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Resumo

O Patient Blood Management, caracteriza-se como um programa que visa a
promogdo da segurangca dos doentes, pois, aumentando a concentracédo de
hemoglobina e as suas reservas de ferro, diminui a probabilidade de necessidade de
transfusao. O PBM, corresponde a uma estratégia de boas praticas transfusionais, que
permitem a melhor utilizagdo do sangue e dos seus componentes, restringindo as
transfusdes a situagbes estritamente necessarias, preservando o doente aos riscos
associados a transfusdo. O PBM é um conceito de medicina baseada na evidéncia, em
que, otimizando o doente e conservando o seu préprio sangue, visa a melhoria dos
resultados em saude, diminuindo a morbilidade e a taxa de mortalidade associada a
transfusdo, reduzindo ndo s6 o tempo de internamento como as taxas de
reinternamento. O principio do PBM assenta em trés pilares, o primeiro pilar, consiste
no estudo do doente antes da cirurgia, no sentido de diagnosticar e tratar uma anemia
que possa existir; 0 segundo pilar, prende-se com a monitorizagédo e a diminuigdo das
perdas hemorragicas e o terceiro pilar, consiste em otimizar o doente de modo a que
haja uma tolerancia a anemia, tentando restringir o mais possivel a necessidade de

transfuséo.

Objetivo: Caracterizar a seguranca e custo-efetividade da implementagéo de
um programa de Patient Blood Management.

Metodologia: Realizagio de uma revisdo de ambito relativa a implementagéo

de programas de Patient Blood Management em contexto hospitalar. A pesquisa foi

L A1

conduzida na PubMed, utilizando termos de pesquisa como “anemia”, “‘patient blood
management”, “transfusion”, “elective surgery”, utilizando o operador booleano “AND’.
Foi ainda realizado um estudo retrospetivo no servico de sangue e medicina
transfusional do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, com uma analise
comparativa entre dois periodos temporais, antes e depois da implementagdao do

referido programa.
Resultados: Os resultados obtidos neste estudo refletem a importancia de um

programa de Patient Blood Management. A redu¢cdo do numero de doentes que
consumiram concentrados eritrocitarios comparando os anos de 2018 e 2019 foi de
cerca de 24%. Nos servigos nado cirurgicos o numero total de doentes transfundidos
diminuiu de 535 em 2018 para 507 relativamente a 2019, o que corresponde a cerca de
6% de doentes. Nos servigos cirurgicos o total de doentes transfundidos também

diminuiu passando de 250 em 2018 para 232 em 2019 correspondendo a menos 8% de

Xl



doentes cirurgicos transfundidos. Durante o ano de 2019 foram integrados no programa,
134 doentes, 75 desses doentes foram integrados devido a cirurgia eletiva, e 118 de
servigcos nao cirurgicos. Nos doentes cirurgicos verificamos um consumo de apenas sete
concentrados eritrocitarios. Nos servigos nao cirdrgicos, comparando o consumo de
sangue antes e depois da consulta de Patient Blood Management, verificou-se uma
quebra bastante acentuada no consumo de concentrados eritrocitarios passando de 100

unidades de concentrados eritrocitarios para apenas 16.
Conclusao: Os resultados demonstraram que um programa de Patient Blood

Management é eficaz na redu¢ao do consumo de concentrado eritocitario. Verificou-se
uma reducao no numero total de transfusdes de um ano para o outro, € no decorrer do
ano de 2019 verificou-se uma quebra acentuada no consumo de sangue, nos servigos
nao cirurgicos, em doentes que foram integrados no programa. O consumo de sangue,

em doentes propostos para cirurgia, foi significativamente baixo.

Palavras Chave: pratient Biood Management, Transfusdo, Seguranca do

doente, Custo-efetividade, Anemia.
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Abstract

PBM is characterized as a program to improve patient safety by increasing

hemoglobin concentration and iron stores, thus reducing the chances of needing a
transfusion. PBM corresponds to a strategy of good transfusion practices, which allow
the best use of blood and its components, restricting transfusions to strictly necessary
situations, preserving the patient from the risks associated with transfusion. PBM is an
evidence-based medicine concept, in which, optimizing the patient and conserving his
own blood, aims to improve health outcomes, decreasing the morbidity and mortality rate
associated with transfusion, reducing hospital stay and rates of readmission. The PBM
principle is based on three pillars, the first pillar, which consists of studying the patient
before surgery, in order to diagnose and treat an anemia that may exist; the second pillar
is related to monitoring and the reduction of bleeding losses and the third pillar is to
optimize the patient so that there is tolerance to anemia, trying to restrict transfusion as

much as possible.

Objective: To characterize the safety and cost-effectiveness of implementing a
Patient Blood Management program.

Methodology: Carrying out a scope review regarding the implementation of

Patient Blood Management programs in a hospital context. The search was conducted
at PubMed, using search terms such as “anemia”, “patient blood management’,
“transfusion”, “elective surgery”, using the Boolean operator “AND”. A retrospective study
was carried out in the blood and transfusion medicine service of Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE, comparing two time periods, before and after the

implementation of the referred program.
Results: The results obtained in this study reflected the importance of a Patient

Blood Management program. The reduction in the number of patients who consumed
erythrocyte concentrates comparing the years 2018 and 2019 was about 24%. In non-
surgical services, the total number of transfused patients decreased from 535 in 2018 to
507 compared to 2019, which corresponds to about 6% of patients. In surgical services,
the total number of transfused patients also decreased from 250 in 2018 to 232 in 2019,
corresponding to 8% less surgical patients transfused. During 2019, 134 patients were
integrated into the program, 75 of these patients were integrated due to elective surgery,
and 118 from non-surgical services. In surgical patients we verified a consumption of
only seven erythrocyte concentrates. In non-surgical services, comparing the

consumption of blood before and after the Patient Blood Management consultation, there
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was a very sharp drop in the consumption of red cell concentrates, going from 100 units

of red cell concentrates to just 16.
Conclusion: The results demonstrated that a Patient Blood Management

program is effective in reducing the consumption of erythrocyte concentrate. There was
a reduction in the total number of transfusions from one year to the next, and over the
course of 2019 there was a sharp drop in blood consumption, in non-surgical services,
in patients who were integrated into the program. Blood consumption in patients

proposed for surgery was significantly low.

Key words: Patient Blood Management, Transfusion, Patient Safety, Cost-

effectiveness, Anemia.
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Introducao

Este trabalho, foi elaborado no ambito do Mestrado em Gestdo e Avaliagao de
Tecnologias em Saude, e esta estruturado numa introdugéo teédrica, descricdo dos
objetivos e metodologia utilizada, apresentacéo e discussio dos resultados e concluséo.

A introducéo foi elaborada, recorrendo a pesquisas relacionadas com a tematica
“Patient Blood Management’ destacando que, reduzindo a pratica de transfusdo ao
estritamente necessario, otimizando os doentes, ao nivel da hemoglobina, recorrendo a
medicamentos, tanto em cenarios cirirgicos como nos internamentos, poderemos evitar
transfusdes e proteger os doentes das possiveis complicagdes provenientes da
transfusao.

