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RESUMO: A circulagdo sanguinea
foi descrita por Wiliam Harvey desde
1616, no entanto, a primeira transfusao
de sangue que se tem dados somente
ocorreu em 1667 utilizando-se sangue de
carneiro para a reposicdo de sangue em
um homem, que veio a O6bito, logo ap6s
a realizagdo da transfusdo. Obijetivo:
Essa revisdo objetiva expor métodos
terapéuticos a fim de se reduzir a utilizagao
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de sangue alogénico. Métodos: Trata-
se de revisdo bibliogréfica cujos artigos
foram selecionados das bases de dados
SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed,
Periodicos capes, Sciencedirect. Tal busca
foi realizada utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Transfuséo
Sanguinea”. “Sangue”; “Alternativas de uso
de sangue”; “Bancos de sangue” para a
busca destes termos no titulo, abstract ou
corpo de estudos. Consideragcdes Finais:
O presente artigo verificou que a medicina
transfusional moderna tem investido em
técnicas e procedimentos alternativos
para reduzir reagbes transfusionais e
a promocdao do manejo adequado da
anemia pré-operatoria, visando otimizar a
condicdo hematologica do paciente antes
de procedimentos cirlrgicos.
PALAVRA-CHAVE: Transfusdo Sanguinea.
Sangue. Alternativas de uso de sangue.
Bancos de sangue.

BLOOD TRANSFUSION AND
ALTERNATIVE STRATEGIES TO
BLOOD TRANSFUSION

ABSTRACT: Blood circulation was
described by William Harvey since 1616,
however, the first known blood transfusion
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only occurred in 1667, using sheep’s blood to replace blood in a man, who died shortly after.
after the transfusion. Objective: This review aims to expose therapeutic methods in order to
reduce the use of allogeneic blood. Methods: This is a bibliographic review whose articles
were selected from the SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed, Peri6dicos Capes, Sciencedirect
databases. This search was carried out using the Health Sciences Descriptors (DeCS):
“Blood Transfusion”. “Blood”; “Alternatives for using blood”; “Blood banks” to search for these
terms in the title, abstract or body of studies. Final Considerations: This article verified that
modern transfusion medicine has invested in alternative techniques and procedures to reduce
transfusion reactions and promote adequate management of preoperative anemia, aiming to
optimize the patient’s hematological condition before surgical procedures.

KEYWORDS: Blood Transfusion. Blood. Alternatives for using blood. Blood banks.

INTRODUCAO

A circulacdo sanguinea foi descrita por William Harvey desde 1616, no entanto, a
primeira transfus@o de sangue que se tem dados somente ocorreu em 1667 utilizando-se
sangue de carneiro para a reposi¢cao de sangue em um homem, que veio a 6bito, logo ap6s
a realizagao da transfuséo.

Destarte, a transfus@o sanguinea comecou a ser realizada brago a brago por
humanos, no qual uma pessoa doava diretamente para outra, em casos de hemorragia
grave e risco de vida. (PEREIMA et al., 2010)

Nessa senda, em abril do ano de 1980 foi criado o Programa Nacional de Sangue
e Hemoderivados no Brasil, denominado Pr6-Sangue que, colocou um ponto final na
comercializagdo do sangue. (FUNDACAO HEMOMINAS, 2014)

No Brasil, atualmente, cerca de 1,8% da populacdo é doador de sangue (PEREIRA
et al., 2016), apresentando uma deficiéncia no percentual da parcela da populacéo doadora,
uma vez que a OMS recomenda que sejam doadores em torno de 3 a 5% da populacéo.
(FREITAS, 2016)

Outrora, em razdo das funcdes essenciais do sangue para uma vida humana
plena e saudavel, verificando-se que a comunidade médica fez da transfusdo de sangue
uma pratica comum para tratar pacientes que perderam sangue, em especial, para tratar
casos de doencas especificas, como anemia, leucemia, traumas, hemorragias e outros.
(MACHADO FILHO, 2006)

Atransfusdo sanguinea é um procedimento de sumo aprec¢o para salvar vidas, muito
utilizada em algumas terapias para tratar casos graves (hemoterapia). Existem dois tipos
de transfusdo de sangue: a transfusdo alogénica, que utiliza sangue doado por outras
pessoas e transfusédo autdloga, que utiliza sangue da propria pessoa.

