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RESUMO
Objetivo: identificar as principais complicações ocasionadas pela transfusão sanguínea r à saúde do idoso hospitalizado através 
da análise das evidências científicas. Método: revisão integrativa realizada com estudos em inglês provenientes de bases de dados 
nacionais e internacionais publicados no período de 2017 a 2021. Os principais descritores foram “Blood Transfusion”, “Transfusion 
Reaction”, “Aged” e “Hospitalization”, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Resultados: foram 
incluídos 23 estudos que retratavam as principais complicações da transfusão sanguínea para a pessoa idosa hospitalizada. As doze 
diferentes complicações foram alocadas em duas categorias: relacionadas a cirurgias ou complicações não-cirúrgicas. Maior tempo 
de permanência hospitalar, mortalidade, reações transfusionais, lesão renal aguda pós-operatória e delirium pós-operatório fizeram 
parte dos principais achados. Conclusão: os mecanismos pelos quais as complicações se desenvolvem ainda não estão totalmente 
esclarecidos, evidenciando a importância do estímulo à realização de novas pesquisas que envolvam esta temática.
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ABSTRACT
Objective: to identify the main complications caused by blood transfusion r to the health of the hospitalized elderly through 
the analysis of scientific evidence. Method: integrative review conducted with studies in English from national and international 
databases published in the period from 2017 to 2021. The main descriptors were "BloodTransfusion", "Transfusion Reaction", "Aged" 
and "Hospitalization", combined by means of the Boolean operators "AND" and "OR". Results: 23 studies were included that 
depicted the main complications of blood transfusion for the hospitalized elderly person. The twelve different complications were 
allocated into two categories: surgery-related or non-surgical complications. Longer hospital stay, mortality, transfusion reactions, 
postoperative acute kidney injury and postoperative delirium were among the mainachievements. Conclusion: the mechanisms by 
which complications develop are not yet fully understood, highlighting the importance of encouraging further research on this topic.

DESCRIPTORS: Blood transfusion; Transfusion reaction; Aged; Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: identificar las principales complicaciones ocasionadas por la transfusión sanguínea a la salud del idoso hospitalizado a 
través del análisis de las evidencias científicas. Método: revisión integradora realizada con estudios en inglés de bases de datos 
nacionales e internacionales publicados en el período 2017 a 2021. Los descriptores principales fueron "BloodTransfusion", 
"Transfusion Reaction", "Aged" y "Hospitalization", combinados mediante los operadores booleanos "AND" y "OR". Resultados: 
se incluyeron 23 estudios que retrataban las principales complicaciones de la transfusión sanguínea en el anciano hospitalizado. 
Las doce complicaciones diferentes se asignaron a dos categorías: complicaciones relacionadas con la cirugía o complicaciones no 
relacionadas con la cirugía. La prolongación de la estancia hospitalaria, la mortalidad, las reacciones transfusionales, la lesión renal 
aguda postoperatoria y el delirio postoperatorio formaron parte de las principales. Conclusión: los mecanismos por los que se 
desarrollan las complicaciones aún no se comprenden del todo, lo que pone de relieve la importancia de fomentar la investigación 
sobre este tema.

DESCRIPTORES: Transfusión sanguínea; Reacción transfusional; Ancianos; Hospitales.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma realidade cotidiana 
da maioria das sociedades. Esse fenômeno exige reestruturação 
dos serviços e, consequentemente, adaptação da oferta, além 
da qualificação dos recursos humanos, garantindo acesso para 
atendimento das necessidades de saúde da pessoa idosa.1

A partir do envelhecimento do corpo e das inúmeras alte-
rações fisiológicas, funcionais e bioquímicas que se sucedem, 
não é raro observar em gerontes certa inclinação à redução da 
concentração de hemoglobina.2 Desse modo, sendo a anemia 
um problema de alta frequência nos estabelecimentos de cui-
dados prolongados ao idoso, denota a debilidade da população 
geriátrica.3