A literatura utilizada para este trabalho, demonstra a relevancia do programa,
focando a importancia de os doentes terem niveis de hemoglobina altos no pré-
operatdrio relacionando com a nao necessidade de transfusdo no pds-operatorio.
Demostra também a utilizagao eficaz de medicamentos, que controlam a hemorragia
durante o periodo intraoperatorio,

Os resultados obtidos neste trabalho, foram provenientes de um estudo
retrospetivo, no qual foi feita uma comparagao entre os doentes transfundidos e o
numero de concentrados eritrocitarios (CE) utilizados, nos anos de 2018 e 2019, antes
e depois da instauragdo do programa de Patient Blood Management no servigo de
sangue e medicina transfusional do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Esta dissertacdo tem como tema, Patient Blood Management, que € um programa
que visa a reducgao da utilizagcdo de componentes sanguineos, otimizando os doentes
recorrendo a farmacos. Foi elaborada uma pesquisa bibliografica recorrendo a
plataforma PubMed, de artigos cientificos e livros da especialidade com informacgao

relevante para o tema.

Enquadramento do trabalho

A anemia é comum e esta associada a morbilidade e mortalidade significativas.
No passado, a pratica transfusional no periodo perioperatdrio concentrava-se no uso de
sangue alogénico para tratar e corrigir a anemia, que era culturalmente utilizada como
terapia padréo.®

Tornou-se cada vez mais claro no entanto, que a transfusdo de sangue alogénico,

é por si so, um fator de risco para os resultados clinicos.®



A capacidade de transfundir hemoderivados com seguranca revolucionou a
medicina e tornou possiveis casos de exsanguinagao, anemia e trombocitopenia, antes
fatais.?’

O Patient Blood Management (PBM), é a aplicagao oportuna de conceitos médicos
e cirurgicos baseados em evidéncias, projetados para manter a concentragdao de
hemoglobina (Hb), otimizar a homeostasia e minimizar a perda de sangue, num esforgo
para melhorar os resultados dos pacientes. 3’

O PBM rejeita o dogma padrao que considera a transfusao de glébulos vermelhos
a solugao primaria na correcao da anemia e vé o proprio sangue do paciente como um
recurso que deve ser conservado e administrado de forma adequada como um padrao

de tratamento.3%¥’

O PBM assenta em trés pilares:
1° pilar - otimizacdo da hemoglobina;
2° pilar - reducao da perda de sangue e hemorragia;

3° Pilar - otimizagao da tolerancia fisioldgica do paciente em relagao a anemia.

Iniciando antes da cirurgia e continuando no periodo pdés-operatério, o PBM
aborda o conjunto de fatores de risco independentes, que podem afetar o resultado em
pacientes cirdrgicos, ou seja, anemia, perda de sangue e transfusdo. E no cenario da
cirurgia eletiva que a maioria das evidéncias do beneficio do PBM foi demonstrada, tanto
na redugao da transfusdo como na melhoria dos resultados dos doentes.*

Considerando os efeitos colaterais e 0s custos sociais das transfusbées, como por
exemplo, imunossupressao, reacdo hemolitica aguda e retardada, anafilaxia, lesao
pulmonar aguda relacionada a transfusao, infeccao pds-operatdria, estudos sobre as
necessidades e métodos de evitar as transfusbes de sangue nos doentes sao
necessarios.*

A anemia pré-operatoria € um fator de risco que aumenta a morbilidade e
mortalidade pos-operatéria e a deficiéncia de ferro é a mais comum.®

Mesmo um quadro leve de anemia pode contribuir para o risco de transfusbes
pos-operatdrias, trazendo consigo todas as complicagdes ja descritas anteriormente.
Por esta razao, a presenga de anemia deve ser avaliada pelo menos 30 dias antes da
cirurgia. Quando detetada a anemia, deve-se determinar a causa e corrigir essa
condicdo, adiando a cirurgia até que a anemia esteja resolvida.>®

Um estudo realizado por David Liu, FRACS et al, destacou a influéncia
significativa da hemoglobina (Hb) pré-operatdria na necessidade de transfusdo em

cirurgia programada e demonstraram que, muito poucos doentes com Hb superior a 15



g/dL no pré-operatoério necessitaram de transfusao, enquanto doentes com nivel de Hb
pré-operatdrio menor que 11 g/dL tiveram uma taxa de transfusdo de 100%. Da mesma
forma, demonstraram que, melhorando o nivel de Hb pré-operatério reduziam-se as
taxas de transfusdo.*

Outros fatores de risco associados ao aumento da necessidade de transfusao
incluem peso, idade superior a 75 anos, sexo masculino, hipertensao e indice de massa
corporal inferior a 27 kg/cm?. Embora muitos fatores ndo sejam modificaveis, concluiu-
se que mais de um fator de risco tinha um efeito agravante na taxa de transfusao.
Portanto, em doentes com multiplos fatores de risco, € de vital importancia corrigir a
anemia e maximizar a massa eritrocitaria pré-operatoria.®*

O mesmo estudo referiu que, em 156 pacientes tratados com sulfato ferroso 256
mg/dia durante um més no pré-operatdrio, em combinag¢do com vitamina C que aumenta
a absorgao de ferro, demonstrou uma taxa de transfusao reduzida para pacientes nao
anémicos. Para pacientes com baixas reservas de ferro, foram administradas 500-1000
mg de ferritina carboximaltose por via intravenosa. A dosagem depende da duragao e
gravidade da deficiéncia de ferro. A infusdo deve ser administrada no minimo trés
semanas no pré-operatério, para um tratamento eficaz. Concluiram que o ferro
intravenoso € mais eficaz do que os suplementos orais, relatando um aumento
significativo de 1,8 g/dL no nivel de Hb e resolugéo de 67% da anemia usando sacarose
de ferro intravenosa.*

A eritropoietina € uma hormona que estimula a medula 6ssea e ativa a
hematopoiese. A eritropoietina pode ser administrada como farmaco sendo um agente
poderoso na corre¢cao da anemia e é utilizada para melhorar a Hb média pré-operatdria
e a Hb pés-operatéria com taxas de transfusdo reduzidas quando combinada com
terapia com ferro. ** A principal desvantagem da eritropoietina é o custo elevado. **

Um programa de controlo de sangue visa reduzir a taxa de transfusao alogénica
€ seus riscos associados, ao mesmo tempo em que maximiza o nivel de Hb e a
capacidade de transporte de oxigénio no periodo pds-operatério.3*3*3¢

A eficacia da reinfusdo do sangue perdido no intraoperatério, recorrendo a
recuperadores (cell savers), depende dos niveis de Hb e do hematécrito no pré-
operatdrio e do volume perdido no intraoperatério, pois, sdo esses fatores que
determinam a capacidade de devolver eritrécitos. O resgate intraoperatério de sangue
€ mais eficaz em pacientes com Hb pré-operatdria entre 12 g/dL e 15 g/dL, enfatizando
ainda mais a importancia de corrigir a Hb pré-operatéria. Acima de 15 g/dL, nas cirurgias
de artroscopia total do joelho, a recuperacao de sangue geralmente nao é necessaria,

pois a taxa de transfus&o é insignificante.



A conservagao efetiva do sangue engloba a otimizacdo da massa eritrocitaria pré-
operatdria, o resgate do sangue perdido durante o periodo peri-operatorio e a reducao
da perda sanguinea com medidas hemostaticas.

Devem ser realizados testes pré-operatérios, que estudem o risco de hemorragia
dos doentes. Quando os doentes apresentam fatores de risco para anemia ou
hemorragia intraoperatorio, os cirurgides devem corrigir as tendéncias de hemorragia
para evitar hemorragia inesperada.®3¢%

Depois de avaliar as condi¢des e as causas da anemia, de acordo com as
concentragées de hemoglobina e ferritina o ajuste de agentes anti-plaquetarios ou
anticoagulantes como aspirina, heparina, varfarina e clopidogrel sao sugeridos para
reduzir a hemorragia intra e pds-operatério. Além disso, a possibilidade de transfusao
causada por hemorragia inesperada e complicagdes associadas, pode ser diminuida
pela determinagdo do histérico familiar de coagulopatia ou presenga de doenga
hepatica.®°

A dadiva de sangue autdloga pré-operatéria, podera ser considerada uma opgao
para doentes com tipos de sangue raros.*

Uma vez que o posicionamento inadequado durante a cirurgia pode influenciar a
hemorragia intraoperatoria, este, deve ser cuidadosamente considerado e
implementado.?

