhorar os resultados 

clínicos. Autoridades de saúde locais e hospitalares, com o apoio de órgãos governamentais de 

alto nível responsáveis por fornecer recursos, desempenham um papel central na promoção da 

implementação eficaz e sustentável dos programas de PBM. Acreditação e medidas regulatórias 

relacionadas também são fundamentais para garantir a máxima segurança do paciente. A 

abordagem de PBM possibilita uma mudança na cultura da prática da medicina transfusional e, 

como consequência, é uma ferramenta valiosa para limitar o risco de transfusão e minimizar 

possíveis litígios relacionados a resultados clínicos adversos evitáveis. 
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