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Objetivo: Realizar caracterizagdo da pratica de transfusdo de sangue em hospital de uma capital
do nordeste brasileiro. Métodos: Estudo analitico quantitativo realizado por meio de Sistema de
gestdo de estudos Modular Research System—Study Management System (Mrs-SMS) com 1038
prontuarios entre 2015 e 2018. Foi utilizado SPSS para analise estatistica. Resultados: A analise
mostrou 54,7% do sexo feminino, similar a amostra auditada, média de 56 anos (55,61 + 20,61),
48,4% nio apresentavam hemograma na requisi¢éo, 38,2% que apresentavam estavam acima dos
pardmetros internacionais para transfusdo. Das solicitagdes, 95,3% foram concentrado de
hemacias, 87,6% provenientes do centro cirargico e 40,8% cirurgias ortopédicas. A analise
apontou conduta liberal no gatilho de transfusdo, 10mg/dl de hemoglobina e 27 de hematdcrito,
com média de 318 ml transfundidos e auséncia significativa de dados no preenchimento das
requisi¢oes. Conclusdo: Porcentagem significativa de transfusdes de hemocomponentes aponta
necessidade de analise mais acurada e individualizada para realizagdo da transfusdo sanguinea.
Auditoria, softwares para predizer risco e treinamentos para gerenciamento desta pratica tornara o
processo mais seguro e reduzira transfusdes desnecessarias. Caracterizar a pratica transfusional
favorece uso racional do sangue e torna-se primeiro pilar para implantagdo de protocolos
internacionais, haja vista ser critério para mensuragdo da qualidade hospitalar e seguranca do
paciente.
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INTRODUCTION

Apontam-se como desafios internacionais: falta de implementagao de
politica clara, visio e compromisso governamental, demanda
crescente e diminui¢do da base de doadores. Os fatores elencados ja

O sangue € o transplante de 6rgdo mais realizado no mundo. Mais de
100 milhdes de unidades de Concentrados de Hemacias (CH) sdo
transfundidas a cada ano, com custo aproximado de US$ 6 bilhdes
(média de US$ 250 por CH), representando fardo para os sistemas de
gestdo hospitalar ¢ economia do pais. Além dos onerosos custos, a
disponibilidade, seguranga da mais alta qualidade do sangue e
produtos para manuseio, assim como autossuficiéncia baseada em
doadores voluntarios ndo remunerados, sdo desafios que todos os
paises enfrentam para responder as ameagas conhecidas e emergentes
para saude publica.'A intima relagdo dos fatores socioecondmicos
com as politicas de satide reflete a realidade dos paises, no que tange
a regulagdo do sangue. Até 2008, 25% dos paises ndo tinham
nenhuma politica sanguinea nacional e em média de 40% dos paises
ndo apresentavam legislagdo especifica.

apontam para necessidade de uso racional do sangue.” No entanto, na
pratica clinica, sua utilizagdo como componente benéfico se torna
tema de suma relevancia, visto que pacientes ndo transfundidos
permanecem, em média, 25% menos tempo em ambito hospitalar,
comparados aqueles transfundidos. Pesquisas fomentam para restricdo
de uso e limitagdo para pacientes com condi¢des clinicas que ndo
podem ser tratadas com outras tecnologias de satide, visto ser um
recurso finito e sem substituto, em algumas situacdes.>* Novas
indicagdes, segundo Guidline americano, recomendam condutas mais
conservadoras. Também recomendam apenas um concentrado de
hemacias (CH) na transfusdo inicial, ao invés de duas unidades,
conduta observada habitualmente na pratica. Recomendacdes
estabelecidas apds analise de 31 estudos clinicos randomizados, com
mais de 12 mil participantes, em que foram comparadas condutas
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conservadoras (Hb de 7-8 g/dL para indicar transfusio), com conduta
liberal de indicagio de transfusio (Hb de 9-10 g/dL).’ No Brasil,
ressaltam-se metas impostas para seguranca do paciente,
estabelecidas para seguranga cirirgica que orienta minimizagdo de
perca sanguinea. Porém, nos paises desenvolvidos, a OMS
recomenda, desde 2010, a aplicagdo do Patient Blood Management
(PBM), como estratégia para reducdo do nimero de CH transfundidas
no mundo. Esse programa de gerenciamento consiste na aplicagio,
baseada em evidéncias médicas e conceitos cirirgicos, de abordagem
multiprofissional e multidisciplinar, centrada no paciente: para
diagnostico e tratamento precoce da anemia, aplicagdo de técnicas de
conservagdo sanguinea, hemostasia cirargica criteriosa e uso racional
dos produtos sanguineos, com vistas a melhorar, sobretudo, o
prognostico do paciente.® Estudos apontam indicagio inadequada em
até 57,3% dos casos em ambito hospitalar,0 que gera desperdicio e
desafio ético e financeiro na pratica hospitalar diaria. Estudo
realizado em hospital universitario no México,que analisou impacto