É comum que pessoas idosas com anemia se apresentem em 
estado de fragilidade física, deprimidas e com declínio cognitivo. 
O tratamento requer investigação criteriosa da causa, incluindo 
a reposição de ferro e/ou transfusão de hemácias.4 No intuito 
de dirimir quadros complexos, o uso terapêutico do sangue e 
de seus componentes é uma das terapêuticas preconizadas no 
meio hospitalar, estando a transfusão sanguínea inserida no rol 
de intervenções para a recuperação da saúde. Apesar de ser um 
procedimento benéfico, não está isento de riscos, que podem 
ser até mesmo fatais pela ocorrência de reações transfusionais.5

As reações transfusionais são aquelas que, mais rotineiramen-
te, representam os efeitos adversos da hemotransfusão. Podem 
ser classificadas como imediatas (cujo aparecimento dos sinais 
clínicos ou laboratoriais acontecem durante a transfusão ou até 

24 horas após) ou tardias, com ocorrência de sinais clínicos ou 
laboratoriais após este período, que podem ser atribuídas ao 
transcurso da infusão, erros ou não de procedimento e, ainda, 
inerentes à política de segurança transfusional.6

Quando se trata da implementação da terapêutica transfusio-
nal, o atendimento voltado ao idoso hemotransfundido mostra-
-se como um desafio aos profissionais de saúde, uma vez que 
características fisiológicas inerentes ao envelhecimento (tais como 
morbidades pré-existentes, comprometimento renal e hepático, 
dificuldade na autorregulação do organismo) contribuem para 
o desenvolvimento de certas complicações pós-transfusionais, 
incluindo reações transfusionais e outras, a exemplo do delirium 
pós-operatório. 7,8

Nesse processo, a equipe de enfermagem, por permanecer 
à frente da assistência durante todo o tempo, exerce papel es-
tratégico na terapia transfusional, sendo capaz não só de evitar 
danos, como também de identificá-los e atenuá-los.9 Sua atuação 
contribui, ainda, para a redução dos medos e incertezas através 
das orientações prestadas, uma vez que o cuidado realizado por 
esta equipe deve ser envolto pela dimensão educativa, colaborando 
com o sucesso do tratamento e reabilitação.10

Diante desse contexto, o estudo teve a seguinte questão norte-
adora: “Quais complicações a transfusão sanguínea pode acarretar 
à pessoa idosa hospitalizada?”. No intuito de obter-se respostas 
para o questionamento, objetivou-se identificar as principais 
complicações ocasionadas pela transfusão sanguínea r à saúde do 
idoso hospitalizado através da análise das evidências científicas.
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MÉTODO

Para a realização desse estudo, foi realizada uma revisão inte-
grativa da literatura. Esta é uma técnica que permite a inclusão de 
estudos experimentais e não-experimentais para a compreensão 
completa do fenômeno analisado, além de combinar dados da 
literatura teórica e empírica, buscando evidências sobre o assunto 
desejado.11 A coleta e análise dos dados foram realizadas a partir 
das etapas relativas ao método: elaboração da pergunta de pesqui-
sa; busca na literatura dos estudos primários; extração de dados; 
avaliação dos estudos incluídos na revisão; análise e síntese dos 
resultados; e apresentação da revisão.12 A adoção das mesmas é 
necessária para dar à revisão o rigor metodológico necessário.

Após a escolha do tema, considerou-se a estratégia PICo, 
acrônimo de population, phenomena of interest, context13, para 
formulação da questão de pesquisa apresentada. Enquanto Popu-
lação, delimitou-se o paciente idoso hospitalizado; no que con-
cerne ao fenômeno de Interesse, considerou-se as complicações; 
já o Contexto adotado correspondeu à transfusão de sangue.

Adicionalmente, para garantir o rigor na condução do método, 
utilizou-se as recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).14 Elaborou-se 
um protocolo para a pesquisa, que foi depositado no repositório 
figshare.15 O levantamento dos dados foi realizado em janeiro 
de 2022.

A busca foi realizada segundo os descritores controlados da 
Medical Subject Headings (MeSH), do CINAHL Headings e dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Apenas filtro de ano 
de publicação foi adicionado, compreendendo o período de 2017 
a 2021, contemplando estudos atuais. As bases escolhidas para 
busca foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System (MEDLINE)/National Library of Medicine (PUBMED), 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus 
e Web of Science.

