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INTRODUÇÃO 

A anemia é definida como a diminuição da 

quantidade de eritrócitos na corrente sanguínea, 

devido a redução da sobrevida deles ou produ-

ção ineficaz. Valores da taxa de hemoglobina 

abaixo de 13-15 g/dL em indivíduos com vo-

lume sanguíneo total normal e a nível do mar 

indica uma anemia. Esse valor pode ser dife-

rente entre os sexos, podendo ser menor nas 

mulheres, principalmente gestantes. Apenas a 

oligocitemia (diminuição do número de eritró-

citos) não é o suficiente para definir o estado 

anêmico, porém está presente com frequência 

(DE SANTIS, 2019; LORENZI, 2006; JAME-

SON et al., 2021). 

A hemoglobina consiste na maneira de 

transporte em frações relevantes de oxigênio no 

sangue e, a partir da saturação de hemoglobina, 

podemos determinar o conteúdo sanguíneo de 

oxigênio. Assim sendo, há racionalidade em 

suprir a escassez de oxigenação tecidual por 

meio da oferta de concentrado de hemácias 

(LOBO et al., 2006). 

Nesse viés  a transfus o de sangue  ompre-

ende a transfer n ia segura de hemo omponen-

tes de um doador para um receptor, que sejam 

compatíveis para tal propedêutica, sendo as 

amostras devidamente testadas para garantir 

segurança, diminuindo riscos (LINDER & 

CHOU, 2021; HOFFBRAND & MOSS, 2018). 

O objetivo deste estudo foi relacionar o uso 

de transfusão sanguínea para casos específicos 

de anemia, destacando as indicações e contra 

indicações da transfusão, bem como conse-

quências e complicações após o procedimento. 

MÉTODO 

O presente estudo trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de caráter amplo, reali-

zada durante o mês de março de 2024, anali-

sando-se a produção científica existente nas 

seguintes bases de dados: Pubmed, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Os descritores utili-

zados foram ―Transfus o sangu nea‖ and 

―Anemia‖ para o levantamento de dados dos 

últimos anos. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados no perí-

odo de 2006 a 2023 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, do tipo revi-

são e meta-análise, disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: artigos duplica-

dos, disponibilizados na forma de resumo, que 

não abordavam diretamente a proposta estuda-

da e que não atendiam aos demais critérios de 

inclusão. Além dos artigos utilizados com os 

descritores citados, foram submetidos à leitura 

estudos sobre imunomodulação transfusional, 

associada ou não ao câncer, aspectos estruturais 

das hemácias, complicações da administração 

de produtos sanguíneos alogênicos, diretrizes 

de transfusão sanguínea, manuais da medicina, 

livros de hematologia e guias hematológicos. 

Após os critérios de seleção restaram 12 ar-

tigos sobre o tema específico, os quais foram 

lidos minuciosamente para a coleta de dados; 

As informações obtidas foram descritas e divi-

didas em categorias abordando: anemias e 

quais delas que possuem indicação para trans-

fusão sanguínea, indicações e contraindicações 

do procedimento transfusional, aspectos gerais 

da transfusão sanguínea, seus benefícios en-

quanto terapêutica, assim como consequências 

e complicações pós procedimento. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

ANEMIA 

A anemia pode ser classificada em quatro 

critérios: tempo de instalação (aguda e crônica), 

redução da produção (hipoproliferativa) ou 

aumento da produção de eritrócitos (hemólise), 

morfologia (normocítica, macrocítica e micro-
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cítica) e quanto ao volume corpuscular médio 

(VCM) (ARANGO-GRANADOS et al., 2021). 

As manifestações clínicas dependem da ve-

locidade de instalação, etiologia, gravidade, 

comorbidades e mecanismos compensatórios 

que o paciente foi capaz de mobilizar. Os prin-

cipais sintomas que o paciente pode apresentar 

são dispneia, astenia, fraqueza, letargia, palpi-

tações e cefaléia, exacerbando-se conforme a 

patologia evolui. Os sinais são separados em 

geral e específicos. Os sinais específicos são 

associados apenas aos tipos de anemia, poden-

do ser coiloníquia ("unhas em colher"), icterí-

cia, úlceras de perna ou deformidades ósseas. 

