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A persisténcia é o caminho do éxito.

Charles Chaplin



RESUMO

Durante atividades militares, atencdo especial deve ser dispensada ao suprimento de sangue e
seus derivados, por se tratar de assunto sensivel e complexo que exerce influéncia direta sobre
os desfechos dos pacientes com choque hemorragico, a principal causa de morte relacionada
ao combate. Diante disto, o objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo exploratério
através de levantamento bibliografico sobre os aspectos que envolvem transfusdo de
hemocomponentes em operacdes militares. Assistir as vitimas de choque hemorragico em
combate ainda representa um desafio para os profissionais de salde. O sangue e seus
derivados usados em area de operacBes deverdo obedecer a padrBes internacionais. O
desenvolvimento de ferramentas para predizer precocemente a necessidade de transfusdo
macica e 0 uso sangue total do grupo O com baixos titulos de hemolisinas (LTOWB) (anti-A
e anti-B < 1:256) podem falicitar a abordagem do paciente vitima de trauma no combate,
especialmente em ambientes militares hostis. Além disso, 0 uso de medicamentos, como o
acido tranexamico, e a pronta instituicdo de medidas de ressuscitacdo hemostatica podem
melhorar os desfechos dos pacientes. Entretanto, ainda ndo ha consenso em diversos aspectos,
no que se refere ao manejo de pacientes com choque hemorragico em combate, evidenciando

a necessidade de realizacdo de novos estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Hemotransfusdo. Choque Hemorragico. OperacGes Militares. Exército

Brasileiro.



ABSTRACT

During military activities, special attention should be given to the supply of blood and blood
products, as it is a sensitive and complex issue that directly influences the outcomes in
hemorrhagic shock, the most common cause of preventable death on the battlefield. Thus, the
objective of the present work was to carry out an exploratory study through bibliographical
research about blood component transfusion in military operations. Assisting patients with
hemorrhagic shock in combat is still a challenge for health professionals. All blood and blood
products used in the operations area must comply with international standards. The
development of tools for early predict the need for massive transfusion and the use of low-
titer group O whole blood (LTOWB) (anti-A and anti-B < 1:256) may facilitate the ongoing
bleeding approach in battlefield, especially in hostile military environments. In addition, the
use of medications, such as tranexamic acid, and prompt institution of hemostatic
resuscitation measures may improve patient outcomes. However, many questions remain

unanswered, which demonstrates the need for further studies on the subject.

Keywords: Blood Transfusion. Hemorrhagic Shock. Military Operations. Brazilian Army.
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1. INTRODUCAO

O choque hemorragico é a principal causa morte relacionada ao trauma durante
operacBGes militares de combate e representa 90% dos Obitos passiveis de prevencdo nos
campos de batalha (EASTRIDGE, 2012).

O controle da hemorragia é um processo multifatorial e de suma importancia, que
envolve a participacdo de equipe multidisciplinar. A abordagem do paciente com hemorragia
no combate fundamenta-se no conceito de ressucitacdo de controle de danos que compreende
medidas de ressuciatagdo volémica e hemostatica desenvolvidas no &mbito pré hospitalar e
hospitalar, que incluem a realizacdo de torniquetes, curativos topicos hemostaticos, suturas,
uso de farmacos, transfusdo de hemocomponentes e rapida intervencao cirdrgica para controle
de danos (BUTLER, 2017). O &cido tranexamico, agente de acdo antifibrinolitica, deve ser a
primeira medicacéo utilizada, segundo os protocolos atuais e pode ser inclusive administrada
antes da evacuacdo do ferido (GURNEY, 2018). O uso de fibrinogénio também deve ser
considerado em pacientes com choque hemorragico, especialmente se testes point-of-care de
hemostasia estiverem disponiveis ou ap6s avaliacdo clinica, em pacientes que permaneceram
por muito tempo no local do trauma, tendo em vista a queda precoce dos niveis de
fibrinogenio que se segue ao evento e a associacdo entre hipofibrinogenemia e piores
desfechos (DANIEL, 2016).

