TRANSFUSAO
DE SANGUE

A transfusdo de sangue é uma prdtica médica que
consiste na fransferéncia de sangue ou de um componente
sanguineo de uma pessoa (o doador) para outra (o receptor).
E um fipo de terapia que tem se mostrado muito eficaz em

situacdes de choque, hemorragias OU doencas Ssanguineas.

Frequentemente usa-se transfusdo em intervencdes cirdrgicas,
fraumatismos, hemorragias digestivas ou em outros casos em

que tenha havido grande perda de sangue.

Indicagoes clinicas

O sangue pode ser entendido como "“um tecido liquido
que percorre todo o organismo através de veias e artérias
composto por trés tipos principais de células: os glébulos
vermelhos, os glébulos brancos e as plaquetas, além do

plasma”.

E responsdvel pela realizacdo de vdrios processos
bioldgicos no organismo como transporte de nutrientes,
transporte e liberacdo de oxigénio, gds carbdnico, importante

na coagulacdo e defesa contra infeccdes.

“O sangue é, ainda hoje, insubstituivel gracas a todas as
suas propriedades e caracteristicas, e a obtencdo e
manutencdo de estoques de sangue seguros constituem-se
num dos maiores desafios enfrentados pelos bancos de

sangue em todo o mundo”.



Assim sendo, “é assegurado o direito a transfusdo de
sangue para todos que dela necessitem para salvar sua vida”.
Pelos riscos que envolve, hd a indicacdo, sempre que possivel

da realizacdo da transfusdo autdloga.

A doacdo de sangue deve ser voluntdria, anénima,
gratuita e altruista. Devendo o candidato a doacdo assinar
um termo de consentimento livre e esclarecido, declarando
consentir doar o seu sangue e também permitird a realizacdo
de todos os testes de laboratério exigidos pelas leis € normas

técnicas vigentes.

Os Centros Hemoterdpicos necessitam de muito sangue
para suprir as necessidades da populacdo, devido a grande
demanda por transfusdes. NGo existem substitutos para todas

as funcodes do sangue.

Geralmente, restabelece-se o volume liquido do sangue
mediante solucdes salinas ou gelatinosas e estimula-se a
producdo acelerada de hemdcias. Mas nos casos de
hemorragias massivas necessitam de hemécias. Também os

hemofilicos necessitam dos fatores de coagulacdo (Fator VIII e Fator

IX), para a qual ndo existe substituto. A molécula da

hemoglobina artificial ainda encontra-se em ensaios pré-clinicos.

O doador ndo corre nenhum risco, j& que sdo utilizadas
para a coleta do sangue bolsas e agulhas estéreis descartdveis,

isto &, utilizadas apenas uma vez.

Requisitos para doagdo sanguinea:

e Terentre 18 e 65 anos
e Ter peso acima de 50 kg
e Se homem, ndo pode ter doado hd menos de 60(90) dias

Se mulher, nGo pode ter doado hd menos de 90(120) dias



e Ter passado pelo menos trés meses de parto ou aborto

e Nado estar grdvida

¢ Nd&o estar amamentando

e Estar alimentado e com intervalo minimo de duas horas
do almoco

e Nao fter feito tatuagem, piercing ou acumpuntura hd
menos de um ano

e Ndo ter recebido transfusdo de sangue ou hemoderivados
a menos de um ano

e Nado fter ingerido bebidas alcodlicas nas 24 horas que
antecedem a doacdo

e Nado ser usudrio de drogas injetdveis

e Ndo ser portador de doencas infectocontagiosas (como

sifilis, doenca de Chagas, AIDS, entre outras)

N&o devem doar sangue as pessoas que se enquadrarem em

uma das condicdes abaixo:

e Alguma vez utilizou drogas por via endovenosa;

¢ Teve contatos sexuais a troco de dinheiro ou drogas;

¢ Sendo homem ou mulher, teve contatos sexuais com
multiplos(as) parceiros(as) ocasionais ou eventuais sem
uso de preservativo;

e Se seu parceiro sexual: for soropositivo para HIV, ou
portador crénico do Virus da Hepatite B e Hepatite C -
VHB, VHC.