Os principais termos utilizados para a busca foram: “Blood 
Transfusion”, “Blood Transfusions”, “Transfusion Reaction”, “He-
molytic Transfusion Reaction”, “Aged”, “Elderly”, “Oldest Old”, 
“Geriatric”, “Middle Aged” e “Hospitalization”. Apenas filtro de 
ano de publicação foi adicionado, compreendendo o período de 
2017 a 2021. Para a correlação adequada destes, foram empregados 
os operadores booleanos AND e OR.

Os critérios para a seleção dos estudos foram: artigos de 
pesquisa original e estudos que versavam sobre as complicações 
que a transfusão de sangue pode acarretar ao paciente idoso 
hospitalizado, publicados em inglês, português e espanhol, in-
cluindo como população do estudo pessoas com 60 anos ou 
mais de idade, disponíveis como texto completo pelo acesso 
aberto ou livre, possibilitando responder à questão norteadora 
pré-definida. Foram excluídos artigos duplicados nas bases de 
dados, mantendo-se apenas um; estudos relacionados às com-
plicações transfusionais em pessoas com menos de 60 anos de 
idade; cartas editoriais; revisões; resenhas; dissertações; livros; 
e publicações em anais.

Para a extração dos dados, utilizou-se instrumento desen-
volvido para o estudo, que permitiu a coleta de informações 
acerca da identificação do artigo original, sendo estes: ano de 
publicação, autor(s) e país de origem do estudo; revista de pu-
blicação do artigo; abordagem e tipo do estudo; caracterização 
da amostra de acordo com quantidade de participantes, sexo e 
idade; objetivo(s); e principais resultados.

No tocante à qualidade das evidências, optou-se pela seguinte 
classificação, sendo as evidências: Nível 1 – provenientes de 
revisão sistemática ou metanálise; Nível 2 – derivadas

de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado 
bem delineado; Nível 3 – obtidas por ensaios clínicos bem de-
lineados sem randomização; Nível 4 – estudos de coorte e de 
caso-controle bem delineados; Nível 5 – revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos; Nível 6 – único estudo descritivo 
ou qualitativo; Nível 7 – opinião de autoridades e/ou relatório 
de comitês de especialistas.16

RESULTADOS

A partir da busca preliminar, foram identificadas 4.307 pu-
blicações, das quais 200 eram provenientes da Cinahl (4,7%), 
15 da Lilacs (0,3%), 1.688 da MEDLINE/Pubmed (39,2%), 386 
da Web of Science (9%) e 2.018 da Scopus (46,8%). Na figura 1 é 
possível observar a seleção dos artigos para cada base eletrônica.

Após a exclusão de artigos duplicados, iniciou-se a análise 
dos títulos e resumos (n=2.727). Destes, foram excluídos 2.533 
estudos. Seguiu-se com a leitura na íntegra de 194 artigos, ex-
cluindo 171 (34 relacionados a população; 88 ao tema; três (3) 
ao desenho da pesquisa; dois (2) ao tipo de publicação; cinco (5) 
pela indisponibilidade do artigo na íntegra; e 39 por resultado 
não compatível). Ao final, 23 publicações foram incluídas na 
revisão. O quadro 1 apresenta os estudos selecionados.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2017 e 2021, 
sendo que 69,6% deles tiveram veiculação entre 2019 e 2021. In-
tegralmente, a origem provinha de revistas acadêmicas revisadas 
por pares, sendo identificados artigos de 11 países diferentes. 
Todas os estudos foram publicados em inglês, sendo a maioria 
da Ásia (34,8%), América do Norte (30,4%) e Europa (30,4%). 
Um (1) estudo foi publicado no Brasil.

Quanto a abordagem, todos utilizaram metodologia quan-
titativa. De acordo com a descrição dos autores, nove (9) eram 
coorte retrospectivo; quatro (4) coorte prospectivo; dois (2) 
retrospectivos; quatro (4) observacionais retrospectivos; um (1) 
descritivo retrospectivo; dois (2) de caso-controle retrospectivo; 
e um (1) misto (retrospectivo e de validação). Portanto, os resul-
tados encontrados apresentaram nível de evidência 4.