Importante ressaltar que a hemoterapia no pais € regulamentada por norma e
resolucao a respeito dos procedimentos hemoterapicos e boas préaticas no ciclo sanguineo,
compreendendo desde o processo de captagdo de doadores até o procedimento final de
transfusé@o de sangue.
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A seguranca na transfus@o de sangue e a gestdo da qualidade estédo diretamente
relacionadas entre si, visto que qualidade nos servicos de saude significa oferecer menor
risco ao paciente, a partir da instrumentalizac&o e a busca da maximizacéo do cuidado e do
beneficio. Com isso, o estabelecimento do planejamento de uma politica de gerenciamento
de riscos contribui para a segurancga e beneficiam tanto o paciente, quanto o colaborador,
quanto a instituicdo.

Assim sendo, o gerenciamento de riscos envolve a andlise da viabilidade de utilizagéo
de praticas alternativas a transfusdo de sangue, uma vez que, diversos séo os fatores para
que a transfusdes ocorram de maneira segura, como a captacdo de doadores, realizagédo de
exames imunoldgicos e hematoldgicos, normas de seguranga, triagem soroldgica, entre outros.

Desse modo, as doagdes de sangue ndo conseguem acompanhar de forma fidedigna
o consumo das transfusdes sanguineas, acarretando assim, a escassez nos bancos
de sangue e a enorme dificuldade dos hemocentros em atender todas as solicitagbes
emergenciais, causando, risco a vida para a populacgéo.

Com isso, atualmente existem tratamentos alternativos as transfusdes de sangue,
entre eles, por exemplo, esta a utilizacdo de sangue artificial e as terapias de oxigénio, que
foram desenvolvidos como técnicas para diminuir a necessidade de transfusdo. Portanto, o
objetivo do trabalho foi realizar uma reviséo sistematica, expondo métodos terapéuticos a
fim de se reduzir a utilizacdo de sangue alogénico.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica sistematica que tem como método
cientifico a busca e andlise de artigos com o anseio de fundamentar e corroborar com a
tematica de métodos terapéuticos e transfusdo sanguinea. Tal revisdo tem o potencial de
permitir a combinag¢éo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados
a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias
sobre um determinado topico.

Para a busca bibliografica sistematica foi utilizada as bases de dados online SciELO,
LILACS, MEDLINE, PubMed, Periédicos capes, Sciencedirect. Tal busca foi realizada
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Transfusdo Sanguinea”. “Sangue”;
“Alternativas de uso de sangue”; “Bancos de sangue” para a busca destes termos no titulo,
abstract ou corpo de estudos. Pesquisou-se artigos originais sobre o tema publicados entre
2017 e abril de 2024.

A andlise dos dados foi definida pela leitura e exame dos resumos de todos os
resultados encontrados, para pré-definir quais seriam incluidos e excluidos da pesquisa.
Nesse sentido, definiu-se que seriam incluidos produgdes disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo
de curso que permitam uma melhor coeréncia com a tematica desenvolvida nesta pesquisa.
Foram excluidos publicacdes que ndo problematizavam sobre técnicas alternativas a
transfusédo de sangue.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Técnicas alternativas a transfusao de sangue

Atualmente diversos pesquisadores vém desenvolvendo novas terapias buscando
a redugdo da utilizagdo do sangue alogénico, tais alternativas podem ser divididas em
dois grupos: um que diminui a perda ou aumenta a tolerancia de perda sanguinea como a
utilizacéo da eritropoetina recombinante, selantes de fibrina e carreadores de oxigénio livre
de células. E areinfusdo do sangue do proprio paciente como hemodiluicdo normovolemica,
doacao pré-operatério de sangue autdlogo para reinfuséo, recuperagéo intra-operatoria de
sangue e recuperacgao pds-operatorio de sangue. (LARANJEIRA et al., 2012)

Ao analisar a fisiologia humana, quando o nosso organismo detecta um nivel baixo
de hemoglobina, o nosso coragdo comega a bombear mais sangue a cada batida. Porém,
ao se adicionar fluidos, o sangue diluido comeca a fluir mais facil, de modo que mais
oxigénio é levado para os tecidos.