Existem ainda, visando a higidez, seguranca e
operacionalidade do processo transfusional algumas
alternativas médicas ao sangue humano, o que inclui os
substitutos do sangue, frequentemente chamados por sangue
arfificial, que sdo usados para encher o volume de fluido e

fransportar o oxigénio € outros gases QO sistema circulatoério.




Os termos preferidos e mais exatos séGo: expansores do

volume e terapias de oxigénio.

Nesse sentido, tem-se que antes de efetiva doacdo de
sangue deve-se proceder & uma avaliacdo do estado clinico
do doador e assim “qualquer fator de risco detectado na
tiagem levard & rejeicdo tempordria ou definitiva do

doador”.

O objetivo dos servicos de hemoterapia é ‘“coletar
sangue para efeitos de producdo de componentes e
derivados, de individuos sauddveis, sem evidéncia real ou
presumida de que seu sangue possa de alguma forma causar
efeitos adversos aos receptores, a atividade de selecdo de
doadores, é uma atividade discriciondria baseada em
elementos objetivos e subjetivos, tais como o uso de certos
medicamentos, a exposicdo a agentes infecciosos que
podem ser fransmitidos pelo sangue, no primeiro caso, e grau
de sinceridade ou acurdcia de informacdes prestadas, no
segundo, que podem levar d rejeicdo da doacdo ou mesmo

ao descarte do produto coletado”.

Existem casos especificos para a requisicdo da

fransfus@o de sangue.

Geralmente estes estdo associados d patologias como a
anemia, que pode ser derivada de acidentes com perda
sanguinea, hemorragias do sistema digestivo, doencas que
impecam a producdo de gldbulos vermelhos normais como a
leucemia, anemias hereditdrias — como a anemia falciforme e
a talassemia, a hemofilia, o tratamento quimioterdpico ou
com radioterapia, doenca hepdtica grave, a realizacdo de

fransplantes



Assim, a decisdo de transfundir € complexa e depende
de fatores como a causa da anemia, sua gravidade,
duracdo, capacidade do paciente de manter-se
compensado, a fase do tratamento em que este paciente se

encontra e a probabilidade aumentada de hemorragia.

Nesse sentido, “Quando o médico indica a transfusdo de
sangue - com concentrado de hemdcias, significa que os
mecanismos adaptativos do paciente ndo conseguem mais
manter uma oxigenacgdo satisfatéria de oérgdos como o
cérebro e o coragdo”. Trata-se pois de medida temporaria

para manter a oxigenagdo adequada de todos os tecidos.

A Transfusao de sangue e o principio da autonomia

A realizacdo de transfusdo de sangue, ou Ndo Nos Casos
em que hd indicacdo clinica ou terapéutica para tal, envolve
o choque de dois direitos da personalidade: o direito &
liberdade religiosa de um lado (ligado ao direito & autonomia)
e o dieito & vida de ouftro. A questdo abrange
fundamentalmente os adeptos da religido Testemunhas de

Jeovd, cujo conflito é dos mais conhecidos.

Esta situacdo envolve um confronto entre um dado
objetivo com uma crenca, entre um beneficio médico e o
exercicio da autonomia do paciente. Esta situacdo pode

configurar o que hoje é denominado de Nio-Consentimento

Informado.



Devemos ressaltar que a crenca religiosa — liberdade de
crenca- € um direito humano fundamental reconhecido
constitucionalmente, prendendo-se & conviccdo pessoal que
influencia a vida do fiel e condiciona suas escolhas e os rumos
que adota na vida, culminando no direito & escolha do

tratamento médico que Ihe parecer mais adequado.

“A autonomia do paciente deve ser respeitada e sua
anuéncia constante do consentimento informado, cuja
auséncia representa prdtica violadora de sua dignidade e

conviccdo religiosa”.