Os estudos incluíram pessoas de ambos os sexos, bem como 
agregaram adultos com idade igual ou superior a 60 anos, embora 
apenas sete (7) realizaram pesquisa em populações compostas 
exclusivamente por idosos.22,25,30,32,33,35,39

A revista Tranfusion teve dois (2) artigos selecionados, sendo 
um (1) do ano de 2017 e outro de 2021. Apenas um (1) artigo foi 
publicado em periódico de enfermagem, sendo este o Intensive 
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Figura 1 – Fluxograma (PRISMA) da seleção de estudos incluídos. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

Quadro 1 – Código de identificação e título dos estudos selecionados. João Pessoa, PB, Brasil, 2022
Artigo Título

E117 Demographic and epidemiologic characterization of transfusion recipients from four US regions: evidence from the REDS-III recipient database.
E218 Predictive factors for length of hospital stay following primary total knee replacement in a total joint replacement centre in Hong Kong.
E319 Risk factors for postoperative delirium after colorectal operation.
E420 Blood transfusion and increased perioperative risk in coronary artery bypass grafts.
E521 Frequency and risk factors for subsyndromal delirium in an intensive care unit.

E622 How current transfusion practices in geriatric patients with hip fracture still differ from current guidelines and the effects on outcome: A 
retrospective observational study.

E723 Postoperative acute kidney injury following intraoperative blood product transfusions during cardiac surgery.
E824 Pre-, Intra-, and Post-Operative Factors for Kidney Injury of Patients Underwent Cardiac Surgery: A Retrospective Cohort Study.

E925 Intraoperative blood transfusion predicts postoperative delirium among older patients undergoing elective orthopedic surgery: A 
prospective cohort study.

E1026 Delirium following total joint replacement surgery.
E1127 Unrecognized fluid overload during induction therapy increases morbidity in patients with acute promyelocytic leukemia.
E1228 Intra-operative blood transfusion significantly increases the risk of post-operative pulmonary embolism.
E1329 Long length of stay in the ICU associates with a high erythrocyte transfusion rate in critically ill patients.
E1430 Blood Transfusion for Elderly Patients with Hip Fracture: a Nationwide Cohort Study.
E1531 Retrospective Study on Prevalence, Specificity, Sex, and Age Distribution of Alloimmunization in Two General Hospitals in Athens.
E1632 Predictors of Acute Kidney Injury After Hip Fracture in Older Adults.

E1733 The Correlation between Preoperative and Postoperative Hypoalbuminaemia and the Development of Acute Kidney Injury with Respect to the 
KDIGO Criteria in the Hip Fracture Surgery in Elderly Patients.

E1834 Postoperative delirium in patients with head and neck oral cancer in the West of Scotland.
E1935 Clinical Features and Outcomes of Very Elderly Patients Admitted to the Intensive Care Unit: A Retrospective and Observational Study.
E2036 First annual report of Chinese haemovigilance network.
E2137 Medical chart validation of inpatient diagnosis codes for transfusion-related acute lung injury 2013-2015.
E2238 Trends in hospitalization, mortality, and timing of colonoscopy in patients with acute lower gastrointestinal bleeding.
E2339 Blood transfusion rates and predictors following geriatric hip fracture surgery.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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and Critical Care Nursing, do Japão, em 2018; quatro (4) deles 
estavam publicados em revistas especializadas em hemotrans-
fusão/hemoterapia.

Encontrou-se 12 tipos de complicações em idosos hospitali-
zados relacionados a idade e a transfusões de hemocomponentes. 
O Quadro 2 apresenta estas, como também a sua categorização.

Os dados extraídos foram categorizados em duas áreas: com-
plicações relacionadas a cirurgias; e complicações não-relaciona-
das a cirurgias. No que tange a primeira, reuniu-se artigos cujas 
populações haviam realizado cirurgia e as complicações relacio-
nadas à idade e transfusão de sangue aconteceram no período 
intraoperatório ou pós-operatório. Os principais procedimentos 
descritos foram ortopédicos (34,8%), encontradas nos artigos 
E2, E6, E9, E10, E14, E16, E17 e E23; cardíacos (13%), conforme 

explicitam o E4, E7 e E8; e demais cirurgias (E12), incluindo 
ressecção colorretal (E3) e de retalho livre à reconstrução com 
cirurgia oral e maxilofacial (E18).