A medicina transfusional tem sido um aspecto integrante das operacdes militares de
combate desde a Primeira Guerra Mundial (HESS, 2009). Apesar do crescente
desenvolvimento da &rea nas ultimas décadas, assistir as vitimas de choque hemorragico
secundario a trauma no combate de forma segura e adequada ainda representa uma dificil
missao para os profissionais de saude. Nos ambientes de operacionais, a manutencdo de
suprimento adequado de hemocomponentes é um desafio, tendo em vista as dificuldades de
coleta, processamento, transporte e acondicionamento destes produtos. Dessa forma, o
reconhecimento precoce das indicacbes de hemotransfusdo pode facilitar o planejamento,
reduzir o desperdicio, além de minimizar a ocorréncia de reagdes transfusionais e 0s riscos de
transmissao de doencas infecciosas, melhorando os desfechos dos pacientes (MCLENNAN,
2017).

O presente trabalho foi desenvolvido com a finalidade de estudar os aspectos
relacionados a transfusdo de hemocomponentes no ambito de opera¢Bes militares,

descrevendo as peculiaridades, tendéncias, complicacbes e beneficios do uso de



hemocomponentes nesta situagdo, contextualizando a politica brasileira de transfusdo em

atividades de campanha com a de outros paises.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Foi realizado estudo exploratério através de levantamento bibliografico sobre o tema
supracitado. Para isso, ferramentas de busca online como PubMed e Scielo foram utilizadas e
manuais eletrénicos foram consultados. As palavras-chave transfusion and military foram
empregadas para selecdo de artigos cientificos publicados em lingua inglesa desde 1999 até a
presente data. Os termos transfusdo e militar também foram usados para busca de artigos em

lingua portuguesa.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 ASPECTOS HISTORICOS

A primeira transfusdo de sangue em atividades militares operacionais aconteceu em
Abril de 1915, durante a Primeira Guerra Mundial, e foi realizada por Oswald Hope
Robertson, capitdo médico do exército americano. O médico canadense, Major Lawewnce
Bruce Robertson, também desempenhou importante papel ao publicar uma série de casos de
pacientes que receberam infusdo de sangue total como fluido de ressuscitacdo durante a
Grande Guerra e ao desenvolver formas seguras para armazenamento de sangue destinado a
transfusdo. Juntos, eles foram responsaveis pelo que foi considerado o mais importante
avanco médico relacionado a Primeira Guerra — a demonstracdo da potencial capacidade da
hemotransfusdo de salvar vitimas de trauma no combate (HESS, 2009).

Na Guerra Civil Espanhola, os bancos de sangue moveis foram desenvolvidos.
Durante a Segunda Guerra Mundial, a transfuséo de sangue foi usada em grande escala para
tratar soldados feridos. Ainda neste conflito mundial, além de sangue total, também foram
empregados plasma liofilizado e albumina. O sucesso do Exército Britanico na Segunda

Guerra Mundial foi parcialmente atribuido ao Servigo de Transfusdo do Exército.
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Figura 1: Soldado ferido em batalha, recebendo transfuséo de sangue em 1940. Disponivel em:
https://purosangue.wordpress.com/category/historia-da-transfusao-sanguinea/

Figura 2: Durante a Segunda Guerra Mundial, o sangue era armazenado em caixas de gelo e
com isolamento e transportados em caminhdes frigorificos até os campos de batalha.
Disponivel em: https://purosangue.wordpress.com/category/historia-da-transfusao-
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O conflito no Vietnd levou a introdugdo de infusdo de cristaloides, terapia com
hemocomponentes na forma de concentrado de hemacias, plasma fresco congelado, além de
transfusao de sangue total modificado.

Durante a Guerra da Correa e Vietna, realizou-se transfusao de sangue total grupo O
com baixos titulos de hemolisinas (LTOWB) (anti-A e anti-B < 1:256) nas regifes mais
distantes desses terrritorios. Em todas as campanhas militares do século passado, o sangue

total foi utilizado para tratamento de les6es traumaticas hemorragicas (SPINELLA, 2012).

2.2.2 CONCEITOS INICIAIS

Define-se choque hemorragico como o estado de ma perfusdo tecidual secundario a
perdas sanguineas para 0 meio externo — com Obvia manifestagdo de perda sanguinea — ou
para 0 meio interno, como, por exemplo, a cavidade abdominal — hemoperitoneo.

Durante o manejo inicial do paciente traumatizado, o choque é reconhecido por sinais
de hipoperfusdo de 6rgdos alvo evidenciados pelo exame fisico. Alteracdo nas frequéncias
cardiacas, respiratoria, nivel de consciéncia, débito urinario e perfusdo de extremidades séo
notados precocemente. Posteriormente, parametros laboratoriais simples podem ser utilizados
para melhorar a acuracia do diagnéstico. O American College of Surgeons, por meio do ATLS
(Advanced Trauma Life Support), estratifica as perdas sanguineas, baseando-se na
apresentacdo inicial do paciente (Tabela 1).