Deparamo-nos, ainda, com a problemdatica da situacdo
onde por motivos religiosos ou razdo de foro intimo, impeca-
se que os filhos menores ou parentes incapacitados para
discernir, recebam transfusdo de sangue, vital para sua
recuperacdo, ou que recebam alimentos que se considere,
sem base cientifica, impuros mas que possam ser vitais para a

recuperacdo de um paciente.

Para solucionar estas questdes o Conselho Federal de
Medicina através da Resolucdo n° 1021/80 regulamentou que
em caso de haver recusa em permitir a transfusdo de sangue,
o médico, obedecendo a seu Cdédigo de Efica Médica,
deverd adotar a seguinte conduta: em ndo havendo iminente
risco de vida, o médico respeitard a vontade do paciente ou
de seus responsdveis, no caso contrdrio, o médico praticard a
fransfus@o de sangue independentemente do consentimento
do paciente ou de seus responsdveis, valendo-se da

supremacia da vida humana e do principio da beneficéncia.

Esse conflito divide-se ainda em duas abordagens bdsicas:

quando envolver o paciente capaz € 0 paciente incapaz.



O paciente reconhecidamente capaz deve poder

exercer a sua autonomia plenamente.

Quando asituacdo envolve menores de idade ou outros
pacientes tidos como incapazes, como por exemplo uma
pessoa acidentada inconsciente, a quest@do ganha outras
conotacdes, pois o papel de proteger o paciente, apesar da
vontade expressa de seus responsdveis legais deve ser
ampliado, prevalecendo aqui o direito d vida do menor, seu

bem supremo.

A questdo que pode ser levantada no caso de
adolescentes é até que ponto eles ndo podem ser
equiparados, desde o ponto de vista estritamente moral, aos

adultos, guanto a sua op¢do religiosa.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu artigo 17, Ihes

dd o direito de exercerem sua liberdade de culto, garantindo
igualmente o respeito a esta manifestacdo. Este mesmo

Estatuto permite que, em caso de ado¢cdo, o0 menor com doze ou

mais anos POssa também se manifestar.

Por que este consentimento também ndo pode ser
ampliado para esta questdo? Muitas vezes as equipes de
saude solicitam & Procuradoria da Inféncia e Adolescéncia
que busque autorizagcdo judicial para a realizacdo do
procedimento, através da suspensdo tempordria do pdatrio

poder.

Em se tratando de menores, os juizes tém admitido a
fransfus@o de sangue contrariando o desejo dos pais, pPois
deve a este prevalecer o direito & vida. O direito a liberdade

religiosa dos pais tfermina quando surge o direito de viver do



filno menor, além disso é responsabilidade do Estado preservar

a incolumidade pessoal de seus cidaddos.

Assim entendemos que vige o principio do primado do
direito mais relevante, que especificamente, é a vida, pois
sem ela, ndo subsistem nenhum do demais. A liberdade
pessoal ndo pode prevalecer quando implicar na retirada da

vida.

Alternativas médicas ao sangue - aspectos biotecnolégicos

Em face dos conflitos bioéticos que se criam, diversas
alternativas & transfusdo de sangue foram pesquisadas como
métodos alternativos para o tratamento/atendimento

emergencial envolvendo as Testemunhas de Jeovd.

Entre eles podemos destacar para a reposicdo do
volume plasmdtico sem se usar sangue total ou plasma

sanguineo:

A utilizacdo de liquidos expansores do volume
plasmdtico sem conter sangue, entre os quais o mais simples
de todos é a solucdo salina, compativel com o sangue
humano, além deste encontramos a dextrana ferrosa, o
Haemaccel, a solucdo de lactato de Ringer e hidroxietila de

amido.

Todos esses elementos apresentam baixo grau de
toxicidade e preco competitivo de mercado, podendo ser
estocados em temperatura ambiente, ndo exigem testes de
compatibilidade e estdo isentos de riscos de contaminacdo,

tal como ocorre nos casos de fransfusdo.



Acionam-se desta forma mecanismos compensatdrios
de transporte de oxigénio, que possibilitfam o estabelecimento
das funcodes vitais, evitando o choque — que levaria a débito —,
se houver a preservacdo de até 50% do hematdcrito normal,
o transporte de oxigénio permanecerd sob estas condicdes

75% normal.