Os dados que se destacaram variaram entre tempo de per-
manência hospitalar maior (E2, E6, E14 e E23); delirium pós-
-operatório (E3, E9, E10 e E18); infecção pós-operatória (E4, E6 
e E23), incluindo sepse, infecção respiratória, da ferida cirúrgica 
e infecção do trato urinário; lesão renal aguda pós-operatória 
(E7, E8, E16 e E17); infarto agudo do miocárdio pós-operatório 
(E23); mortalidade intra-hospitalar (E1, E4, E13 e E14); e embolia 
pulmonar no pós-operatório (E12). Quatro (4) artigos apresenta-
ram mais de uma complicação transfusional relacionada à idade 
no ambiente hospitalar (E4, E6, E14 e E23).

Quadro 2 – Caracterização dos estudos segundo amostra, objetivo(s) e principais resultados. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

Art. Principais Resultados

Complicações 

transfusionais 

observadas

Categorização das 

complicações

E117

A mortalidade durante a internação foi maior para os receptores de transfusão em 
geral; aumentou com o número de unidades fornecidas e com a idade do paciente, 
sendo maior nos extremos (<1 ano, >70anos) para qualquer tipo de componente 
sanguíneo.

*Mortalidade hospitalar 

maior

Complicações não-

cirúrgicas

E218 Idade avançada e necessidade de transfusão de sangue foram dois preditores de tempo 
de internação hospitalar maior após artroplastia total primária de joelho.

*TPH maior Complicações cirúrgicas

E319

10% dos pacientes operados de câncer colorretal desenvolveram DPO; idade avançada, 
história de doença psiquiátrica e transfusão perioperatória foram fatores de risco 
independentes mais fortes para DPO.

*DPO Complicações cirúrgicas

E420 Pacientes ≥ 75 anos submetidos a transfusões de sangue tiveram um desfecho infeccioso 
composto significativamente mais prevalente; risco de óbito três vezes maior.

*Infecção

*Mortalidade hospitalar 

maior

Complicações cirúrgicas

E521 Idade avançada e transfusão foram fatores de risco altamente associados aos sintomas 
de delirium subsindrômico.

*DPO
Complicações não-

cirúrgicas

E622 Pacientes transfundidos tiveram mais tempo de internação e razão de chances maior de 
contrair infecção, independentemente de a transfusão ser liberal ou restritiva.

* TPH maior

*Infecção
Complicações cirúrgicas

E723

Idade avançada foi uma das variáveis associadas ao agravamento da LRA; associação 
entre transfusão de hemácias e desenvolvimento de LRA; associação de plasma fresco 
congelado e transfusão de plaquetas com o desenvolvimento de LRA na cirurgia 
cardíaca.

*LRA pós-cirúrgica Complicações cirúrgicas

E824 Idade avançada e hemácias transfundidas identificadas como fatores de risco 
independentes de LRA após cirurgia cardíaca.

*LRA pós-cirúrgico Complicações cirúrgicas

E925

1 – 8% da amostra desenvolveu DPO; receber transfusão de sangue no intraoperatório 
foi fator de risco para delirium pós-operatório, independentemente do estado de 
anemia na admissão.

*DPO Complicações cirúrgicas

E1026 Idade avançada e hemotransfusões identificados como fatores de risco para DPO. *DPO Complicações cirúrgicas

E1127 Volume total elevado de transfusões e idade avançada como fatores associados à 
sobrecarga hídrica durante a indução.

*Sobrecarga hídrica
Complicações não-

cirúrgicas

E1228 Transfusão de sangue intraoperatória como preditor significativo para EP após cirurgia, 
assim como idade avançada.

*EP no pós-operatório Complicações cirúrgicas

E1329 Quanto à mortalidade na UTI, idade e unidades transfundidas ≥5 foram preditores de 
mortalidade.

*Mortalidade hospitalar 

maior

Complicações não-

cirúrgicas
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Quanto àquelas complicações transfusionais não-cirúrgicas, 
dois (8,7%) dos artigos que associaram tais complicações trataram 
exclusivamente sobre a mortalidade hospitalar (E1 e E13), além 
da relação entre o TPH maior e mortalidade hospitalar (E19 e 
E22). Também houve relação entre delirium subsidrômico (DSS) 
e hemotransfusão em idosos hospitalizados (E5), bem como 
apresentação das reações transfusionais mais frequentemente 
encontradas neste grupo (E11, E15, E20 e E21).