da indicagdo inadequada de hemocomponentes nos custos
relacionados a transfusdo de sangue,apontou que, das 1.028
transfusdes avaliadas, 47,8% tiveram indicacdo inadequada,

equivalente a valor estimado de US$ 38.766,87 para custos diretos de
processamento.’ Desta forma, ao considerar forte impacto economico
devido ao uso demasiado do sangue,melhor defini¢do de fatores de
risco e critérios clinicos que devem guiar o ponto ideal de inicio de
terapia transfusional,analise mais acurada individualizada devido aos
riscos associados ao seu uso, seguranga do paciente e escassez do
insumo, tornou-se necessario estudo que aprofundasse investigacdo
das praticas transfusionais, com vistas a implantar, a partir desta
analise programa de gerenciamento, conforme paises desenvolvidos,
para otimizar uso, visto ser primeiro passo para tal fim.Assim, este
estudo teve por objetivo realizar caracterizagdo da pratica
transfusional em hospital de alta complexidade em capital do
Nordeste Brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo,
transversal, quantitativo. O campo da pesquisa foi hospital estadual de
ensino, de grande porte, localizado em Teresina, Piaui- Brasil, o qual
possui 349 leitos, 15 clinicas e duas Unidades de Terapia Intensiva.
Participaram do estudo os prontudrios dos pacientes que realizaram
transfusdo de sangue, entre 2015 e 2018, internados para tratamento
clinico ou cirtirgico. A coleta de dados aconteceu apds autorizagdo e
liberagdo de uso de protocolo, Sistema de gestdo de estudos -
Modular Research System—Study Management System (Mrs-SMS),
elaborado pelo Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina
Transfusional (GCIAMT), que tem por objetivo avaliar o uso do
sangue no pais. Utilizado pela primeira vez como projeto piloto,
obedeceu as seguintes etapas: preenchimento do questionario 1 que
trata de informagdes relativas ao hospital (descri¢do do hospital,
existéncia de comité de transfusdo, descri¢do do paciente que recebe a
transfusdo, tipo de solicitagio de transfusio e area clinica.® Apos
preenchimento do questionario 1, o sistema realizava randomizagao
para preenchimento do questionario 2, que trata de informagdes da
ficha médica do receptor de sangue, que incluem: unidades
efetivamente transfundidas, motivo da transfusio e diagndstico do
paciente. Os dados foram coletados exclusivamente para este
estudo.Excluiram-se requisicdes que ndo continham informagdes que
nio elucidassem os objetivos da pesquisa, como dados
epidemiolégicos e dados clinicos.