Podem aparecer outros achados como petéquias 

e febre, o que pode indicar síndromes de falên-

cia ou infiltração da medula óssea (LORENZI, 

2006; DE SANTIS, 2019; JAMESON et al., 

2021). 

Para que o diagnóstico das anemias seja fei-

to, o principal exame solicitado é o hemogra-

ma, já que podemos identificar a presença da 

alteração nos eritrócitos e classificar o tipo de 

anemia, além de apresentar a contagem de pla-

quetas e leucócitos, que auxiliam nesse diag-

nóstico. A contagem de reticulócitos também é 

importante, podendo identificar se a causa é de 

origem central ou de destruição ou perda de 

eritrócitos (LACROIX et al., 2022). 

Além desses, solicitar bilirrubina indireta e 

desidrogenase lática, podem ser úteis no diag-

nóstico de anemias hemolíticas e megaloblásti-

ca. A contagem de ferro sérico, transferrina 

observam-se reduzidas na anemia ferropriva. 

Nas anemias megaloblásticas concentrações de 

vitamina B12 (cobalamina) ou ácido fólico 

estão comumente reduzidas (LORENZI, 2006; 

DE SANTIS, 2019; JAMESON et al., 2021). 

O tratamento irá depender de cada tipo de 

anemia. Por exemplo, na anemia ferropriva 

utiliza-se sulfato ferroso, já na anemia pernicio-

sa (deficiência de vitamina B12) utiliza-se vi-

tamina B12 e na anemia falciforme trata se com 

hidroxiureia, além de infecções precoces e su-

plementação de ácido fólico (MUELLER et al., 

2019). 

O tratamento transfusional com concentrado 

de hemácias depende da natureza aguda e da 

gravidade da anemia. O rápido desenvolvimen-

to da anemia grave ou angina, são algumas das 

indicações para transfusão. Porém não existem 

valores exatos de alteração de hemoglobina que 

indiquem fazer a transfusão (LORENZI, 2006; 

DE SANTIS, 2019; JAMESON et al., 2021). 

INDICAÇÕES E CONTRAINDICAÇÕES NO 

USO DA TRANSFUSÃO PARA ANEMIA 

Pode-se elencar duas principais indicações 

para o tratamento transfusional: prevenção ou 

atenuação de hipóxia e supressão da eritropoi-

ese anormal como pode ocorrer em consequên-

cia à anemia falciforme. A fim de reduzir a 

hipóxia deve-se considerar a concentração da 

hemoglobina determinando o grau da anemia; a 

magnitude das complicações no contexto do 

paciente; o diagnóstico diante do tipo de ane-

mia; presença de comorbidades e a dose trans-

fusional. Quanto ao valor mínimo de concen-

tração de Hb para que seja indicação absoluta 

ou imediata não há consenso (DE SANTIS, 

2019). 

A transfusão de sangue pode ser considera-

da uma intervenção com o objetivo de reverter 

um quadro hemorrágico grave, e dessa forma 

pode-se elevar os níveis de hemoglobina pela 

reposição de hemoderivados, sendo utilizado de 

forma ampla em diversos setores hospitalares 

tais como, unidade de terapia intensiva, pronto 

socorro e também em ambulatórios. Por conse-

guinte, a terapêutica está interligada também 

com a sobrevida intraoperatória em procedi-

mentos cirúrgicos, trauma, queimaduras de 

terceiro grau e anemia grave (HATTON et al., 

2020; LINDER & CHOU, 2021). 
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A utilização de hemocomponentes pode 

elevar o metabolismo da oxigenação tecidual 

em indivíduos com choque séptico e também 

corrigir um quadro hipovolêmico após hemor-

ragia, pois restabelece os reservatórios de he-

moglobina, sendo este um fator para ocorrer a 

transfusão, em que 10g/dL é o limite para paci-

entes em estado grave (GRANADOS et al., 

2021). Há um consenso de que é recomendado 

a transfusão de hemoderivados em pacientes 

cuja concentração de hemoglobina esteja abai-

xo de 7g/dL (MUELLER et al., 2019). Dessa 

forma, indivíduos que estão em um quadro se-

vero de hemorragia seja por trauma ou quadro 

de anemia grave, a propedêutica é efetiva para 

substituir os fatores de coagulação e fomentar 

os efeitos da anemia grave, trombocitopenia e 

quando a função plaquetária está comprometida 

(LACROIX et al., 2022). 