De maneira geral, este estudo aponta que a transfusão de 
sangue em idosos internados em unidades hospitalares atua como 
potencial fator de risco ao desenvolvimento de complicações para 
além daquelas conhecidamente atribuídas aos hemocomponentes 
(reações transfusionais), sendo, muitas vezes, um fator passível 
de modificação.

DISCUSSÃO

Os resultados dos estudos identificaram que a transfusão 
sanguínea pode atuar, por si só, no desenvolvimento de com-
plicações em idosos hospitalizados, reconhecendo ao menos 12 
tipos de efeitos adversos. Some-se a isso o fato de que pacientes 
transfundidos geralmente apresentam quadros mais graves em 
UTI, terem níveis mais baixos de hemoglobina e permanecem 

mais tempo na UTI, com taxa de mortalidade maior que pacientes 
não transfundidos, como aponta o E13.29 Segundo esse estudo, o 
número de unidades de concentrados de hemácias transfundidos 
é um preditor de mortalidade, juntamente com idade e terapias 
de suporte de órgãos, podendo ser considerado como um sinal 
de gravidade e responsável pelo aumento da mortalidade e de 
complicações graves.

Assim, considera-se que pacientes que receberam transfu-
sões frequentes estavam mais doentes do que aqueles que não 
receberam. Portanto, mostram-se com maiores chances de ter 
como desfecho a morte.17

No que se refere ao aumento da mortalidade e TPH entre 
idosos hemotransfundidos, achados38 reiteram que o impacto 
da idade e das comorbidades na estratificação de risco para essa 
população é demasiadamente elevado. Contudo, o E4 contra-
-argumenta tal informação, afirmando que, apesar dos hemo-
transfundidos terem maior risco cirúrgico, quando apenas pa-
cientes de baixo risco foram selecionados, a mortalidade ainda 
permaneceu alta.20

Para os idosos que recebem transfusão devido a procedi-
mentos cirúrgicos, a literatura constatou que aqueles que re-
ceberam hemácias não apresentam melhoras pós-operatórias 
significantes em relação a diminuição do TPH e mortalidade.30 

E1430 A média de permanência hospitalar no grupo de transfusão foi significativamente maior, 
com mais risco de mortalidade por todas as causas.

* TPH maior

*Mortalidade hospitalar 

maior

Complicações cirúrgicas

E1531

A idade média dos pacientes nos quais foi identificado um aloanticorpo foi de 
67,99±17,56 anos (a maioria na faixa etária de 71 a 80 anos); os pacientes com múltiplos 
anticorpos eram mais velhos em comparação aos pacientes com um único anticorpo.

*Aloimunização
Complicações não-

cirúrgicas

E1632 A idade dos pacientes que desenvolveram LRA foi significativamente maior; a transfusão 
de sangue pós-operatória está associada ao aumento do risco de LRA.

*LRA pós-cirúrgica Complicações cirúrgicas

E1733 Idade avançada e transfusão de hemoderivados durante a operação foram 
significativamente associados ao desenvolvimento de LRA.

*LRA pós-cirúrgica Complicações cirúrgicas

E1834 Idade acima de 65 anos e transfusões de sangue aumentam o risco de desenvolver DPO. *DPO Complicações cirúrgicas

E1935 A transfusão de sangue foi associada à mortalidade intra-hospitalar, estando também 
associada a TPH maior.

* TPH maior

*Mortalidade hospitalar 

maior

Complicações não-

cirúrgicas

E2036

A maioria das reações graves (dispneia associada à transfusão – DAT, reação transfusional 
hemolítica aguda – RHTa, sobrecarga circulatória associada à transfusão – TACO e 
reação hipotensiva relacionada à transfusão – HIPOT) envolveu pacientes com 60 anos 
ou mais.

*DAT

*RHTa

*TACO

*HIPOT

Complicações não-

cirúrgicas

E2137 Ao estratificar valores preditivos positivos (VPPs) por sexo e categoria de idade, o VPP 
de lesão TRALI permaneceu abaixo de 50% e na faixa etária de 65 a 79 anos.