Ressuscitacdo precoce com sangue total ou hemoderivados é recomendada para
pacientes classificados com hemorragia classe 111 e V.

O reconhecimento do sitio de sangramento para o controle hemostatico local também é
uma prioridade no manejo desses pacientes (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
COMMITTEE ON TRAUMA, 2018).
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Tabela 1. Sinais e sintomas de hemorragia por classes

CLASS I CLASS IV

PARAMETER CLASS | CLASS Il (MILD) (MODERATE) (SEVERE)
Approximate blood loss <|5% 15-30% 31-40% >40%
Heart rate - it 1 U
Blood pressure
Pulse pressure - } ! i
Respiratory rate .o - wdd 1
Urine output
Glasgow Coma Scale score
Base deficit* Oto -2 mEq/L -1 ta -6 mEg/L -6 to -0 mEq/L =10 mEq/L or less
Need for blood products Monitor Possible Yes Massive Transfusion

Protocol

* Base excess is the quantity of base [HCO,~, in mEg/L) that is above or below tha normal range i the body. A negative number is cailed & base

daticit and indicates metabolic scidoss,

Data from: Mutschler A, Nienaber U, Brockamp T, et al A critical reappratsal of the ATLS classification of hypovolaemic shock: doas it really reflect

clinical reatity? Resuscitation 2013, 84309-33

2.2.3 HEMOTERAPIA EM OPERACOES MILITARES

O choque hemorrégico é a principal causa de morte potencialmente evitavel durante
operacdes militares (GURNEY, 2018). Portanto, conter a fonte de sangramento é de suma
importancia e requer estratégia que envolva hemostasia pré hospitalar, rapida intervencédo
cirtrgica e ressuscitacdo adequada. As injdrias devem ser tratadas idealmente na primeira
hora ap6s o trauma ou pelo menos antes da segunda hora através de cirurgia para controle de
danos — técnica desenvolvida com objetivo de conter sangramentos e prevenir ou tratar
hipotermia, acidose e hemodiluicdo, elementos da chamada triade letal que interferem em
diversas fases da coagulacdo de forma independente (DANIEL, 2016).

A coagulapatia acontece precocemente em grandes traumas e esta presente em 25-34%
das vitimas a chegada em servicos hospitalares (MCLENNAN, 2017). E observado
decréscimo em todos os fatores de coagulacdo, porém a reducdo é mais pronunciada no caso

do fibrinogénio. O déficit de fibrinogénio acontece em 14-26% dos pacientes severamente
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feridos, antes mesmo da administracdo de fluidos. Os possiveis mecanismos envolvidos sdo
consumo (fibrinolise) e perda de sangue (DANIEL, 2016). O estudo CRASH-2 demonstrou
reducdo de mortalidade com uso de acido tranexamico (ATX) quando administrado nas
primeiras trés horas do trauma. O ATX tem baixo custo, é amplamente disponivel e ndo sofre
interferéncia da temperatura, além de permanecer eficiente mesmo em caso de acidose.
Amplamente utilizado em sistemas de salde que prestam assisténcia a civis, 0 ATX provou
seu beneficio em operac@es militares através do estudo MATTERS (BUTLER, 2014).

Evidéncias demonstram que pacientes submetidos a rapida ressuscitacdo hemostatica
apresentam melhores desfechos (MCLENNAN, 2017). Para minimizar a ocorréncia de
coagulopatia induzida pelo trauma, os protocolos atuais que tratam de transfusdo macica
(transfusdo de mais de dez unidades de concentrado de hemacias em 24 horas ou mais de
quatro unidades em uma hora) indicam transfusdo de hemocomponentes em proporcdes
préximas a do sangue total. Entretanto, em cenarios operacionais, € comum que ocorra
limitada disponibilidade de hemocomponentes e, a depender das necessidades transfusionais
do paciente, doadores de sangue precisam ser prontamente convocados. Desta forma,
ferramentas para predizer precocemente a necessidade de transfusdo macica sdo de grande
importancia e alguns scores ja foram desenvolvidos, contudo ndo foram validados em
contexto militar (MCLENNAN, 2017). A recomendacdo atual do Joint Theater Trauma
System Clinical Practice Guideline é que em pacientes com sangramentos importantes seja
mantida transfusdo na propor¢do 1:1:1 de plasma, concentrado de hemécias e plaquetas, até
gue o sangramento seja controlado (BUTLER, 2017).