A hipotermia intraoperatéria pode aumentar a hemorragia, reduzindo a funcao
plaquetaria e a atividade enzimatica na cascata de coagulagio, portanto, a manutencao
da temperatura corporal é importante.3*3¢

A técnica de hipotensao controlada, reduz a perda de sangue ao diminuir o
extravasamento de sangue e o fluxo sanguineo no local da ferida, mas é necessaria
uma monitorizagdo hemodinamica consistente e esta técnica ndo é aconselhada em
doentes com doenga coronaria.>*%

O sangue perdido no periodo intraoperatério pode ser recuperado e processado
para ser reutilizado, usando sistema de recuperacao e reinfusao (cell saver). O uso
desta técnica, protege os doentes e diminui a necessidade de transfusdes.*

O diagnostico precoce e o tratamento da coagulopatia intraoperatéria sao
fundamentais para reduzir a perda sanguinea.*

Em cirurgia ortopédica, o método de administracao injeg¢ao intra-articular de acido
tranexamico (TXA) pode reduzir significativamente o volume de hemorragia. Além do
TXA, o uso adequado de agentes topicos de hemostasia também pode ser eficaz na
reducao da hemorragia. Este agente reduz a perda de sangue ao inibir a fibrindlise e a

degradacgéo do coagulo.®*%’



O TXA tem apresentando seguranca e eficacia clinica. O seu uso, esta associado
a taxas reduzidas de transfusdo, reducao do tempo de internamento e redugao de
custos. 3’

Foi demonstrado que o TXA intravenoso reduz significativamente a quantidade de
perda de sangue e os requisitos de transfusdo de sangue sem um aumento no risco
tromboembolico venoso em varios estudos.>**’

No entanto, a via apropriada (intravenoso versus topica), a dose correta e o tempo
de administracdo do TXA ainda permanecem em estudo.*¢

O uso de TXA na artroscopia total do joelho, esta associado a reduzidas taxas de
transfusdo, diminuicdo do tempo do internamento e reducéo de custos®

Algumas contraindicagbdes, impedem o uso de TXA intravenoso, como por
exemplo, insuficiéncia renal, histéria de trombose venosa profunda prévia, ou doenga
cardiaca. Nos pacientes em que esta contraindicado o uso do TXA intravenoso a
administracao tépica € a mais apropriada, pois, limita a exposigao sistémica e maximiza
a concentragao e a atividade do medicamento, diretamente no local da hemorragia. >

Neel Desai, Nick Schofield et al. faz referéncia ao relatério do Serious Hazards of
Transfusion, o qual relata que, devido a transfusdo sanguinea, 166 pacientes sofreram
morbilidade grave e 26 morreram, dois dos quais estavam definitivamente relacionados,
nove provavelmente relacionados e 15 possivelmente relacionados com a transfusao.
As complicagbes da transfusao incluiram reagdes transfusionais agudas e hemoliticas,
sobrecarga circulatdria, dispneia, infecao transmitida pela transfuséo e lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfus&o.®

Um estudo que englobou 6301 pacientes submetidos a cirurgia nao cardiaca, a
transfusao de sangue, foi associado a aumento de pneumonia pés-operatdria, tempo de
internamento hospitalar e mortalidade.®*® Estudos posteriores (Neel Desai, Nick
Schofield et al.), incluiram um numero maior de pacientes e confirmaram a relagao
dependente entre a transfusao e o enfarte do miocardio ou acidente vascular cerebral,
complicagbes pulmonares, renais, séticas, tromboembdlicas e de feridas, e aumento da
taxa de intermanento.® A transfusdo de sangue foi também associada a uma taxa de
aumento de recidivas de cancro colorretal, sendo recomendado a ndo transfusao
desses doentes. Estudos semelhantes relataram as mesmas conclusées em outros
tipos de cancro. %

E importante salientar, que a transfusdo é cara e o custo de transfundir uma
unidade de CE, incluindo consumiveis e mao de obra, € aproximadamente quatro vezes

maior do que para comprar o produto.>®



No Reino Unido, apds incluir os custos derivados, como internamento hospitalar,
o custo médio para uma transfusao de duas unidades em pacientes hematoldgicos e
oncoldgicos foi determinado em £ 546,12.%

A avaliacdo do custo do sangue, na populagdo cirurgica, em dois hospitais
europeus e dois hospitais americanos revelou que cada unidade de CE custava entre
$ 522 e $ 1183. Os gastos anuais com sangue e atividades relacionadas com a
transfusdo, apenas nos pacientes cirargicos, variaram de $ 1,62 a $ 6,03 milhdes por
hospital e estavam amplamente relacionados a taxa de transfus&o.>®

Gombotz et al. sugeriu que a necessidade de transfusdo era previsivel em 97,4%
dos casos sabendo os valores de hemoglobina no pré-operatério e volume de sangue
perdido no periodo peri-operatorio. A avaliacao da hemoglobina pré-operatéria é o mais
importante e é o fator mais forte na necessidade de transfusdo, estando relacionada
com um aumento na mortalidade.®®

Em 1534 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica, de todos os 217 pacientes
com anemia pré-operatéria, 97,7% manteve a anemia no pos-operatério, enquanto que
em 1317 pacientes sem anemia, no pré-operatorio, 83,8% ficaram com anemia no pos-
operatorio.®

Num estudo com 7759 pacientes de cirurgia ndo cardiaca, a anemia pré-
operatdria aumentou o risco de transfuséo e mortalidade em 90 dias.*

Quando a anemia é detetada durante o periodo pré-operatorio, a sua causa deve
ser identificada (por exemplo, subnutricdo, insuficiéncia renal cronica e outros devem
ser considerados, apesar da deficiéncia em ferro, ser a principal causa de anemia).*

A terapia com ferro intravenoso, reduz o risco de anemia no periodo
perioperatério, aumentando rapidamente as reservas de ferro, reduzindo assim os
riscos de mortalidade e a necessidade de transfusdes. Potenciais efeitos adversos apos
a administracao intravenosa de ferro podem ser sentidos, como por exemplo, ligeiro
aumento de temperatura, compressao toracica, dor de cabecga, nauseas, vomitos e
mialgias associado a toxicidade do ferro.*

Atualmente, existe uma variedade de suplementos de ferro e porque cada
medicamento tem estruturas moleculares Unicas e varia no seu teor de absor¢do no
organismo, o seu uso, devera ser adequado a cada paciente.>

Varios estudos recentes, demonstraram que terapia com ferro intravenoso reduz
significativamente a necessidade de transfus&o e reduziu o tempo de internamento.*

Os estudos mostram a importancia de otimizar a concentragao de hemoglobina e
o volume de eritrocitos no periodo pré-operatério, minimizar a perda de sangue
perioperatdria e ser criterioso com o limite para transfusdo com base no estado clinico

de cada doente.*



A corregdo da anemia, nao reduz apenas o risco de transfusao, mas também tem
um impacto positivo na reabilitagdo e recuperacéo funcional do doente.®

O estabelecimento do PBM, oferece uma perspetiva de risco reduzido e melhores
resultados para os doentes durante o periodo perioperatério.®*