*TRALI
Complicações não-

cirúrgicas

E2238 Idade avançada e necessidade de hemotransfusão foram associados à mortalidade intra-
hospitalar maior, bem como TPH mais longo.

*TPH maior

*Mortalidade hospitalar 

maior

Complicações não-

cirúrgicas

E2339

Os pacientes com transfusão pós-operatória tiveram TPH maior; a transfusão pós-
operatória foi associada à maior incidência de infecção do trato urinário (ITU) pós-
operatória e infarto agudo do miocárdio (IAM).

*TPH maior

*Infecção

*IAM

Complicações cirúrgicas

Fonte: elaborada pelas autoras.

Quadro 2 – Cont.
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Semelhantemente, o E2 e E19 associaram hemotransfusão ao risco 
aumentado de óbito e TPH, destacando que a pré-existência de 
comorbidades, bem como a diminuição das reservas fisiológicas 
durante a maior idade afetam negativamente o prognóstico.18,35

Nessa diretiva, a transfusão também esteve associada ao 
aumento do risco de infecção do trato urinário (ITU) e infarto 
agudo de miocárdio (IAM).39 O procedimento demonstrou ser 
imunossupressor, diminuindo respostas imunológicas frente 
a infecções. Além disso, hemácias alogênicas advindas de um 
doador poderiam ocasionar ampliação de antígenos circulantes, 
resultando na fragilidade imunológica. Fatores como tempo de 
cirurgia e administração de eritropoetina e ferro podem evitar o 
desenvolvimento de anemia e perda sanguínea, com consequente 
diminuição da necessidade de transfusão, preservando-se de 
complicações advindas da hemotransfusão.

O impacto ocasionado pelo procedimento também se revela 
na atividade mental. Estudos constataram que idade avançada e 
transfusão são fatores de risco independentes para o desenvolvi-
mento de delirium pós-operatório (DPO).19,34 Um dos motivos 
para tal reação ocorre pela diminuição da oxigenação do cérebro 
durante a cirurgia. Todavia, as citocinas, que possuem papel 
atuante neste processo ao provocar uma cascata inflamatória, 
ditas responsáveis por episódios agudos de delirium, também 
podem explicar o DPO.25

Frente ao declínio de habilidades cognitivas, as quais por si 
só já contribuem para o DPO em idosos, a equipe de saúde deve 
atuar com maior sensibilidade. O auxílio para que o paciente saiba 
lidar com possível confusão mental experimentada e compreensão 
da sua realidade momentânea se faz fundamental.21

Outro fator frequente na observação desses pacientes geriátri-
cos foi a lesão renal aguda (LRA). Pesquisas afirmam que pessoas 
com a idade avançada teriam a autorregulação da pressão arterial 
deficitária, o que ocasionaria comprometimento da função renal 
(FR).23,24,32 Tais achados reforçam a hipótese de que a hipotensão 
perioperatória é a principal causa de LRA nesse público, expondo 
também que a ligação entre transfusão de sangue e LRA é, pro-
vavelmente, a manifestação de doença aguda preexistente e não 
uma causalidade direta de LRA pela transfusão propriamente 
dita. A alta prevalência de desnutrição entre pacientes idosos 
também foi associada a LRA pelo E17, expondo que baixos níveis 
de albumina possibilitariam a sua ocorrência, uma vez que esta 
exerce efeito protetor da FR.33

Para os gerontes que receberam transfusão, mas não foram 
submetidos a processos cirúrgicos, a literatura constatou que as 
reações transfusionais também podem ocorrer com frequência. 
Nesses casos, fatores de risco pré-existentes atuam negativamente 
no quadro, contribuindo para a ocorrência dos eventos adversos. 
Elucidativamente, pacientes mais velhos com sobrecarga circu-
latória associada à transfusão (TACO) tendem a ter histórico de 
doenças hematológicas malignas, insuficiência cardíaca congestiva 
e/ou doença coronariana.40