Existem duas estratégias para a transfusdo de sangue total no campo de batalha. A
coleta prévia ao trauma, com armazenamento para 0 uso subsequiente, e a doagdo apos a
ocorréncia de um ferimento, a partir de um companheiro de combate, com imediata transfusédo
(HESS, 2013).

O uso de sangue total fresco € bem estabelecido nas situa¢Bes nas quais plaquetas, as
quais possuem meia vida curta, ou outros hemocomponentes, ndo estdo disponiveis para
tratamento de vitimas com quadro de choque hemorragico severo ou ndo podem ser
administrados a uma taxa aceitavel para sustentar a ressuscitacdo de doentes com hemorragia
ativa. Entretanto, € controverso quando todos os outros componentes sangilineos estéo
disponiveis. Investigadores e clinicos relataram experiéncias relacionadas a desfechos
positivos com a utilizacdo de sangue total. A possivel explicacdo seria a disponibilidade de
fatores presentes no sangue fresco, que seriam perdidos durante o processo de fracionamento

e armazenamento (SPINELLA, 2012). Assim, se 0 uso de sangue total fresco € mais
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vantajoso nesta populacdo de pacientes, ndo € atualmente conhecido e estudos com menos
variaveis de confusdo devem ser formulados.

Dados experimentais também sugeriram que a administracdo de fibrinogénio reduz a
perda sanguinea na coagulopatia diluicional e, em outros cenarios, como em cirurgias
cardiacas, foi associada a reducgdo de necessidade de transfusdo de outros hemocomponentes.
O uso parece ser seguro, sem efeitos adversos significativos, e esta indicado nos casos de
déficit funcional de fibrinogénio demonstrado em tromboelastometria ou fibrinogénio sérico
menor que 1,5¢/l. O beneficio da suplementacdo de fibrinogénio em ambiente pré hospitalar,
sem a realizacdo de exames laboratoriais, ainda néo foi evidenciado. Contudo, nos pacientes
que apresentam choque hemorragico e que ndo possam ser rapidamente evacuados para um
servico hospitalar onde o tratamento possa ser instituido, parece razoavel fazer a
administracdo de fibrinogénio, uma vez que melhores desfechos estdo associados a infusao
precoce (ROSSAINT, 2016).

2.2.4 POTENCIAIS RISCOS

A prética de transfusdo de sangue total e concentrado de hemécias apresenta risco de
reacdo hemolitica fatal de 1:80.000, devido a transfusdo de hemacias ABO incompativeis,
geralmente relacionada a erros humanos. Em ambientes militares hostis, com limitados
recursos laboratoriais e menor disponibilidade de testes imunoldgicos, o uso de sangue total
ou concentrado de hemacias tipo O reduz o risco de reagdo hemolitica severa relacionada a
incompatibilidade ABO maior, especialmente no caso de uso de LTOWB. No caso de
plaquetas e plasma ABO incompativeis, 0 risco de reacdo hemolitica leve a moderada é de
1:120.000 e o uso de LTOWB também reduz o risco de reacdo hemolitica (VANDERSPURT,
2018). Outras complicacgdes transfusionais também devem ser levadas em consideracéo, uma
vez que a ocorréncia de transmissdo de doengas infecciosas ndo é desprezivel e apresenta

impacto na qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemotransfusdo (HESS, 2013).
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2.2.5 TRASNFUSAO EM MISSOES DE PAZ

Durante atividades militares, atencdo especial deve ser dada ao suprimento de sangue
e seus derivados, por se tratar de um assunto sensivel e complexo, com larga disparidade de
padrdes entre as nacdes e constrangimentos naturais relacionados a costumes e religides.
Todo o0 sangue e seus derivados usados na area de operagdes obedecerdo aos padrdes
internacionais. Quando uma nagdo em particular ndo aceitar o suprimento padréo estabelecido
pelas Nacdes Unidas, devera providenciar seu proprio suprimento (BRASIL, 2013).

A proviséo de sangue e hemoderivados deve atender exigéncias de alto padrdo de
qualidade na coleta, processamento, triagem, transporte e armazenamento.

Os hemoderivados devem estar disponiveis em instalacdes médicas de nivel 4, 3 e 2,
neste caso, se 0 tempo de evacuacao para o proximo nivel de suporte exceda trés horas.