Temos ainda a administracdo de concentrados de ferro
nos musculos e nas veias, fomentando a producdo de
glébulos vermelhos; administracdo do horménio eritropoietina
que estimula a medula dssea a produzir hemdcias, além da
utilizacdo de técnicas médicas especificas para evitar mais

sangramento no momento cirdrgico.

No mundo inteiro diversas cirurgias vém sendo realizadas
sem a utilizacdo de sangue utilizando esses compostos
alternativos: cirurgias neurolégicas, gerais, ginecoldgicas,

ortopédicas e até cardiacas.

Pelas crencas religiosas que possuem, as Testemunhas

de Jeovd ndo aceitam nem mesmo a autotransfusdo.

Um questionamento bioético se propde: o que fazer
quando o paciente se recusa a receber o melhor tfratamento
possivele muitos acreditam que a recusa imputa um enorme
erro a quem a pratica, mas se as Testemunhas de Jeovd
creem que receber uma transfusdo poderd resultar na
condenacdo eterna, necessitamos fazer uma andlise do
custo-beneficio na prdtica médica, se pesarmos a
condenacdo eterna contra a vidarestante na Terra, podemos
enxergar a questdo sob um dangulo diferente. Diversos

julgados pronunciam-se sobre o fema.

As alternativas médicas ao sangue, indicam na verdade,

tratamentos alternativos as transfusdes de sangue, o que inclui



os substitutos do sangue, frequentemente chamados por
sangue artificial, sGo usados para encher o volume de fluido

fransportar o oxigénio € outros gases QO sistema circulatorio.

Embora geralmente usado, o termo substituto do sangue
ndo seria totalmente exato, visto que o sangue humano
executa muitas funcdes importantes. Por exemplo, os glébulos

vermelhos fransportam o oxigénio, 0Os gldbulos brancos defendem

infeccdes bacterianas, QS plaquetas promovem coagulagdo, € QS

proteinas do plasma executam vdarias outras funcoes.

Os termos preferidos e mais exatos seriam: expansores do
volume e terapias de oxigénio. Outras técnicas modernas e
inovadoras tem sido desenvolvidas para fratamentos

alternativos e cirurgias sem sangue (Bloodless surgery), e até

mesmo Transplante de medula Ossea.

Expansores de volume

Usados para expandir e/ou manter o volume do sangue,
evitando o choque hipovolémico. Quando ocorre um
sangramento, primeiro é necessdrio parar este sangramento e
depois repor a perda do sangue. Fornecer volume sanguineo
por expansores de volume faz-se com que um paciente tolere
niveis baixos de hemoglobina, menos até que 1/3 de uma pessoa

sadia.

Quando o corpo detecta um nivel baixo de
hemoglobina inicia-se um mecanismo compensatdério. O
coracdo comeca a bombear mais sangue a cada batida.

Quando da perda de sangue é adicionado fluidos, o sangue



diluido comeca a fluir mais facil até mesmo em pequenas

veias e mais oxigénio é levado para os tecidos.

Quando a perda sanguinea leva a uma queda do nivel
de hemécias cujo fornecimento de oxigénio é inadequado
mesmo com expansores de volume, faz-se necessdrio a

transfus@o sanguinea e/ou terapias de oxigénio.

Fluidos que transportam oxigénio sdo usados como
expansores de volume. Solucdes cristaldides e solucdes

coléides podem ser variados, dentre eles cita-se:

¢ Hidroxietila de amido;

e Lactato de ringer € Ringer com lactato de sédio ou Solucdo
de Hartmann;

e Uso de solucgdes salinas (soro fisiologico a 0,9%),

e Dextrose (5% diluido);

e Cristaloides e Coldides baseados em Haemaccel, e

Gelofusin.

Os expansores do volume estdo extensamente

disponiveis e sdo geralmente usados em todos hospitais,

sendo estas as primeiras medidas usadas por paramédicos e

médicos da emergéncia.