Os trés pilares do PBM, sao igualmente importantes e podem estruturar as
decisbes e intervencbes relacionadas a anemia e a transfusdo de sangue. Uma
abordagem mais ponderada da transfusdo de sangue, reconhecendo seus riscos e
alternativas, deve ser adotada. Esfor¢os colaborativos e continuos para transformar as
diretrizes do PBM em pratica clinica, se feitos de forma ajustada, multidisciplinar,
organizada e estruturada, podem tornar o PBM a norma.®*3*

O controlo do sangue do doente, melhorou os resultados clinicos em cirurgia
ortopédica, com a introdugéo de varias op¢des de tratamento, incluindo avaliagéo pré-
operatdria dos doentes, o uso de acido tranexamico e outros, reduzindo assim a
necessidade de transfusao, reduzindo também, o risco de infe¢ao relacionada com a
transfusdo e a duragdo do internamento.®’

A melhor forma de prevenir a anemia pods-operatéria e a necessidade de

transfuséo, é rastrear e corrigir a anemia antes da cirurgia.>**3’

Breve historia da transfusao

O primeiro registo histérico da uma transfusao sanguinea, foi descrito por Stefano
Infessura, no seculo XV. O relato de 1942 informava que o Papa Inocéncio VIl (Figura

1) teria mergulhado num estado de coma profundo. Por sugestao
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de um médico, o sangue de trés rapazes de 10 anos de idade, foi
infundido no Papa. O resultado foi a morte dos quatro

individuos.'?

Figura 1 - Papa Inocéncio VI

No século XVII, com a descoberta da circulagcao sanguinea, pelo médico britanico
William Harvey, iniciaram-se estudos mais aprofundados acerca da transfusao.

A primeira transfusdo de sangue bem-
sucedida, foi executada pelo médico britanico
Richard Lower em 1665 (Figura 2).

Sangrou um cdo quase ate a morte e em

seguida, canalizou a artéria de outro cao e

transfundiu o cdo moribundo, salvando-o."?# Figura 2 - Richard Lower na experiéncia com os
caes



Em 1667, Jean-Baptiste Denis em Franca e Richard Lower e

Edmund King em Inglaterra relataram separadamente, transfusdes

bem-sucedidas de ovelhas para humanos (Figura 3)."%°

Figura 3 - Transfuséao
de ovelha para humano

Em 1818, o obstetra britanico James Blundell realizou a primeira transfusao bem-
sucedida de sangue humano a uma
paciente para o tratamento de hemorragia

pos-parto (Figura 4).°

Figura 4 - Transfusdo em hemorragia pds-parto

No inicio do século XX, em 1901 o imunologista austriaco Karl Landsteiner (Figura
5), descobre os trés primeiros grupos sanguineos
humanos, constatando que o sangue de um individuo,

muitas vezes coagula ao ser misturado com o de outro.®°

Figura 5 - Karl Landsteiner

seguranca dos doentes transfundidos, o sistema de grupo

sanguineo ABO (Figura 6).""""

Esta descoberta, culminaria numa das mais importantes
@ Q descobertas, tanto para a pratica transfusional, como para a

Figura 6 — Sistema ABO



O Sistema Rh seria descoberto cerca de 40 anos ey e g

macaco Reshus no coslho

depois por Landsteiner e Wiener ao estudarem o i V4
sangue do macaco Rhesus. Os investigadores .

descreveram um anticorpo produzido no soro de S =

Produgdo de
anticorpos anti-Rh
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Figura 7.- E‘féeriéncia que permite
a descoberta do Sistema Rh
Comecgou entado, o estudo do sangue humano e percebeu-se que a maioria dos
individuos submetidos ao teste, tinha o sangue aglutinado na presenca do soro do
sangue do primata e uma minoria, ndo apresentava nenhuma aglutinagéo.*
Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir que, nos eritrocitos de

algumas pessoas, existiam antigénios que foram chamados de Rh, e que em outras

Figura 8 - Fator Rh nos eritrocitos

pessoas, esses antigénios estavam ausentes
)40

(Figura 8

No plasma dos individuos que possuiam antigénio Rh(D), (Rh Positivos), ndo
existiam anticorpos no plasma, mas nos individuos que ndo continham o antigénio Rh
(Rh Negativo) o anticorpo era formado. A diferenga esta que, nos individuos Rh
negativos, ocorre a producdo de anticorpos quando expostos a eritrocitos com o
antigénio Rh. **

Os sistemas ABO e Rh, sdo os sistemas mais importantes na pratica transfusional.
A sua descoberta permitiu, que a transfusao se tornasse mais segura, permitindo assim,
uma recuperagao mais eficaz dos doentes transfundidos.”” '

Ao longo dos anos foram feitas outras descobertas que permitiram, cada vez mais,
que a transfusdo de sangue fosse segura. Foram descobertos mais sistemas para além
dos sistemas ABO e Rh e foram surgindo analises ao sangue dos dadores, para que

seja cada vez mais seguro para um doente ser transfundido, se necessario.””*



Anemia

A anemia (Figura 9) é caracterizada, desde 1968 pela Organizagdo Mundial de
Saude, como uma concentragao de hemoglobina
inferior a 13g/dL nos homens, a 12g/dL nas
mulheres e 11 g/dL em gravidas.”"’

Mais de 30% da populagdo mundial é

anémica, mas a incidéncia varia com a idade e

comorbilidades.” Estima-se que, a prevaléncia Figura 9 - Anemia
nacional de anemia seja de 19,9% na populacéo
adulta.”'® A taxa de anemia é mais elevada no idoso, com impacto significativo na
qualidade de vida, declinio funcional e mortalidade.>"®

E uma doenca que envolve a diminuicdo de eritrécitos ou a falta de hemoglobina.
Esta condicdo, provoca um menor aporte de oxigénio, aos diversos érgaos do corpo
humano, levando a uma ineficacia no seu funcionamento.®

A hemoglobina contém ferro na sua constituicdo e € incorporada nos eritrocitos a
medida que estes sdo produzidos pela medula éssea. Para a sua producio, sao
necessarias adequadas quantidades de vitamina B12, 4cido félico e ferro.™

A anemia pode estar relacionada com a reducdo da producdo de glébulos
vermelhos, por parte da medula éssea, que

pode ser devida a medicamentos, doengas

como leucemias, linfomas, mielomas e

NORM LEUKEMIA

metastases localizadas na medula ou a ma
nutricio, seja a falta de ingestdo de nutrientes

ou deficiente absorcdo de nutrientes (ferro,

).20-23 Figura 10 - Alguns exemplos do que pode

provocar anemia

acido félico ou vitamina B12) (Figura 10
A anemia podera estar relacionada
também, com patologias hemoliticas (anemia hemolitica), que promovem a destruicao
dos eritrocitos, ou por perdas sanguineas como por exemplo trauma, cirurgia,
hemorragias do trato gastrointestinal e hemorragia pds-parto.'®
Os sintomas mais comuns da anemia incluem cansaco facil, cefaleias, tonturas,
palidez, palpitagdes, dor toracica, dificuldade respiratdria, podendo agravar doencgas ja
existentes como doencgas cardiacas ou doencas respiratérias. Por estas razdes a
anemia, leva ao comprometimento da capacidade e desempenho funcional e reducao
da qualidade de vida e pode constituir um fator de risco para a morbilidade e mortalidade

peri-operatdria em cirurgia e ndo apenas um valor laboratorial."”
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O tratamento das anemias deve ser abordado consoante a causa da anemia, e
salvo excecdes em que a transfusido sanguinea ¢é estritamente necessaria sao utilizados
farmacos para o seu tratamento. O acido folico, a eritropoietina (hormona produzida pelo
rim), a vitamina B12 e a vitamina C sao essenciais na producao de eritrocitos por parte
da medula 6ssea e o ferro € o componente essencial da molécula de hemoglobina que
transporta o oxigénio dentro dos eritrocitos para os tecidos e 6rgaos. O ferro pode ser
administrado por via oral ou por via endovenosa (quando ha deficiente absorcao
intestinal, quando n&o é bem tolerado a nivel oral ou quando é necessario um aumento
mais rapido dos niveis de hemoglobina e das reservas de ferro).?*?°