Dessa forma, os expansores do sangue (fluidos que transportam oxigénio) sao
utilizados para expandir ou manter o volume do sangue, evitando o choque hipovolémico.
Em casos de sangramento, deve-se primeiro parar o sangramento para depois repor a
perda do sangue. Ao fornecer volume sanguineo por meio de expansores do volume, faz-se
que um paciente tolere niveis baixos de hemoglobina, menos que 1/3 de uma pessoa sadia.

Em casos que mesmo com a utilizagdo de expansores do volume de sangue, 0
fornecimento de oxigénio se torna inadequado, faz-se necessario a terapia de oxigénio.
Os expansores do volume de sangue que estéo disponiveis e sdo usados geralmente em
todos os hospitais, sdo solucdes cristaloides e colodides.

Atualmente os substitutos sanguineos nos estudos clinicos apresentam nitidas
vantagens em comparacgao com os eritrécitos humanos. Eles séo solu¢des de hemoglobina
manufaturadas que podem ser esterilizadas sem destruir o substituto sanguineo. Eles
néo exigem refrigeracao e parecem ter uma longa vida de armazenamento. Talvez o mais
importante é que nao exigem prova cruzada, porque n&o existe membrana eritrocitaria para
interagir com os anticorpos no soro do receptor. (SMELTZER & BARE, 2005).

As alternativas farmacolégicas para as transfusdes de sangue, sdo: fatores de
crescimento; eritropoietina; fator estimulador de colénia de granulocitos (G — CSF);
fator estimulador de colénia de granulécitos — macréfagos (GM — CSF); trombopoietina.
(SMELTZER & BARE, 2005).

Portanto, os médicos ja estdo adotando técnicas para prevenir o uso de transfuséao
de sangue e utilizando os meios alternativos supramencionados para viabilizar formas
de atender os principios éticos, religiosos e sociais, consagrando, sobretudo, o direito

constitucional a salde.
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O SUS E OS PROCEDIMENTOS QUE EVITA!VI O uUso D!E TRANSFUSOES
DE SANGUE: SENTENCA JUDICIAL NA ACAO CIVIL PUBLICA N° 5103690-
53.2021.4.02.5101/RJ

A assisténcia publica a saude é de competéncia comum entre a Unido, Estados-
membros, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 23, inc. Il, da Constituicao
Federal.

Quanto a organizagéo do servico, o art. 198 da Carta Magna preceitua que as ag¢des
e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com direc&o Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - Participac&o da comunidade.

Com o objetivo de concretizar tais desideratos, a Lei n.° 8.080/90, que instituiu o
Sistema Unico de Satide, outorgou aos entes federados autonomia de atuagéo na assisténcia
a saude, inclusive conferindo-lhes poderes de elabora¢do de normas técnicas dentro das
suas respectivas esferas de atuacgédo, tratando-se, portanto, de um modelo federativo,
solidario, descentralizado e n&o hierarquizado, visando alcancgar os fins almejados pela
Carta da Republica.

O art. 15 da Lei n.° 8.080/90 elenca uma série de atribuicdes comuns a todos entes
da federacao, dentre elas a de elaborar normas técnico-cientificas de promocgéao, protecéo
e recuperacgéo da saude (inciso XVI).

O tratamento a ser dado ao sangue encontra previsao originaria no § 4° do art. 199
da Constituicdo Federal, cujo dispositivo conferiu a lei dispor sobre a coleta, processamento
e transfusdo de sangue e seus derivados.

No plano legal, a Lei n.° 10.205, de 21 de margo de 2001, veio regulamentar o
mandamento constitucional, estabelecendo o ordenamento institucional indispensavel a
execucdo adequada das atividades de coleta, processamento, estocagem, distribuicao e
aplicacéo do sangue, seus componentes e derivados, bem como deu outras providéncias.

Nesse intento, foi criada a Politica Nacional do Sangue, Componentes e
Hemoderivados (PNSCH), a ser implantada, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados - SINASAN (art. 8°), composto
por (art. 9°): (i) érgédos de vigilancia sanitaria e epidemiologica, que visem ao controle da
qualidade do sangue, componentes e hemoderivados e de todo insumo indispensavel para
acoes de hemoterapia; (ii) laboratorios de referéncia para controle e garantia de qualidade
do sangue, componentes e hemoderivados, bem como de insumos basicos utilizados nos
processos hemoterapicos, e confirmacéo de doadores e amostras reativas, e dos reativos
e insumos diagnosticos utilizados para a protecao das atividades hemoterapicas; (iii) outros

6rgéos e entidades que envolvam agdes pertinentes a mencionada politica.
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A PNSCH - a ser executada pelo SINASAN -, sera dirigida, em nivel nacional,
por 6rgdo especifico do Ministério da Saude, observado, dentre outros postulados, o
estabelecimento de mecanismos que garantam reserva de sangue, componentes e
hemoderivados, conforme previsao do art. 16, inc. Xlll, na Lei n.° 10.205/01.