Assim sendo, as estratégias de manutenção 

de hemoglobina ocorre para que o fluxo san-

guíneo de oxigênio seja obtido, mantendo um 

metabolismo celular adequado para oxigenação 

dos tecidos, sendo esta uma maneira para me-

lhorar os parâmetros em pacientes com anor-

malidades hemodinâmicas (GRANADOS et 

al., 2021). Por outro lado, há benefícios na lite-

ratura para utilizar os hemocomponentes para 

quadro de anemia quando outras intervenções 

ocorreram e não foram suficientes, e assim 

traz-se benefício clínico ao paciente como: alí-

vios dos sintomas de diminuição de volume de 

hemácias, como fadiga, dispnéia, cefaléia 

(THEMELIN et al., 2021). 

Acerca das contraindicações para a realiza-

ção da transfusão sanguínea está para o trata-

mento da Púrpura Trombocitopênica idiopática 

(PTI), por conta do mecanismo de ação quer 

além de destruir as plaquetas autólogas, destrói 

as plaquetas transfundidas. Além disso, não há 

uma indicação plena de transfusão na Púrpura 

Trombocitopênica Trombótica/Síndrome He-

molítico Uremica (PTT/SHU) ou Trombocito-

penia induzida pela Heparina (HIT). Outra con-

traindicação está em paciente com hiperesple-

nismo, devido ao sequestro esplênico não ocor-

re também resposta à transfusão de plaquetas 

(BRASIL, 2015).  

TRANSFUSÃO SANGUÍNEA NA ANEMIA 

Quando houver indicação de transfusão 

sanguínea na anemia, a fim de prevenir futuros 

danos ao paciente, deve-se preencher a requisi-

ção transfusional, em seguida coletar amostras 

para teste de compatibilidade transfusional. O 

hemocomponente deve ser retirado da refrige-

ração 30 minutos antes de ser infundido com o 

objetivo de atingir um valor próximo ao da 

temperatura corporal. Mais uma vez, a devida 

identificação do paciente, prescrição médica, 

inspeção do rótulo do hemocomponente, e a 

condição do mesmo como cor, presença de 

coágulos deve ser checado rigorosamente (BA-

TISTA et al., 2023). 

Após a checagem e devida identificação do 

hemocomponente, é necessário realizar um 

acesso venoso de alto calibre, sendo ele exclu-

sivo, não concomitante com outras medicações 

a serem infundidas. Comumente, em adultos o 

acesso venoso é feito de forma periférica, sen-

do infundido 1 ou 2 unidades de sangue, sendo 

necessário o cuidado para que não ocorre uma 

infusão excessiva de fluídos, que podem levar a 

um risco de sobrecarga de volume e hipervisco-

sidade sanguínea, e dessa forma ocorre uma so-

brecarga de ferro ao longo do tempo, necessi-

tando de tratamento com quelação de ferro ou 

alteração na modalidade de transfusão. O tem-

po de transfusão pode variar de 60 a 120 minu-

tos, sendo realizada uma dosagem de hemoglo-

bina para avaliar a hemodinâmica do paciente e 

sua resposta fisiológica perante o procedimento 

(BRASIL, 2015). 
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Importante destacar que deve-se aferir os 

sinais vitais antes da infusão, sendo 15 minutos 

antes e após a terapêutica, permanecendo o 

acesso por 30 minutos. Nesse viés, atentar o 

registro em prontuário frente aos riscos que tal 

propedêutica possui. Portanto, faz-se necessário 

seguir recomendações preconizadas para garan-

tir os benefícios esperados de uma transfusão 

sanguínea (BATISTA et al., 2023). 

CONSEQUÊNCIAS E COMPLICAÇÕES PÓS 

PROCEDIMENTO  

Desde a introdução da classificação ABO 

no século XX, as transfusões sanguíneas têm 

servido como pilar fundamental do suporte à 

vida. Seu objetivo fisiológico primordial é res-

tabelecer a oxigenação tecidual adequada 

quando há uma demanda que excede a oferta. 

Embora seja uma intervenção terapêutica que 

frequentemente salva vidas, é importante reco-

nhecer que as transfusões sanguíneas também 

podem acarretar efeitos adversos significativos 

(ACKFELD et al., 2022). 