A alimentagado, também pode contribuir para uma vida sem anemia. Existem
alimentos ricos em ferro, tanto de origem animal, tais como canes vermelhas, figado,
carne de aves, peixe, marisco, como de origem vegetal, como por exemplo,
leguminosas e vegetais de folhas verdes. O ferro de origem animal, € mais faciimente
absorvido pelo organismo do que o ferro de origem vegetal. Uma estratégia para
aumentar a absorgao do ferro, seja de origem animal, vegetal ou medicamentosa é
acompanhar com alimentos ricos em vitamina C, como por exemplo citrinos. Por outro
lado, deve-se evitar a ingestdo de alimentos ricos em calcio pois a absor¢ao do ferro
pode ser dificultada. %°

Os lacticinios, ovos e carnes sdo excelentes fontes de vitamina B12, e os frutos

secos, graos integrais e verduras s&o ricos em acido félico.?

Patient Blood Management

A transfusdo é uma terapéutica altamente utilizada e, apesar de ser uma pratica
bastante segura, ndo deixa de ter alguns riscos associados. A utilizagéo inadequada de
sangue pode acarretar um impacto negativo nos resultados em saude, nomeadamente
aumento do periodo de internamento e taxa de reinternamento, ao aumento da
morbilidade e mortalidade, e aumento na recidiva de neoplasias.'®?

O termo Patient Blood Management foi usado pela primeira vez em 2005 por
James Isbister, um hematologista Australiano, que percebeu que a abordagem para
com o doente anémico deveria ser alterada, com recurso a medicamentos em
detrimento de componentes sanguineos. >

O Patient Blood Management, caracteriza-se como um programa que visa a
seguranga dos doentes, pois, aumentando a concentracdo de hemoglobina e as suas
reservas de ferro, recorrendo a medicamentos, diminui a probabilidade de necessidade
de transfusdo.? O PBM corresponde a uma estratégia de boas praticas transfusionais,

que permite a melhor utilizagdo do sangue e dos seus componentes, restringindo as
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transfusdes a situagbes estritamente necessarias, como por exemplo, live saving,
preservando o doente aos riscos associados & transfus&o.®?"?’

O volume sanguineo normal é aproximadamente 8% do peso corporal, ou seja,
mais ou menos 5 litros num individuo com 60Kg. Uma perda inferior a 15% da volémia,
num individuo saudavel, normalmente ndo produz sintomas e nao requer transfuséo.'®?

Perdas entre 15 a 30%, em individuos saudaveis devem ser tratadas com
cristaloides ou coloides, ndo necessitando de transfusdo. Doentes idosos, doentes com
anemia prévia e doentes com outros fatores de comorbilidade, por exemplo doenca
cardiaca, podem necessitar de transfus&o. "%

Perdas entre os 30 e 40% da volémia requerem uma reposi¢ao rapida de volume
e a transfusdo de CE pode ser necessaria. Nas perdas superiores a 25-30% esta
recomendada transfus&o de CE. 9%

Nas perdas superiores a 40% da volémia existe ameaga vital, a transfuséo de CE,
é fundamental. '92®

O PBM ¢é um conceito de medicina baseada na evidéncia, centrado na seguranga
do doente que, otimizando e conservando o préprio sangue do doente, visa melhorar os
resultados em saude, diminuindo a morbilidade e taxa de mortalidade associada a
transfusdo, (reacdes transfusionais imediatas ou tardias), reduzir o tempo de

internamento e as taxas de reinternamento.'®%%%

As reacdes transfusionais imediatas podem ser reagdes leves, como por exemplo
reacoes alérgicas leves urticariformes ou reagdes febris ndo hemoliticas, ou podem ser
reagcées mais graves como por exemplo hemdlise aguda intravascular, contaminacao
bacteriana e choque sético ou reag¢des anafilaticas. As reacgdoes tardias incluem reagbes
hemoliticas tardias, doencga do enxerto contra o hospedeiro, ou, quando contaminado,
transmiss&o de agentes patogénicos como HIV ou o virus da Hepatite C.%°

A gestdo do sangue do doente permite otimizar a hematopoiese, minimizar as
perdas sanguineas e gerir a tolerancia a anemia, ou seja, estudando o doente antes da
cirurgia, sera possivel prepara-lo, de forma a que a necessidade de transfuséo seja
minimizada, aumentando as reservas de ferro e aumentando a concentracao da

hemoglobina, ou também, revertendo qualquer disturbio de coagulagdo detetado.'®?

O PBM é um conceito mundialmente reconhecido e aprovado pela Organizacao
Mundial da Saude que visa resolver os problemas de anemia pré-operatéria e
transfusdo de sangue, abordando a qualidade e seguranca da pratica transfusional.?

A introducio de programas de PBM nos hospitais, foi associada a uma reducao
das taxas de anemia pré-operatéria, reducao da transfusao de sangue, bem como da

utilizagédo de hemoderivados.?
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As estratégias para implementar o PBM, tém mostrado beneficios significativos na

pratica transfusional, reduzindo custos e o tempo de internamento dos pacientes.?

O PBM assenta em trés pilares (Tabela 1):

- O primeiro pilar (pré-operatorio) consiste em estudar o doente antes da cirurgia,
no sentido de diagnosticar e tratar uma anemia que possa existir. Apesar de existirem
outros fatores, como por exemplo, disturbios da coagulagao, sabe-se que a anemia, € o
principal fator de probabilidade para que ocorra a necessidade transfusional no

intraoperatorio.?®%’

- O segundo pilar (intraoperatério), prende-se com a monitorizagéao e a diminuicdo
das perdas hemorragicas. 2%

- O terceiro pilar (pés-operatorio), consiste em otimizar o doente de modo a que
haja uma tolerancia a anemia, estabilizando hemodinamicamente o doente, otimizando

a oxigenacao, tentando restringir o mais possivel a transfuséo. 2%’
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Tabela 1 - Pilares do PBM

Pré-operatorio

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3
Otimizar a . . Gerir a Tolerancia a
. Minimizar a Hemorragia .
Hematopoiese Anemia
- Avaliagao e

- Detegéo e
tratamento da
anemia e da
deficiéncia de
ferro, incluindo o
tratamento das

- Identificar, gerir e tratar a
hemorragia ou o risco de
hemorragia;

- Minimizar a perda
iatrogénica de sangue;

otimizacao das
reservas fisioldgicas
do doente e fatores de
risco;
- Estimar a tolerancia
para as perdas
sanguineas;

efeitos adversos da
medicacgio

causas g ) - Estratégias
! . - Dadiva de sangue autdloga »
subjacentes; N6 bré-operatsrio restritivas de
- Otimizacao da pre-op ) transfusao;
hemoglobina. - Otimizacao da
fungao
cardiopulmonar.
- Técnicas de hemdstase, - Otimizagéo da
cirurgia e anestesia; funcao
- Otimizacao - Procedimentos para cardiopulmonar;
hematoldgica poupanc¢a do sangue; - Otimizagéo da
Intraoperatério durante a - Evicgéo da coagulopatia; ventilagédo e
cirurgia. - Posicionamento e oxigenacao;
temperatura do doente; - Estratégias
- Agentes restritivas de
farmacolégicos/hemostaticos transfuséo.
- Monitorizacao e gestao da Maximi
A o - Maximizar o
- Tratamento da hemorragia pés-operatéria; .
. ~ fornecimento de
anemia e da - Manutengéao da C L
L . OXigénio e minimizar o
deficiéncia em temperatura do doente; )
‘ s seu consumo;
ferro; - Minimizar a perda o
. ~ . L. . - Evicgéao e tratamento
. - Estimulagao da iatrogénica de sangue; : o
Pos- . R . ~ correto das infegoes;
L eritropoiese; - Gestao da coagulacgéo e
operatério ~ i : - Tratamento da
- Gestdo da hemdstase; . A
L Lo anemia e otimizagao
medicagao e de - Evicgéao e tratamento A
o : o da tolerancia;
potenciais correto das infegoes; -
. ~ . N ~ - Estratégias
interagoes. - Ficar atento as interacdes e "
restritivas de

transfusao.