A coleta foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2020.
Total de 1.038 prontuarios foram coletados. Para fim de pré-teste da
plataforma, 23 prontuarios foram descartados e 19, por erro ou
auséncia de dados. Desta forma, 996 requisicdes analisadas
representaram a amostra final. A pesquisa foi iniciada apos a
aprovacdo do comité de ética sob o protocolo: n°20218319.
3.3001.5613. Procedeu-se a estatistica descritiva exploratdria para
analise das variaveis. Para as variaveis qualitativas, adotaram-se
frequéncias relativa e absoluta; e, quantitativas, aplicaram-se medidas
de posicdo média, mediana e desvio padrdo. Para andlise dos

parametros quanto a adequacdo ou inadequagdo para transfusdo foram
utilizados critérios baseados na American Association of Blood Banks
(AABB) que indica (7 g/dL, em adultos hemodinamicamente
estaveis, mesmo em terapia intensiva; e 8 g/dL para pacientes com
doenga cardiovascular ou em préoperatorio de cirurgia cardiaca ou
ortopédica, sendo o alvo limite de Hb de 10 g/dL). Prontuarios de
pacientes hospitalizados com mais de 18 anos foram incluidos.
Transfusdes em pacientes pediatricos ndo foram incluidos neste
estudo, pois a indicagdo de transfusdo nesses pacientes inclui critérios
diferentes para transfusdo e devido ao hospital ndo ser referéncia para
atendimento a estes pacientes. Transfusdes dos demais hemoderivados
(plasma, plaquetas e crioprecipitado) nao foram incluidos neste
estudo devido ao niimero menor de solicitagdes, o que dificultou
processo de analise. Analise da normalidade de dados, por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov (KS), foi adotada para mensuragdo do
comportamento das variaveis e analise de correlago.

RESULTADOS

Na analise quanto ao perfil social, das 996 requisi¢cdes dos pacientes
submetidos a hemotransfusio, os dados apresentaram boa distribuicdo
entre os sexos, contudo, com maior prevaléncia do feminino, 54,7%
dos pacientes. Quanto a idade, a média foi de 56 anos. Concernente a
faixa etaria, a maioria foi de adultos entre 20 ¢ 59 anos, com média de
idade de 56 anos (55,61 + 20,61). O ano de 2017 foi o mais
contemplado para andlise das requisi¢des, 35,9%. No perfil
hematologico, foram apresentadas as varidaveis: numero de
requisi¢cdes por ano, presenga de hemograma na requisi¢do e valores
de Hb e hematocrito (Ht). Sobre o perfil hematologico, ao analisar a
presenga do hemograma nas requisi¢des, apenas 511(51,6%)
apresentavam este exame descrito. Daqueles apresentados, a média de
Hb foi de 10 (9,74+4,34) e Ht 27,4 (25,48+15,28). Este perfil
demonstra déficit significativo quanto ao preenchimento das
requisi¢des, haja vista que em 480 (48,4%) das requisi¢des ndo
constavam O exame que apresenta pardmetros necessdrios para
tomada de decisdo para transfusao (Tabelal).

Tabela 1. Caracterizagiao do perfil social e hematolégico de
pacientes internados em hospital piblico de referéncia da capital
que receberam transfusio de sangue, no periodo de 2015 a 2018.

N: 996. Teresina-PI, 2020

N(%) M¢édiatDp Med
Perfil Social
Sexo
Feminino 545(54,7)
Masculino 451(45,3)
Faixa Etaria (anos) 55,61£20,61 56
Jovem (£19) 33(3,3)
Adulto (20-59) 524(52,7)
Idoso (> 60) 438(44,0)

Perfil Hematologico

Ano da transfusdo

2015 158(15,9)

2016 190(19,1)

2017 358(35,9)

2018 290(29,1)

Hemograma na Requisi¢ado

Sim 511(51,6)

Nio 480(48,4)