Terapias de oxigénio

Habilidade no fransporte do oxigénio do sangue. As
terapias de oxigénio sdo dividias em duas categorias
baseadas no mecanismo do fransporte. Sdo elas:

perfluorocarbono e hemoglobina: O Perflurocarbono (PFC): € um



composto derivado do hidrocarboneto pela substituicdo de

dtomos de hidrogénio pelo fluor. PFC pode transportar oxigénio.

Seu liquido ndo se mistura co sangue. E misturado a
antibidticos, vitaminas, nutrientes e sais produzindo uma
mistura que contém 80 componentes diferentes. O primeiro
PFC aprovado e usado foi o Fluosol-DA porém seu uso foi
abandonado devido a efeitos colaterais; a Hemoglobina,
derivada de formas humanas, animais ou artificial pela
tecnologia recombinante. A hemglobina pura ndo é usada
desde que se descobriu sua toxicidade renal. Para ser usada
ela é tratada por polimerizacdo, encapsulacdo e ligacdo
cruzada. Os mais usados sdo 0 Hemopure (com hemoglobina

bovina) e PolyHeme (com hemoglobina humana).

As terapias de oxigénio estdo em experimentacdes
clinicas em muitos paises como nos Estados Unidos € na Europa,
porém a Hemopure estd mais extensamente disponivel na
Africa do Sul.

Atualmente muitos médicos tém reconhecido que a
posicdo contrdria & transfusdo de hemocomponentes por

parte das Testemunhas de Jeovd, incenfivou a pesquisa de

"tratamentos alternativos', permitindo efetuar cirurgias
complexas sem a necessidade do uso de sangue total e
hemoterapia, usando-se técnicas que beneficiam muitos outros

pacientes.

Em face do exposto, podemos visualizar que muitas sdo
na atualidade asalternativas técnicas para a prdatica
médica.Como técnicas adotadas para se evitar a transfusdo

sanguinea podemos apontar:



Anestesia em pacientes; A ufilizacdo de albumina, fonte proteica

de fdcil acesso e baixo custo, de boa qualidade, visto a
amplitude de seu amonograma. E a Principal proteina do

plasma sanguineo, € sintetizada no figado, pelos hepatdcitos.

A reposicdo de albumina é usada, na medicina, em

fratamentos relacionados com queimaduras € hemorragias graves.

Uma pessoa com queimaduras do terceiro grau em 30 a 50%
do seu corpo necessitaria de 600 gramas de albumina. Sdo
necessdrios 10 a 15 litros de sangue para extrair-se essa
quantidade de albumina. Também pode ser usada para
recuperacdo de pessoas submetidas a cirurgias pldsticas tipo

lipoaspira¢do, pois, a albumina ajuda a desinchar.

A albumina é fundamental para a manutencdo da

pressio osmdtica, necessdria para a distribuicdo correta dos
liquidos corporais entre o compartimento intravascular e o
extravascular, localizado entre os tecidos; realiza o tfransporte

de bilirrubina Ndo conjugada.

Temos ainda, como técnicas médicas alternativas,a
utilizacdo de bisturis elétricos para cirurgias mais simples; uso de

bisturis ultrassbénicos para cirurgias complexas.

A administracdo de: Haemmacell (solu¢cdo gelatinosa que

substitui até 1000 ml de plasma) e eritropoietina ou EPO -

horm&nio produzido nos rins que estimula a medula dssea @
produzir hemacias em ritmo acelerado( foi isolada sé em 1970 e
teve seu gene clonado em 1985); Dextran de ferro (ou Inferon)

administrado  intravenosamente; Aprotinina, antifibrinoliticos

ajudam a reduzir hemorragias agudas: Hemostatos biologicos

como tampdes de colageno e celulose; Colas e seladores de fibrina

cobrem dreas maiores de tecidos que sangram.



Também a utiizacdo de miquinas de recuperacdo

sanguinea que recuperam o sangue perdido durante cirurgias
ou traumas. Com esse sistema pode-se recuperar litfros de
sangue com reutilizacdo do préprio sangue perdido durante

a cirurgia apds passagem por um filtro.