Todos os produtos derivados do sangue (sangue total, hemocomponentes e derivados
do plasma) devem ser submetidos aos seguintes testes: pesquisa de anticorpos eritrocitarios;
ALT (alanina aminotransferase); testes de treponémicos; HIV 1 e 2; virus da hepatite C e
antigeno de superficie da hepatite B (UNITED NATIONS, 1999).

Para manter os mais altos padrdes de qualidade dos produtos transfundidos, as nacdes
unidas geralmente coordenam suas aquisi¢fes centrais e transporte para a area da missdo em
progresso (UNITED NATIONS, 2015). A manutencdo do estoque de hemocomponentes pode
ser realizada pelo pais sede, desde que a politica nacional transfusdo de sangue satisfaca os
padrdes estipulados pelas NacBes Unidas. Em emergéncias de grande escala, onde ¢é
imperativo obter sangue no campo, medidas para garantir a qualidade e segunca das
transfusdes devem ser observadas. O histérico pessoal e médico do doador deve ser
documentado, assim como 0s antecedentes medicos e praticas sexuais sem uso de
preservativo. Sangue total e concentrado de hemacias devem ser mantidos a uma temperatura
entre + 5°C e + 8°C durante o transporte e armazenamento (a cadeia de resfriameno deve ser
mantida em todos 0os momentos).

Todas as transfusdes devem realizadas somente apds comprovada compatibilidade, de
acordo com as normas internacionais, ndo devendo ser realizada exclusivamente com base em

registros ou informacdo verbal sobre tipagem sanguinea (UNITED NATIONS, 1999).
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3. CONCLUSAO

Desde o advento da tipagem sanguinea e do desenvolvimento de solucgdes
anticoagulantes, logo antes da Primeira Guerra Mundial, a Hemoterapia integra as operacoes
militares de combate. Apos a primeira hemotransfusdo em situacdes de campanha, realizada
em 1915, houve um crescente desenvolvimento da area, com surgimento de novas tecnologias
e aprofundamento dos conhecimentos sobre medicina transfusional. Entretanto, assistir as
vitimas de quadros hemorragicos secundarios a trauma no campo de batalha de forma segura
e eficiente ainda representa um desafio para os profissionais de salde.

Existem hoje manuais que foram desenvolvidos pelas Nag¢des Unidas com os objetivos
de padronizar o0s procedimentos de coleta, processamento, triagem, transporte,
armazenamento e infusdo de hemocomponentes em missdes de paz realizadas em diferentes
paises e manter alto padrdo de qualidade e seguranca atrelada a esses procedimentos.
Entretanto, algumas particularidades persistem, a depender da nagdo que é sede da operacéao
militar, e se relacionam a aspectos religiosos, culturais e a politica nacional de sangue e
hemoderivados. Além disso, muitas vezes, devido a hostilidade dos ambientes em que se
passam as operacOes militares, had dificuldades na coleta, processamento, transporte,
acondicionamento e reposicdo dos estoques de sangue e seus produtos. E importante ressaltar
também que ainda ndo ha consenso em diversos aspectos, no que se refere ao manejo de
pacientes com choque hemorragico em combate, evidenciando a necessidade de realizacdo de
novos estudos sobre o tema.

Os servigos de transfusdo ligados as Forcas Armadas desempenham importante papel
em cenarios de guerra e de baixas em massa, bem como em situacGes de emergéncias civis,
desastres naturais e apoio de sangue a populagbes em areas remotas e inacessiveis. A
adequada assisténcia aos militares feridos depende de planejamento e treinamento, antes da
ocorréncia de hostilidades e de mobilidade das instalagdes até o ponto de exigéncia. O
planejamento logistico pré-guerra deve basear-se na provisdo de melhor infraestrutura,
fornecimento de sangue e componentes e envolvimento da mais recente tecnologia.

No Brasil, ha escassez de dados sobre transfusdo em operacfes militares e ndo foram
encontradas na literatura nacional estratégias especificas de enfretamento em situacGes de
combate, o que pode ser justificado pela pequena atividade militar bélica do pais, que, nas
Gltimas décadas, participou essencialmente de missfes de paz, as quais foram coordenadas

pelas Nacdes Unidas. Entretanto, diante da necessidade de o Exército Brasileiro se manter em
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estado de prontidédo permanente e da importancia do servigco de Hemoterapia em situacoes de

guerra, protocolos e estratégias de enfrentamento precisam ser desenvolvidas e divulgadas.