Todos os pilares em que assenta o PBM sdo igualmente importantes,
estruturando decisdes e intervencgdes relacionadas com a anemia e com a transfusao.
Conhecendo os riscos e conhecendo alternativas, poder-se-a adotar abordagens mais
ponderadas em relagéo a transfusao.

A anemia é comum e esta associada a morbilidade e mortalidade significativas.
No passado, a pratica transfusional no periodo perioperatdrio concentrava-se no uso de
sangue alogénico para tratar e corrigir a anemia, que era habitualmente incorporada
como terapia padrao. Tornou-se cada vez mais claro, no entanto, que a transfusao de

sangue, € um fator de risco, para os doentes que a recebe, devido aos riscos a que
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estdo associadas as transfusfes. Além disso, o custo da transfusdo continua a
aumentar e a lacuna entre a oferta e a procura deste recurso escasso esta sempre a
aumentar. Em resposta a esses fatores, houve uma mudanca de paradigma na medicina

transfusional, focando-se no bem-estar do doente."”

Eficacia e seguranca da implementagao de PBM em

cirurgia

A cirurgia eletiva, € aquela que nao tem carateristicas de urgéncia ou emergéncia,
ou seja, quando o doente nao esta sob risco de vida, podendo ser programada, desde
que a data ndo comprometa a eficacia da intervengéo.?"°

O cenario pré-operatorio € um dos campos de aplicagdo mais importante do PBM,
pois a anemia e a transfusdo tém sido associadas ao aumento de morbilidade e
mortalidade em pacientes cirurgicos, e a aplicagao de um programa de PBM melhora
significativamente os resultados clinicos dos doentes apds a cirurgia, como por
exemplo, reducdo do tempo de internamento, reducéo das infecdes hospitalares.?’

A transfusao de eritrécitos € uma intervencao confiavel e eficaz na reposi¢ao de
sangue quando ha perda, mas no doente sem hemorragia, embora possa melhorar os
niveis de hemoglobina (Hb), ndo aborda a causa subjacente da anemia.?°

Embora as transfusdes de sangue possam ser uma terapia que salva vidas para
alguns, cada transfusao traz consigo um pequeno risco de reagdes graves. Em
particular, complica¢gdes cardiopulmonares graves, incluindo lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI) e sobrecarga circulatéria associada a transfusao
(TACO), em que ambas as complicagdes foram identificadas como a principal causa de
morte associada a transfus&o.? Outros riscos relacionados com a transfusdo incluem
anafilaxia e episddios hipotensivos e eventos mais leves, incluindo sindrome febril ndo
hemolitico, reacdes alérgicas menores e seroldgicas tardias.?

A implementacgao de um programa de PBM, surgiu como uma excelente estratégia
para restringir o uso de transfusées de eritrocitos e garantir que todas as transfusdes de
sangue sejam adequadas.?°

A correcdo da anemia pré-operatéria € crucial, utilizando medicamentos como
ferro oral ou intravenoso ou estimuladores da eritropoiese a pacientes sujeitos a
cirurgia.?®%

No intraoperatério o uso do acido tranexamico tem sido usado para minimizar as
perdas sanguineas diminuindo assim a utilizacdo de transfusbes. Esta terapia ja é

amplamente usada em cirurgia ortopédica, com resultados bastante positivos.?°
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No periodo pés-operatorio a utilizagdo de ferro intravenoso ou estimuladores da
eritropoiese, também é uma estratégia, com excelentes resultados na recuperagao dos

doentes sem necessidade de recorrer a transfusdo.?’

PBM em ambientes nao cirurgicos

Os programas de PBM foram estendidos também para cenarios nao cirurgicos,
entre eles, doentes internados em unidades de cuidados intensivos, doentes com
patologias hepéaticas, doentes com insuficiéncia cardiaca e doentes de obstetricia.*’

As patologias hepaticas, apresentam risco major de hemorragia visto o figado nao
produzir os fatores de coagulacdo. E frequente doentes com patologias do figado,
apresentarem anemia devido & perda de sangue pelo aparelho gastrointestinal.?’

Nestes doentes, a estratégia passa por fazer a correcdao dos fatores de
coagulagdo recorrendo a hemoderivados, diminuindo assim a necessidade de
transfusdo de CE.?’

Em UCI utiliza-se ferro oral ou intravenoso, ou estimuladores de eritropoiese em
detrimento das transfusdes.?’

No campo da obstetricia, visto que muitas gravidas apresentam anemia durante a
gravidez, verificou-se que o ferro endovenoso é eficaz quando a terapia oral nao foi bem
tolerada, assim como a sua utilizagdo em hemorragias no parto e no pos-parto.?’

Deficiéncias em ferro e anemia também sdo encontradas em doentes com
insuficiéncia cardiaca e nestes casos também a terapéutica com ferro provou ser eficaz,
melhorando a funcao cardiaca e consequentemente melhorando a sua qualidade de
vida.?’

Estudos recorrendo a estratégias restritivas (Hb < 7g/dL) e liberais (Hb entre 7-9
g/dL) na transfusdo de sangue, em doentes sem patologias associadas e
hemodinamicamente estaveis concluiram que a melhor estratégia é a restritiva.>?3*

Uma transfusao deve ser considerada quando os niveis de hemoglobina sao
menores que 7g/dL. Em doentes com doenca cardiovascular, se a concentracao de
hemoglobina for inferior a 8g/dL a transfusdo é recomendada. No entanto, pacientes
com anemia cronica devem ser avaliados individualmente.®®

Valores de hemoglobina pds-operatdria entre 8 a 10 g/dL podem nao ser baixos o
suficiente para justificar a transfusao, podendo por vezes verificar-se nestes doentes,
letargia e maior risco de episddios de sincope, associado a menor capacidade de
mobilizac&o e reabilitagdo.>*

Uma estratégia restritiva, reduz o numero de eventos adversos relacionados com

a transfusao como mortalidade, edema pulmonar, infe¢des recorréncias de hemorragia
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e reduz significativamente também, tanto o nimero de doentes transfundidos como o
numero de unidades de CE consumidos.>>? As estratégias liberais de transfus&o, néo

mostraram qualquer beneficio para os doentes.*?

Desafios e praticas na implementacao do PBM

Devido aos seus beneficios demonstrados, ha uma consciéncia cada vez maior,
da necessidade de integrar os pilares do PBM na rotina dos cuidados cirurgicos. Apesar
desses beneficios, por vezes, sao descritas algumas dificuldades com a implementacao
do programa.'”*

Multiplas barreiras, incluindo falta de conhecimento, compromisso interdisciplinar,
recursos e preocupagodes, limitam a tradugido das diretrizes de PBM na pratica
clinica.’%

A mudanca de paradigma nos cuidados de saude, impés uma mudanca de
mentalidades, e a abordagem da implementagdo de um programa de PBM, deve ser
abordada como um todo, ndo sendo apenas centrada no doente, mas também centrada
no hospital, para que seja viavel e socialmente aceite dentro de cada instituicao."