Outrossim, no caso de lesão pulmonar aguda relacionada à 
transfusão (TRALI), detectou-se através de pesquisa que o seu 
diagnóstico se deu na faixa etária de 65 a 79 anos, especialmente 

em idosos com doença renal aguda e insuficiência hepática.37 
Embora a TRALI seja rara, pode ser fatal. Desenvolve-se num 
período de até 6 horas após o procedimento, relacionando-se 
também com a existência de anticorpos específicos do doador 
que agridem o endotélio pulmonar.40

Fato interessante foi visto no E15, que detectou alta porcen-
tagem de hemotransfundidos com múltiplos anticorpos anti-
-eritrocitários (alo e auto-anticorpos). A aloimunização acaba 
por afetar os organismos de muitas formas, deixando o processo 
de transfusão altamente complexo, uma vez que o seu desenvolvi-
mento se associa a risco aumentado de reações hemolíticas agudas 
e tardias após a transfusão, além da incompatibilidade cruzada, 
que impacta na disponibilidade de sangue em situações médicas 
urgentes31. Considerando que doenças crônicas, tais como onco-
lógicas e/ou hematológicas, demandam a realização de múltiplas 
transfusões, esse é um fator preocupante que merece atenção.

O risco aumentado de embolia pulmonar em idosos hemo-
transfundidos também foi percebido.28 Este mecanismo pode 
ser explicado pelo potencial que o sangue transfundido tem em 
provocar desequilíbrio nos fatores de coagulação, modulando a 
cascata inflamatória. O tempo de armazenamento dos glóbulos 
vermelhos pode estar associado a maior agregação dos mesmos, 
dificultando a interação com o endotélio. Desse modo, o estres-
se oxidativo contribuiria para a formação de micropartículas 
e hemólise das células, com associação à trombose venosa e, 
consequentemente, na embolia pulmonar.

Destarte, percebe-se que, de acordo com os estudos selecio-
nados, pacientes idosos apresentam comorbidades que alteram 
suas reservas fisiológicas e sua capacidade em reagir aos fatores 
estressores. Nesse interim, a transfusão sanguínea é capaz de 
provocar reação imussupressora e inflamatória nos organismos 
humanos, podendo ocasionar complicações devido as reações 
provenientes da mesma. Por conseguinte, os estudos recomendam 
cautela e adoção de estratégia restritiva de transfusão sanguínea 
aos pacientes críticos, sendo indicada apenas quando for im-
prescindível à vida.

CONCLUSÃO

A literatura científica acerca de complicações transfusionais 
em idosos hospitalizados constatou a sua relação com a idade, 
condições clínicas e reações adversas, que acabam por gerar tais 
complicações, indicando a necessidade de produções que poten-
cializem o cuidado assistencial ao geronte hemotransfundido. 
Sabe-se que a alta capacidade inflamatória e imunossupressora 
da transfusão sanguínea, aliada a características inerentes ao 
envelhecimento humano, podem resultar nos agravos expostos 
pelo presente estudo.

Embora a maioria das publicações tenha identificado os 
efeitos adversos relacionados à transfusão de sangue em idosos 
hospitalizados já expostos, os mecanismos que predispõe a estes 
não estão completamente esclarecidos. A fim de melhor evidenciá-
-los, faz-se necessária a execução de mais pesquisas de ordem 
prospectiva, clínicas e/ou experimentais, embora entenda-se 
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que os riscos envolvendo tais estudos talvez seja responsável 
pela escassez daqueles que possuam uma abordagem clínica e/
ou experimental.

Ademais, não se pode negar os benefícios da transfusão 
sanguínea para a recuperação da homeostase do organismo 
que dela necessite. Não obstante, da mesma forma que pode ser 
benéfica, traz também consequências, inclusive fatais. A equipe 
de saúde deve considerar que a terapêutica do uso do sangue 
deve ser realizada com cautela, avaliando se os benefícios serão 
maiores que os malefícios.

Diante desta realidade, cabe ao enfermeiro e sua equipe a 
responsabilidade e o compromisso com o cuidado continuado 
à pessoa idosa hemotransfundida, uma vez que permanecem a 
maior parte do tempo ao lado do paciente durante sua estadia 
hospitalar. A identificação precoce de sinais de eventos adversos 
não deve ser menosprezada, sugerindo-se a educação permanente 
nos serviços para o conhecimento dos profissionais acerca do 
tema.
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