Hemoglobina (g/dl) 9,74+4,34 10
Hematocrito (%) 25,48+15,28 274

O Grafico 1 destaca valores dos exames de Hb e Ht, de acordo com
valores de referéncia daqueles que apresentavam estas informagdes
nas requisi¢des transfusionais. Quanto a Hb, 508 requisi¢cdes
apresentavam este parametro, destas, 314 (62,8%) apresentavam
valores adequados quanto aos valores de referéncia. O Ht foi
preenchido em 479 requisigdes e, destas, 306 (63,88%) apresentavam
valores inadequados quanto aos parametros internacionais. Dentre os
parametros utilizados, Ht ¢ Hb sdo, geralmente, mais usuais para
tomada de decisdo clinica.
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Assim, nesta analise, pode-se observar significativa falha no
preenchimento das requisi¢des, assim como conduta liberal para
realizagdo de transfusdo sanguinea, visto que, ao considerar valores
de referéncia para transfusdo, de acordo com novas recomendagdes
(<=7), 37,2% apresentavam Hb fora dos pardmetros transfusionais e
ht, 63,88% também fora dos parametros para transfundir (Grafico 1).

Classificagiio das Prescri¢des Transfusionais

350 62.8% 63,88%
300
250
200 37.2% 36,12%
150
100
% .
0
Inadequado Adequado Inadequado Adequado

Hemoglobina Hemotdcritos

Fonte: Direta

Grifico 1. Caracterizacdo das prescricdes adequadas e inadequadas
quanto aos pariametros internacionais para transfusio de sangue
depacientes internados em hospital piiblico de referéncia da capital que
receberam transfusio de sangue, no periodo de 2015 a
2018.N=996.Teresina-PI, 2020

Grupos especificos sdo mais propicios para recebimento de
componentes sanguineos, em especial CH. O software apresenta trés
diferentes tipos de diagnosticos para preenchimento (diagnostico,
diagnostico principal e transfusional). No Grafico 2, expde-se a
caracterizagdo dos principais diagnosticos dos pacientes internados
que receberam transfusdo sanguinea. As doengas dsseas prevaleceram
em 40,26%, seguida de outras complicagdes e neoplasias.

Diagnéstico Principal

Doengas Osseas/Fraturas diversas 40.26%

14.44%

Outras complicagdes

Neoplasias 6.89%
Polipos/Leiomiomas Uterinos. . 19.22%
6.10%

9.91%

Doengas Vasculares

Doenga renal
1.26%
1.02%
0.84%

Hiperplasia prostatica
Insuficiéncia respiratoria

Anemia

Grafico 2. Classificaciio dos diagndésticos principais de internacio
depacientes em hospital publico de referéncia da capital que
receberam transfusido de sangue, no periodo de 2015 a 2018.

N=996.Teresina-PI, 2020

O Grafico 3 apresenta os principais diagnésticos transfusionais. A
reserva cirurgica prevaleceu em 28,51%, seguidade fraturas em
18,3%, 13,1% anemia e¢ anemia grave. Embora niimero significativo
de solicitagdes de reservas tenham sido observadas, somente foi
valores

analisado para fins deste estudo, os efetivamente

transfundidos.