A recolha de dados ¢ importante e deve ser considerada, para avaliar a eficacia e
custo da introdugéo de um programa de PBM."’

Sa0 necessarios incentivos, para a adogao de medidas novas e desincentivos
contra as praticas mais antigas, caso contrario, as instituicbes podem-se sentir
desencorajadas a estabelecer o programa, por causa de custos iniciais, como por
exemplo, o aumento do numero de consultas ou o aumento do consumo de
medicamentos, aumentos esses que serdao colmatados com a redugédo do nimero de

transfusdes.'”

A realidade em Portugal

Segundo um estudo publicado em 2018, pela Exigo Consultores, promovido pelo
Anemia Working Group Portugal, uma gestao mais eficiente do sangue, poderia permitir
ao SNS, poupar cerca de 67,7 milhdes de euros, por ano.*

O estudo concluiu que, por ano, poderiam ser incluidos num programa de PBM
cerca de 384704 individuos, que sao responsaveis por um terco das transfusbes
realizadas em Portugal, o que reduziria em 57,3% os numeros de CE utilizados. O
estudo referiu um custo entre 1.200€ e 1.300€ por doente que faz transfusdes. Incluidos
nestes custos estéo as unidades de CE, custos com manutengéo do sangue, custos de

pessoal e custos de internamento.®
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Este estudo previu uma reducéo do internamento hospitalar na ordem dos 10,3%
e de 37,2% nas taxas de reinternamento, o que no total representa uma poupanca de
70,4 milhdes de euros. Com a reducao das taxas de transfusao, foi feita uma estimativa,
em que se poderiam evitar 594 mortes prematuras por ano.*

A implementacdo de um programa de PBM requer necessariamente, mais
monitorizacdo dos doentes, o que implica 0 aumento do nimero de consultas com um
custo estimado em 17,8 milhées de euros. Com as consultas, aumenta também o custo
com os medicamentos. Apesar deste aumento de despesa, tanto com consultas como
com medicamentos, a poupancga prevista com a redugéo da taxa de internamento seria
de 53,8 milhdes de euros, 17,9 milhdes de euros em sangue e derivados, 16,6 milhdes
de euros em reinternamentos e 3,5 milhdes de euros na mortalidade hospitalar.35

Feito o balanco total, estima-se uma poupanca de 67,7 milhdes de euros, o que

significa uma poupanca de 6,3%, nesta area, nos custos do SNS.*°

Programa de PBM no Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca

O programa de PBM, foi implementado no Servico de Sangue e Medicina
Transfusional, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca em setembro de 2018,
mas apenas comecgou a ser posto em pratica em 2019. (Em anexo, parecer da Comissao
de Etica)

O hospital, tem tido como objetivo, a reducao de utilizagdo de CE, adotando uma
estratégia restritiva de transfusao.

Segue o seu procedimento, segundo as normas da DGS (Tabela 2), estando
envolvidos no programa, varias especialidades médicas nomeadamente,
Imunohemoterapia, Anestesiologia e Cirurgia.

Inicialmente s&o avaliados os parametros hematolégicos dos doentes com o
hemograma completo, estudos de ferro incluindo ferritina, fungao renal e Proteina C
Reativa (PCR). Considera-se, para efeitos de referenciagdo para consulta de PBM,
homens com hemoglobina inferior a 13 g/dL e mulheres com hemoglobina inferior a 12
g/dL.

Apods a determinacdo da hemoglobina, é avaliado o tipo de anemia e o tipo de
medicacao a efetuar.

A consulta pré-operatéria no SSMT, devera ser solicitada pelo médico assistente,
preferencialmente, 4 a 6 semanas antes da cirurgia, apresentando o motivo da

referenciagdo, bem como o diagnéstico e o tipo de cirurgia.
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O médico assistente do doente devera solicitar, previamente, um estudo analitico
que devera incluir o hemograma completo e contagem de reticuldcitos, ureia e
creatinina, estudo da coagulacdo (TP, INR, APTT e fibrinogénio), ferro, ferritina,
transferrina, capacidade total de fixacdo do ferro, vitamina B12 e acido félico e

eletroforese das Hb, se clinicamente justificado (e sempre apds corre¢ao da ferropénia).

Tabela 2 - Algoritmo de Avaliagdo de Hemoglobina pré-operatdria e modelo de
otimizacao

Testes pré-operatorios
« Hemograma completo
« Estudos de ferro ? incluindo ferritina

« PCR e fungdo renal

0 doente tem anemia?
Hb <13 g/ dL (Homem) ou
HD <12g /dL (Mulher)

Sim
| Ferritina<30 pg/L I I Ferritina > 100 pg /L I
23 e 3
I ek |
¥ ¥

=

| mevado | | Normat |———
v v v
Sem anemia: ( Anemia Mrop‘nka\ / Possivel defickncia \ Possivel anemia de
ferritina <100 pg /L de ferro doenga crénica ou
: : « Avaliagdo, a partir de inflamagdo ou outra
« Considere a terapia* sinais clinicos, de « Considerar contexto causa®
comferrose for possiveis causas clinico
antedpada uma - Considerar contexto
diminui¢do de - Discuta com o GE - Consideraro dinico
3g/dLna Hb pos- quais as investigacdes aconselhamento com “R
operatéria aserem realizadase hematologia, ouna sl
seu timing em relacao presencade doenga = MOV/MCH esfregaco de
« Determinar a causa acirurgia® renal crénica, com sangue periférico
e necessidade de nefrologia
investigagao do for - Iniciar terapéutica = Verificar os niveis de
GE se ferritina for comferro* Discuta com o GE quais B12/folato e reticulécitos
sugestiva de as investigacdesa - Verificar fung30 hepatic
deficiéncia de ferro serem realizadas e seu e uron;a °
<30pg/L timing emrelagdo a
cirurgia® = Considerar
aconselhamento com
« Iniciar terapéutica com hematologia, ou na
\ / \feno * ) presengade doenga

Apos avaliagdo do pedido de consulta de PBM, o médico do SSMT decide a
abordagem mais adequada de terapéutica consoante os resultados analiticos. A
terapéutica é feita no hospital de dia de imunohemoterapia.

O papel o SSMT no pés-operatdrio € bastante importante porque a prevaléncia
da anemia nos doentes no pds-operatdrio € bastante elevada, devido a perdas intra e
pos-operatdria, diminuicdo da eritropoiese derivada ao estado inflamatério provocado

pela propria cirurgia, ou da anemia pré-operatéria ndo corrigida.
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Assim, a reavaliagao clinico-laboratorial dos doentes e novo contacto com o
SSMT torna-se crucial, para a decisdo da terapéutica de suplementacdo ou

transfusional, a adotar nos doentes.
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Objetivos

Objetivo geral

Caracterizar a seguranca e custo-efetividade da implementagdo de um

programa de PBM.

Objetivos especificos

1) Determinar o impacto da implementacdo de um programa de PBM na
redugéo dos riscos para o doente;
2) Determinar o impacto da implementacdo de um programa de PBM na

reducio da despesa hospitalar.
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Metodologia

O plano de trabalho desenvolvido incluiu:

1)

Realizacdo de uma revisdo de ambito relativa a implementacao de programas
de PBM em contexto hospitalar. Foi utilizada a PubMed, para a pesquisa de
artigos de texto integral e de livre acesso, escritos em portugués e inglés. As
publicagdes tém como populagao-alvo, doentes sujeitos a intervencgao cirurgica,
com indicagdo para transfusdo e/ou PBM. Foram ainda utilizados como
bibliografia, livros da especialidade.