Transfusdo autdloga - Existem dois tipos: No primeiro tipo
o paciente retira seu préprio sangue alguns dias antes da
cirurgia e esse sangue fica guardado em bolsas até que seja
necessdrio Uutilizd-lo durante a cirurgia programada. Ndo
permitida pelas testemunhas de Jeovd, e no segundo, o
sangue é retfirado no inicio da cirurgia e armazenado, sendo

substituido por solucdes cristaldides OU coldides COMo expansores

do volume do plasma. Ocorrendo algum sangramento ele
obviamente serd menor, j& que estard diluido. Ao final da

cirurgia o sangue é reposto.

Para além da conhecida fransfusdo autdloga, do
aproveitamento (apds filtracdo/ heparinizacdo) do sangue
perdido no decurso de intervencdes cirlrgicas, e da
chamada transfusdo isovolémica, (todas estas técnicas
implicando apenas a utilizacdo de sangue autdlogo) as

alternativas reais a transfusdo tem suas limitacoes.

Fora das situacdes de hemorragia aguda, sdo de
considerar a utilizacdo de eritropoietina humana recombinante
para estimular a eritropoiese € de trombopoietina humana
recombinante (esta de utilizacdo ainda ndo generalizada e

limitada a situacdes de trombocitopenia).

Em maio de 2007, cientistas britdnicos anunciaram ter criacdo

o sangue artificial a partir do plastico, € que este poderia entrar

no mercado dentro de alguns anos.



Além da administracdo de Medicamentos

antitrombéticos e Anti-hemorrdgicos.

O sangue artificial

A biotecnologia atual avancou de tal forma que
possibilitou a criacdo de érgdos humanos artificiais. Entre essas

descobertas da ciéncia encontra-se o sangue artificial.

O sangue artificial ndo faz todo o trabalho do sangue
real: ds vezes, ele nem pode substituir o volume de sangue
perdido, mas ele transporta oxigénio em situacdes onde 0s
glébulos vermelhos de uma pessoa ndo conseguem fazer

isoladamente.

Diferentemente do sangue real, o sangue artificial pode

ser esterilizado para matar bactérias e virus.

Os médicos também podem dd-lo ao paciente

independentemente de seu fipo de sangue.

Muitos tipos de sangue tém duracdo de mais de um ano
e ndo precisam ser refrigerados, tfornando-os ideal para o uso

em situacdes de emergéncia e em campos de batalha.

Assim, mesmo que ele ndo substitua, de fato, o sangue
humano, o sangue artificial € uma esperanca para a

medicina do futuro.

Existem entfretanto algumas controvérsias acerca da

utilizacdo do sangue artificial.



A primeira vista, sangue artificial parece uma boa coisa.
Ele tem uma durabilidade maior que o sangue humano.
Como o processo de manufatura pode incluir esterilizacdo,
ele ndo corre o risco de transmissdo de doencas. Os médicos
podem administrd-lo em pacientes com qualquer tipo de
sangue. Além disso, muitas pessoas que ndo podem aceitar
fransfusdes de sangue por motivos religiosos podem aceitar
sangue artificial, particularmente PFCs, que ndo sdo derivados

de sangue.

Apesar da controvérsia, o sangue artificial pode ser
usado em ampla escala dentro dos proximos anos. As
proximas geracoes de substitutos de sangue
provavelmente serédo mais sofisticadas. No futuro, HBOCs e
PFCs podem se parecer muito mais com os globulos
vermelhos, e poderdo transportar algumas das enzimas e

antioxidantes que o sangue real tfransporta.

Dado o avanco que proporcionard no campo da
medicina, cientistas do mundo inteiro investem em pesquisas

de ponta sobre a producdo do sangue artificial.

Cientistas brité@nicos investigam uma férmula de produzir
sangue artificial para transfusdes sanguineas. Esta nova
férmula de produzir sangue estd a ser desenvolvida a partir de
células estaminais embriondrias e estima-se que no prazo de
trés anos ja seja possivel efetuar transfusdes com sucesso,
usando o novo produto. Para a comunidade cientifica este
processo representard um grande avanco e vem sendo

buscado hd muitas décadas.