19



REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS COMMITTEE ON TRAUMA. ATLS. Student
Manual 10th Edition. Chicago, IL: American college of surgeons. 2018

BRASIL. Ministério da Defesa. Manual de operacdes de paz. 32 edicdo. Brasilia. 2013;

BUTLER FK, HOLCOMB JB, SCHREIBER MA, et al. Fluid resuscitation for hemorrhagic
shock in tactical combat casualty care: TCCC guidelines change 14-01—2 June 2014. J Spec
Oper Med 2014;14:13-38;

BUTLER FK, HOLCOMB J, SHACKELFORD SA, et al. Joint Trauma System Committee
Guidelines, Tactical Combat Casaulty Care Guidelines. 2018 Dec. from Joint Trauma
System. Disponivel em:

http://jts.amedd.army.mil/index.cfm/committees/cotccc/quidelines;

DANIEL Y, et al. J R Army Med Corps 2016;162:419-427. doi:10.1136/jramc-2016-
000628;

DANIEL Y, SAILLIOL A, POUGET T, PEYREFITTE S, AUSSET S, MARTINAUD C.
Whole blood transfusion closest to the point-of-injury during French remote military
operations. J Trauma Acute Care Surg. 2017;82:1138-1146;

EASTRIDGE BJ, MABRY RL, SEGUIN P, CANTRELL J, TOPS T, URIBE P, MALLET O,
ZUBKO T, OETJEN-GERDES L, RASMUSSEN TE, et al.: Death on the battlefield (2001-
2011): implications for the future of combat casualty care. J Trauma Acute Care Surg 73(6
Suppl 5):5431YS437, 2012;

GURNEY JM, SPINELLA PC. Blood transfusion management in the severely bleeding
military patient. Curr Opin Anesthesiol. 2018;31: 207-214;

HESS J, LELKENS C, HOLCOMB J, SCALEA T. Advances in military, field, and austere

transfusion medicine in the last decade. Transfus Apher Sci. 2013;

20


http://jts.amedd.army.mil/index.cfm/committees/cotccc/guidelines

MCLENNAN, J. V., MACKWAY-JONES, K. C., & SMITH, J. E. (2018). Prediction of
massive blood transfusion in battlefield trauma: Development and validation of the Military
Acute  Severe  Haemorrhage @ (MASH)  score. Injury,  49(2), 184-190.
doi:10.1016/j.injury.2017.09.029;

MUTSCHLER M, NIENABER U, BROCKAMP T, et al. Renaissance of base deficit for the
initial assessment of trauma patients: A base deficit-based classification for hypovolemic
shock developed on data from 16,305 patients derived from the TraumaRegister DGU®. Crit
Care. 2013;17(2):R42.

PHILIP C. SPINELLA,JAMES DUNNE, GREG J. BEILMAN, ROBERT J.
O'CONNELL, MATTHEW A. BORGMAN, ANDREW P. CAP AND FRANCISCO
RENTAS, Constant challenges and evolution of US military transfusion medicine and blood
operations in combat, Transfusion, 52, 5, (1146-1153), (2012);

ROSSAINT R, BOUILLON B, CERNY V, et al. The European guideline on management of
major bleeding and coagulopathy following trauma: fourth edition. Crit Care 2016;20:100;

STANSBURY, LG, HESS, JR. Blood transfusion in World War 1. the roles of Lawrence
Bruce Robertson and Oswald Hope Robertson in the “most important medical advance of the

war.” Transfus Med Rev 2009; 23: 232- 6;

UNITED NATIONS. UN. Department for Field Support. Medical Support Manual for
United Nations Peacekeeping Operations. New York. 1999. Disponivel em
www.bdex.eb.mil.br/jspui/handle/1/741;

UNITED NATIONS. UN. Department for Field Support. Medical Support Manual for
United Nations Peacekeeping Operations. New York. 2015. Disponivel em

www.bdex.eb.mil.br/jspui/handle/1/799 ;

VANDERSPURT, C. K., SPINELLA, P. C., CAP, A. P,, HILL, R., MATTHEWS, S. A,

CORLEY, J. B., & GURNEY, J. M. (2018). The use of whole blood in US military operations
21


http://www.bdex.eb.mil.br/jspui/handle/1/741
http://www.bdex.eb.mil.br/jspui/handle/1/799

in Iraq, Syria, and Afghanistan since the introduction of low-titer Type O whole blood:
feasibility, acceptability, challenges. Transfusion. doi:10.1111/trf.15086.

22