Diagnéstico Transfusional

Reserva cirurgica

Fratura
Anemia 6.42%
Outros 11.47%
Megivel 5.88%
Tumor cerebral 3.08%

Artrodese toraco lombar 2.70%

Hemorragia 1.83%
Aneurisma da aorta abdominal 0.86%
Aneurisma cerebral 0.86%

DISCUSSAO

Os dados levantados apontaram conformidades com estudos acerca
desta tematica quanto a distribui¢do. Estudo similarrealizado por meio
da andlise de instrumentos de registro de monitorizagdo do ato
transfusional, em hospital publico do interior das Minas Gerais (MG),
apontou que, das 1012 fichas analisadas, 508 (50,2%) eram do sexo
feminino, com média de idade de 49,5 anos, dados similares
ratificados neste estudo. Em metandlise realizada entre os anos de
2000 e 2017 que objetivou investigar a eficacia de um programa de
PBM implementado em hospitais universitarios de ensino, com
235.779 pacientes cirurgicos incluidos, a média de idade foi de 66,4,
com distribui¢do similar quanto ao sexo, com 51,7% de mulheres.®®
Os valores laboratoriais aliados a clinica do paciente sdo geralmente
utilizados para tomada de decisdo de transfusdo. Neste estudo, a
pratica considerada liberal foi mais predominante, visto que a média
de hemoglobina, pardmetro mais usualmente utilizado para
transfusdo, foi de 10mg/dl. Protocolos brasileiros se baseiam,
geralmente, nos valores de Hb e Ht, ¢ definem o valor de Hb menor
que 6g/dl como indicativo de transfusdo, devido ao risco de hipoxia
tecidual; de 7 a 10g/dl recomenda-se avaliagdo pelo médico
assistente, e a transfusdo somente devera ocorrer se o beneficio for
maior do que o risco para o paciente; maior que 10 g/dl nio tem
indicacdo de transfusdo, a ndo ser em casos de sangramento ou
patologia que justifique. Mesmo em situagdes de perca sanguinea,
manuais destacam que, se a perda for de até 15% do volume
sanguineo, com parametros sistolicos e diastolicos inalterados,
pulsagdo até 100 batimentos por mimuto (bpm), frequéncia
respiratoria adequada, enchimento capilar normal, fluxo urinario
maior que 30ml/h e estado alerta, no estd indicada a transfusdo.'® !
Embora critérios para realizagdo ainda sejam generalistas, definidos
por critério médico, protocolos divergem quanto a disparadores
clinicos de transfusdo. Novas diretrizes para pratica clinica da AABB
determinam que, em adultos hospitalizados hemodinamicamente
estaveis, a hemotransfusdo pode ser adiada até niveis de Hb do
paciente alcangarem valores inferiores ao que anteriormente era
preconizado, 10g/dl. Considerar valor da Hb no contexto clinico
geral, preferéncias do paciente e terapias alternativas, de forma
individualizada, sdo praticas recomendadas, bem como restringir
limiar de transfusdo de hemacias até que nivel de Hb seja 7g/dl para
pacientes hemodinamicamente estaveis.'?

Pesquisas demonstraram maior necessidade de transfusdo em
pacientes idosos. Estudosque analisaram fatores de risco corroboram
neste sentido, que destacam a idade associada a lesdes, com maior
incidéncia de fraturas, cirurgias e anemia como principais fatores
associados a transfusdo. Estudo que analisou a terapia transfusional e
fatores associados a transfusdo, em centro regional de trauma, ao
longo de cinco anos (2010 a 2014), com 650 pacientes, em Munique,
na Alemanha, apontou idade avancada, concentragdes de
Hbpréoperatdrias, complicagdes cirirgicas e tempo de permanéncia
na UTI associados a maiores necessidades de transfusdo."* A idade é
destacada em varios estudos como fator de risco tanto para transfusdo
de sangue como para mortalidade. Estudo que analisou os dados
demograficos, de mortalidade e transfusdo, do banco de dados do
programa de melhoria de qualidade do trauma, entre os anos de 2013-
2016, em Ohio (EUA) indicou risco de mortalidade intra-hospitalar
aumentado de forma linear com a idade. As taxas de mortalidade
foram significativamente maiores em adultos mais velhos (P<0,01) e
naqueles com mais hemdcias transfundidas. Em pacientes com
transfusdo massiva, a mortalidade aumentou com a idade.'* Uma das
areas médicas em que os erros podem ocasionar consequéncias graves
¢ o processo de transfusdo de sangue. Neste sentido, o preenchimento
dos registros de forma correta pode minimizar falhas neste processo.
Neste estudo, quase metade das 996 requisi¢coesanalisadas, ndo
constavam indices de Hb, corroborando com estudos nesta
segmentacdo. No mesmo estudo supracitado, em Minas Gerais,
53,4% dos instrumentos apresentavam falhas no preenchimento.