O desafio dos cientistas agora € como produzir as células
sanguineas em grande escala e transportar a técnica do

laboratdrio para a beira dos leitos hospitalares, o que pode



levar vdrios anos. Pode-se, entretanto, garantir um suprimento

ilimitado de sangue coma realizacdo dessa técnica.

No Brasil, as pesquisas sobre o tema vém avancando.
Uma equipe de cientistas da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), conseguiu obter hemdcias, leucdcitos e
plaguetas a partir de células-fronco de embrides de

camundongos.

Transfusao sanguinea - Complicagoes e aspectos

gerais

Nd&o exite tfranfusdo de sangue 100% segura. Existe o risco
de se contrair uma doenca infecciosa, reacdées como a
ocorréncia de febre, tremores, reacdes alergicas e calafrios,
que sdo na mioria das vezes faciimente controldveis”. Desta
forma, a avaliacdo clinica e laboratorial dos pacientes que

serdo fransfundidos pode minimizar 0s rscos.

Entfre as complicacdes mais comuns em transfusdo
sangUinea, destaca as reacdes hemoliticas, que podem ser
infravasculares — devido & incompatibilidade ABO, ou
extravasculares — em decorréncia da producdo de antigeno
eritrocitdrio e anticorpos IgG (Rh). Derivam basicamente de
erros na tipagem, na identificacdo da bolsa, na identificacdo
do paciente ou por sensibilizacdo anterior, quer por fransfusdo
ou parto. Apresentam ainda um quadro clinico bastante
exuberante, destacando-se durante anestesia geral a

hipotensdo, o) sangramento e a oliguria.



Também as reacdes imunoalérgicas, a imunomodulacdo da
transfusdo, podem ocorrer. Em face disso, paira-se a duvida:
deve-se ou ndo redlizar a fransfusdo de sangue?

Quanto & decisdo em transfundir, sempre cabem
perguntas e algumas indecisdes, como: analise do nivel de hb
para o transporte seguro de oxigénio para os tecidos. ( A
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) define como
limite para indicacdo de sangue niveis de Hb de é g/dl,
especialmente se a anemia for aguda, Hb > 6 < 10 g/dl se a
oxigenacdo estiver inadequada, e que quando os niveis de
Hb estiverem maiores que 10 g/dl, raramente estd indicada
fransfus@o).

O que aponta para o fato de que a transfusdo sangUinea
deve ser feita na presenca de oxigenacdo tecidual
inadequada.

Em face do exposto podemos concluir que dentro do

possivel devemos evitar a transfusdo sanguinea.

Basicamente existem duas fontes sanguineas para

transfusdo: a autdloga e a homdloga.

Na transfusdo autéloga, utiliza-se o préprio sangue do
paciente colhido antes da cirurgia ( a técnica, apesar de mais
segura, também ndo é totalmente isenta de risco, porque no
momento em que o sangue é retirado e apds, reintroduzido
no organismo, ele sofre modificacdes. Algumas
complicacdes podem ocorrer, resultantes da transfusdo com
sangue autdlogo, tais como anemia, isquemia miocdrdica
pré-operatdéria, geralmente ocasionada pela prépria anemia,

hemodlise, contaminacdes diversas,).



Na transfusdo homadloga, utiliza-se o sangue do doador.

Mais do que tudo, porém, a transfusdo sanglinea nada mais
é que um transplante de tecido liquido, o qual é o
responsd@vel, entre outras importantes funcdes, pela

imunidade do paciente.

Desta forma, além de todos os cuidados necessdrios, é
muito importante a lembranca deste fato, e de que reacdes
sdo sempre possiveis, e se ndo diagnosticadas e tratadas a
tempo poderdo causar sérios danos ao paciente, inclusive sua
morte, motivo pelo qual uma transfusdo ndo é uma acdo

simples, e nunca pode ser feita sem supervisGdo adequada.