Em relacdo as atribuicdes dos 6rgdos componentes do SINASAN, nos termos do
art. 4° do Decreto n.° 3.990/2001, compete ao Ministério da Salde, por intermédio da

Secretaria de Atencao a Saude:

| - formular a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
assessorando tecnicamente os Estados e os Municipios, quando necessario;

()

IIl - coordenar as agdes na area de sangue e hemoderivados e as atividades
voltadas para atender situacoes de emergéncia;

(..

V - pactuar com os Estados e o Distrito Federal as metas a serem por eles
atingidas e incorporadas aos seus respectivos planos diretores;

()
Aos Estados compete (art. 5°):

| - formular, em conjunto com os Municipios, a politica estadual de
sangue, componentes e hemoderivados, definindo a regionalizagédo e a
responsabilidade pela assisténcia hemoterapica em sua area de abrangéncia,
assessorando tecnicamente os Municipios;

Il - coordenar, em seus limites geograficos, as agdes na area de sangue,
componentes e hemoderivados, incluindo as agdes de vigilancia sanitaria
e as atividades voltadas para o atendimento de situacbes de emergéncia,
assegurando a unidade de comando e direcédo da politica estadual;

()

De acordo com o art. 11 da Lei n.° 10.205/01, a PNSCH deve ser desenvolvida
por meio de rede nacional de Servigos de Hemoterapia, de forma hierarquica e integrada,
nos moldes do regulamento emanado do Ministério da Saude. Os integrantes da rede,
vinculados ou n&o a quaisquer dos entes federativos, reger-se-a0 segundo 0s respectivos
regulamentos e normas técnicas pertinentes.

Ainda, quanto ao melhor tratamento a ser ministrado ao paciente, as deciséo fica
a cargo do médico assistente em conjunto com o responsavel técnico da hemoterapia,
conforme permeado por toda a regulamentacéo que rege a matéria, sendo unanime dentro
da area de salde que o médico assistente € o mais qualificado para decidir, por ser ele o
profissional mais préximo da realidade do paciente e possuir uma viséo holistica, de cunho
multidisciplinar, em cada situacdo que lhe é colocada, conforme se extrai das diversas
portarias, do Codigo de Etica Médica e do que ficou assentado nas oitivas efetivadas na

audiéncia especial.
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Nesse quadro, conforme demonstrado na sentenca judicial na agéo civil publica n°
5103690-53.2021.4.02.5101/RJ nédo se mostra despojado de razoabilidade o arcabouco
normativo acima, que, no intuito de conferir maior especializacéo as areas de saude e
com o fim de organizar os servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos (art. 7°, inciso XllI, da Lei n.° 8.080/90), ramificou as responsabilidades pela
elaboragéo de protocolos operacionais padréo para os setores vinculados as respectivas
unidades hospitalares, sobretudo quando cada hospital, instituto ou unidade basica de
saude possui realidades especificas, quer seja pela especialidade do atendimento quer
seja pelas circunstancias sob a quais eles sdo realizados (emergéncia, urgéncia ou
procedimentos eletivos).

Pelo viés normativo que toca as diretrizes, portanto, o Ministério da Saude néo se
eximiu do seu dever de regulamentar em ambito nacional as agbes a serem voltadas ao
tratamento do sangue, componentes e seus hemoderivados, inclusive com a determinacao
do uso racional do sangue. Também é assente que o detalhamento dos procedimentos foi
atribuido aos diversos 6rgaos do SINASAN, sobretudo aos servigos de hemoterapia e aos
Comités Transfusionais vinculados a cada unidade de saulde.

O Ministério da Saude ja demonstrava preocupacé&o com o uso racional do sangue,
prevendo a aplicacdo de métodos que diminuam o sangramento no intraoperatério
ou a realizagdo de transfusdo autdéloga; ou mesmo a utilizagcdo de maquina destinada
a recuperagao intraoperatéria de sangue (arts. 6°, 7° e 222 do Anexo |V da Portaria de
Consolidagéao MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017 - Portaria MS n.° 158, de 4 de fevereiro
de 2016).