Estudo com objetivo de avaliar falhas potenciais e melhorar a
seguranga da transfusdo, em hospital urbano de médio porte,
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identificou que as mais importantes foram: relacionadas a transmisséo
de informagdes sobre solicitagao de transfusdo, identifica¢dao correta
do paciente, reconhecimento da amostra, testes solicitados de
correspondéncia  cruzada, transfusdo de hemocomponentes,
conclusdo, envio do controle de transfusdo e notificagdo de reagdes
transfusionais.Essas pesquisas concluem que as falhas no processo de
registro podem gerar maior incidéncia de eventos adversos
relacionados a administragio de componentes sanguineos.™'* Olhar
ampliado do profissional e gestor no processo que envolve
comunicacdo nesses impressos deve nortear toda equipe envolvida.
Os profissionais de enfermagem, em equipes de cuidados
multidisciplinares, estdo expandindo, cada vez, mais oescopo de
pratica para medicina transfusional, entretanto, assim como déficit na
formacdo de profissionais médicos nesta especialidade, o contato do
profissional enfermeiro com esta pratica, no periodo de formacao,
ainda também ¢ incipiente. Nos paises desenvolvidos, a enfermagem
atua de forma mais efetiva na pratica avangada, o que possibilita
maior autonomia a estes profissionais. Desta forma, ao considerar
necessaria para esta expansao e ampliagdo da atuagdo da enfermagem
como pratica avancada, maior autonomia hospitalar e ciéncia efetiva,
maior foco em recursos sobre a medicina transfusional, é necessario.
Em especial para atuagdes como especialistas em obstetricia, centro
cirurgico, hemodindmica e anestesista, como em paises
desenvolvidos, que requerem conhecimentos mais apurados, de
indicagdes e reagdes adversas. Estudo do Canada que avaliou a
necessidade de recursos de medicina transfusional para profissionais
de enfermagem, identificou déficit na educagdo continuada. Os
enfermeiros, geralmente, usavam formularios de pedido pré-
impressos, consultas com médicos que compartilhavam cuidados ou
folhetos locais para orientar a transfusdo, ao invés de consultas a
diretrizes e protocolos.'® Dessa forma, a partir deste estudo, sugerem-
se estudos metodoldgicos que implantem softwares para predi¢ao de
risco, bem como para selecdo, sendo possivel, a partir de qualquer
exame de sangue realizado, antecipar a tipagem sanguinea, com vistas
a otimizar possivel transfusdo necessaria, diminuir erros decorrentes
do uso em emergéncias e desperdicios. Caracterizar a pratica
transfusional favorece uso racional do sangue e torna-se primeiro
pilar para implantagdo de protocolos internacionais, haja vista ser
critério para mensuracdo da qualidade hospitalar e seguranca do
paciente.  Porcentagem  significativa de  transfusdes de
hemocomponentes aponta necessidade de andlise mais acurada e
individualizada para realizagdo da transfusdo sanguinea. Auditoria,
softwares para predizer risco e treinamentos para gerenciamento desta
pratica tornard o processo mais seguro e reduzird transfusdes
desnecessarias. Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se a
dificuldade de acesso aos prontuarios na coleta de dados, o que gerou
déficit no ntimero de prontuarios auditados. Quanto as limitagdes do
software, destaca-se a auséncia da mensuracdo dos sinais vitais,
comorbidades e variavel peso.

CONCLUSAO

Este estudo podera auxiliar métodos de intervengdo que aprimorem a
pratica transfusional, em especial da equipe médica e de enfermagem
que atuam diretamente no cuidado a esses pacientes. Melhorar o
conhecimento e confianga dos estudantes de medicina e enfermagem
na pratica de transfusdo sanguinea favorecera seguranga no processo
baseada em evidéncias. A auditoria das praticas e identificacdo dos
fatores de risco servira de subsidio para estudos de ferramentas de
intervengdo, educagdo e preditores de risco. Ao considerar que
programas de gerenciamento se baseiam em auditorias para
implantagdes de suas fases, espera-se que este estudo colabore para
acelerar o processo de implantagdo desse programa no local de estudo
e Brasil.
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