Dessa forma, para prevenir a ocorrência de 

reações transfusionais, a abordagem mais efi-

caz é evitar transfusões sanguíneas desnecessá-

rias e adotar uma estratégia restritiva em rela-

ção às mesmas. Por conseguinte, qualquer sin-

toma manifestado dentro de um período de 24 

horas após a transfusão sanguínea, deve ser 

prontamente considerado como uma possível 

reação transfusional e reportado ao sistema de 

notificação de hemovigilância (SZCZEPIOR-

KOWSKI & DUNBAR, 2022). 

Sendo assim, a transfusão sanguínea está re-

lacionada à possibilidade de desencadear rea-

ções transfusionais, a potencial transmissão de 

infecções, causando o aumento da morbidade e 

mortalidade pós-operatória. Há também o risco 

de imunossupressão e o incremento dos custos 

de internação hospitalar (DORNELES et al., 

2011). Nesse viés, em 2020, as reações transfu-

sionais mais comuns foram as aloimunizações, 

isto é, reações febris não hemolíticas e reações 

alérgicas. Por outro lado, foram menos frequen-

tes a lesão pulmonar aguda relacionada à trans-

fusão, a sobrecarga circulatória associada à 

transfusão e as reações transfusionais sépticas. 

(ACKFELD et al., 2022). 

Desse modo, dentre todos esses desafios, os 

danos mais evidentes relacionados à transfusão 

de sangue são atribuídos aos efeitos adversos 

que podem impactar o sistema imunológico do 

receptor, conhecido como imunomodulação 

associada à transfusão, bem como às diversas 

alterações que afetam as hemácias armazenadas 

nas bolsas de sangue, algumas delas irreversí-

veis, podendo comprometer sua funcionalidade, 

fenômeno denominado de lesão por armazena-

mento (REFAAI & BLUMBERG, 2013; 

AZOUZI et.al., 2018; YOSHIDA et al., 2019). 

A transfusão de sangue é capaz de promo-

ver uma série de alterações no sistema imuno-

lógico, tais como: diminuição no número de 

linfócitos T CD4, diminuição da função dos 

macrófagos in vitro e in vivo, diminuição no 

número e atividade das células Natural Killer, 

entre outros. Apesar de os mecanismos pelos 

quais a transfusão de sangue induza alterações 

no sistema imunológico não terem sido com-

pletamente esclarecidos, suspeita-se que leucó-

citos residuais do doador, citocinas, micropartí-

culas, lipídeos bioativos, vesículas extracelula-

res e outros elementos presentes nas bolsas de 

sangue possam participar na causa da imuno-

modulação (SZCZEPIORKOWSKI, & DUN-

BAR, 2022). 

Os fenômenos imunológicos também estão 

envolvidos no desenvolvimento da lesão pul-

monar aguda associada à transfusão, principal 

complicação causadora de morte da transfusão 

de sangue e, em geral, subnotificada. Além dis-

so, suspeita-se que alterações imunológicas 

possam contribuir para maior recorrência de 

câncer observado em pacientes transfundidos 
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(FRIEDMAN et al., 2017; GOUBRAN et.al., 

2017). 

CONCLUSÃO 

Desse modo, compreende-se que há casos 

em que será necessário a realização de uma 

transfusão com todos os componentes e outros 

casos em que é feita a reposição de um só com-

ponente do sangue. Nesse contexto, várias são 

as causas que requerem a transfusão de hemo-

componentes, seja por quadro grave hemorrá-

gico, quadro de anemia grave, por doença de 

base ou contextos como procedimentos intrao-

peratórios, traumas, queimaduras de terceiro 

grau. 

Além disso, oferece melhora nos sintomas 

do paciente que possui dispnéia, cefaléia e au-

menta a oxigenação tecidual. 

Somado a isso, verifica-se que a transfusão 

sanguínea também apresenta benefícios como 

profilaxia em possíveis prejuízos que o pacien-

te possa vir a ter. Em contrapartida, a transfu-

são possui riscos e consequências e, por esse 

motivo, devem ser empregadas estratégias ade-

quadas para evitar transfusões sanguíneas des-

necessárias. 

Em suma, a transfusão sanguínea como te-

rapêutica da anemia torna-se extremamente re-

levante, pois, deve-se enfatizar a importância 

desse tema na sociedade e o quão pertinente é a 

abordagem descrita. 
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