Sendo assim, Asentenca judicial na agéo civil publica n®5103690-53.2021.4.02.5101/
RJ menciona a audiéncia realizada em 04.05.2022 discorrendo sobre as observagdes
tecidas pelo Dr. Marcelo Addas de Carvalho - Médico hematologista e hemoterapeuta;
Consultor Técnico da CGSH/DAET/SAES/MS.

Segundo o Consultor técnico do Ministério da Salde, existe regulamentacédo
interministerial contemplando tanto os POPs quanto os termos de livre consentimento
esclarecido, que sdo de observancia obrigatoria, permitindo ao paciente a recusa a
transfusé@o alogénica de sangue e seus hemoderivados.

No tocante, aos procedimentos alternativos, o mencionado médico informou que
consta em Portaria Ministerial, em capitulo proprio, a possibilidade de transfusao autéloga,
mediante armazenamento prévio, disponibilizado pelos hemorredes de todas as unidades
federativas e que, mesmo em unidades de saude em que estdo instaladas Agéncias
Transfusionais - que, segundo o consultor, sdo de menor porte -, em caso de indicagéo
de realizagdo do procedimento de transfusdo autbéloga, o paciente & direcionado ao
Hemocentro ou a outra unidade que possa realizar a coleta.

Esclareceu que, na portaria ministerial, ha a previséo da ado¢ao de tecnologia para
recuperacédo intraoperatéria de sangue do paciente, mediante a utilizacdo de maquina
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de recuperacao intraoperatoria de sangue (conhecida como Cell Saver), ressaltando,
contudo, que ha restricdo para a utilizagdo dessa tecnologia, calcada, por exemplo, na
sua contraindicagcdo a pacientes infectados e na contraindicagdo do procedimento para
paciente oncolégico, por forca da baixa evidéncia na literatura quanto a eficacia, acurécia,
efetividade e seguranga, sendo muito mais indicado para procedimentos cardiovasculares.

O consultor do MS também pontuou a existéncia dos Comités Transfusionais dentro
das unidades de saude, aos quais compete desenvolver as atividades de padronizagéo dos
procedimentos a luz da estrutura de cada hospital, dos perfis dos pacientes e da realidade
local. A cada comité, compete discutir a padronizacao dos procedimentos, mesmo na fase
pré-operatoria; inclusive a elaborag¢éo dos termos de consentimento livre e esclarecido, que
devem se amoldar a realidade do paciente.

Portanto, num hospital de “portas abertas”, que presta atendimentos de urgéncia e
emergéncia, os termos do TCLE n&do devem guardar identidade com os termos aplicaveis
a um hospital oncologico, em que as transfusdes sdo predominantemente eletivas e as
alternativas de procedimentos séo diferentes de um hospital cirargico.

Dessa forma, a decisé@o judicial estabeleceu prazo e elencou medidas a serem
adotados pela Unido quanto a propositura de agdes para implementar de forma integral e
acessivel os métodos alternativos a transfuséo de sangue, ressaltando a necessidade de
capacitagao e treinamentos para dos profissionais que atuam em servicos de hemoterapia,
confeccdo de modelos de protocolos operacionais, entre outros.

Ao que infere-se da deciséo judicial mencionada é um avango para o pais no que
diz respeito ao acesso a saude pelos pacientes que carecem de transfusao sanguinea para
manter a vida, uma vez que, com os métodos alternativos é possivel conciliar os principios
éticos, sociais e religiosos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Face ao exposto, o presente artigo verificou que a medicina transfusional moderna
tem investido em técnicas e procedimentos alternativos, como o uso de hemoderivados
especificos em substituicdo a transfuséo de sangue total, a utilizagédo de filtros de leucécitos
para reduzir reagdes transfusionais e a promo¢do do manejo adequado da anemia pré-
operatoéria, visando otimizar a condi¢ao hematolégica do paciente antes de procedimentos
cirirgicos. Essas abordagens, aliadas a conscientizacdo sobre a importancia da
preservacdo do sangue e ao desenvolvimento continuo de novas terapias, contribuem
significativamente para a redugéo da utilizagdo de sangue alogénico e para a melhoria da

seguranca e qualidade dos cuidados de salde.
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