Estudo retrospetivo realizado no SSMT transfusional do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE. Foi feito um estudo comparativo entre dois
periodos temporais, antes e depois da implementagao do programa de PBM no
SSMT. Os periodos de comparagado serao 12 meses apds a implementacao
(janeiro de 2019 a dezembro de 2019) em comparacdo com 12 meses
antecedentes a implementacao do PBM (janeiro de 2018 a dezembro de 2018).
Para demonstrar a eficacia de um programa de PBM, foi feita uma comparacéao
entre o numero de doentes transfundidos e a quantidade de CE consumidos, em
dentes inseridos no referido programa, verificando a reducéo, tanto de doentes

transfundidos como do numero de transfusodes.
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Apresentacao e Discussao de
Resultados

A estratégia para a criacdo do programa de PBM foi iniciado em setembro de 2018,

sendo posto em pratica no inicio de 2019.

Neste trabalho, foi feita uma comparagédo, entre os anos de 2018 e 2019,
relativamente ao numero total de pedidos de transfusdo e de componentes sanguineos
consumidos, destacando o consumo de CE.

Relativamente aos servigos ndo cirurgicos, apenas foram incluidos no estudo, os
servigos, em que houve doentes sinalizados para o programa.

Analisando os dados, retirados da base de dados do sistema informatico utilizado
no SSMT do HFF, chegamos aos seguintes resultados, expostos na tabela 3.

No decorrer do ano de 2018, existiram, um total de 8833 pedidos de transfusao.

Dos 8.833 pedidos de transfusdo, apenas foram enviados componentes
sanguineos para 5.404 pedidos, o que corresponde a aproximadamente 61% dos
pedidos.

O total de componentes sanguineos enviados foi de 7.465, contabilizando 7.274
CE transfundidos, ou seja, aproximadamente 97% dos componentes sanguineos
transfundidos nos doentes foram CE.

O total de doentes transfundidos com eritrocitos foi de 3.224.

Tabela 3 - Resumo dos pedidos de transfusao com CE transfundidos 2018

2018 |
Pedidos de transfusao 8.833
Ped|dgs de transfusdo com 5.404 (61,18%)
envio de componentes
Componentes sanguineos

. 7.465
enviados
CE transfundidos 7.274 (97,44%)
Doentes transfundidos com CE 3224

Como demostrado na tabela 4, no decorrer do ano de 2019, existiram, um total de
8.752 pedidos de transfuséo.

Dos 8.752 pedidos de transfusdo, apenas foram enviados componentes
sanguineos para 5.378 pedidos, o que corresponde a aproximadamente 61% dos

pedidos.
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O total de componentes sanguineos enviados foi de 7.348, contabilizando 7.153
CE transfundidos, ou seja, aproximadamente 97% dos componentes sanguineos
transfundidos nos doentes foram CE.

O total de doentes transfundidos com eritrocitos foi de 2.593.

Tabela 4 - Resumo dos pedidos de transfusao com CE transfundidos 2019

2019 |

Pedidos de transfusao 8.752

Pedidos de transfusao com
envio de componentes

Componentes sanguineos

5.378 (61,45%)

. 7.348
enviados
CE transfundidos 7.153 (97,34%)
Doentes tranCsI;undldos com 2503

Grafico 1- Resumo dos pedidos de transfusdo com componentes sanguineos
transfundidos 2018/2019
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Grafico 2 - Percentagem de CE transfundidos 2018/2019
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Analisando os dados disponiveis e comparando os anos de 2018 e 2019, houve
uma redugao de cerca de 1% nos pedidos de transfusdo, houve uma reducéo de cerca
de 2% no numero de CE enviados. O consumo total de componentes sanguineos, caiu
2% em 2019 face ao ano anterior.

No ano de 2019, houve uma reducéo, em cerca de 24%, os doentes transfundidos
com CE.

No ano de 2018, a média de CE transfundidos por doente foi de aproximadamente
2,3 CE por doente, e no ano de 2019 a média foi de aproximadamente 2,8 CE por
doente.

No decorrer dos anos de 2018 e 2019, do total de pedidos de transfusdao que
chegaram ao SSMT, foram enviados componentes sanguineos para apenas,
aproximadamente 61% dos pedidos. A razéo, para isso acontecer, deve-se a alguns
fatores, como por exemplo o facto de existir uma triagem por parte dos médicos do
SSMT, para avaliar a necessidade de transfusdo, pode ser também devido a crencas
religiosas por parte dos doentes, reavaliagdo dos doentes ou em alguns casos o seu
falecimento.

Outra razéo é o facto de estarem contabilizados os pedidos totais, onde estao
incluidos os pedidos para o bloco operatdrio, em que por vezes sao pedidos
componentes de reserva e eventual transfusdo no periodo intraoperatério, mas os

doentes, acabam por ndo necessitar dos componentes.
Servigos nao cirurgicos

Como podemos verificar na tabela 5, durante o0 ano de 2018, nos servigos

analisados houve um total de 1.116 pedidos de transfusdo, os quais consumiram 1.234
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componentes sanguineos. Em cerca de 77% dos pedidos, houve envio de componentes
sanguineos e em cerca de 93% dos casos o componente transfundido foi CE.

Verificamos uma média de 2,1 CE por doente, ou seja, cada doente recebe cerca
de 2 CE durante o periodo de internamento.

Durante o ano de 2019, nos servigos analisados houve um total de 1.183 pedidos
de transfus&o, os quais consumiram 1.227 componentes sanguineos. Em cerca de 77%
dos pedidos, houve envio de componentes sanguineos e em cerca de 98% dos casos
o componente transfundido foi CE.

Verificamos uma média de 2,3 CE por doente, ou seja, cada doente faz cerca de
2 CE durante o periodo de internamento.

Durante o ano de 2019, apesar de o numero de doentes transfundidos com CE ter

diminuido, verifica-se um aumento de CE transfundidos.

Tabela 5 - Comparacao entre os pedidos de transfusao 2018/ 2019 em servicos nao

cirargicos

Total de pedidos

2018
1.116

2019
1.183

Total de pedidos com envio de

857 (76,79%)

901 (76,16%)

componentes
Total de componentes enviados 1.234 1.227
Total de CE pedidos 1.481 1.505
Total de doentes transfundidos com CE 535 507

Total de CE transfundidos

1.145 (92,78%)

1.200 (97,79%)

Grafico 3 - Pedidos de transfusdo com CE transfundidos em servigos nao cirurgicos
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No ano de 2019, houve um aumento de cerca de 6% nos pedidos de transfusao,

mas, embora o numero total de componentes sanguineos transfundidos tenha sido
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menor, menos 6% de doentes transfundidos, a quantidade de CE aplicados aos
doentes, aumentou em cerca de 5% de um ano para o outro. A média de CE por doente
aumentou ligeiramente.

Este aumento, podera estar relacionado com o tipo de patologias associadas aos

doentes internados.

Servigos cirurgicos

Como podemos verificar na tabela 6, durante o ano de 2018, houve um total de
2.367 pedidos de transfusao, para cirurgias programadas, os quais consumiram 377,3
componentes sanguineos.

Do total de componentes transfundidos, 364,3 foram CE, o que da uma média de
1,45 CE por doente.

Durante o ano de 2019, houve um total de 2.333 pedidos de transfusdo, para
cirurgias programadas, os quais consumiram 350 componentes sanguineos.

Do total de componentes transfundidos, 343,3 foram CE, o que da em média 1,48

CE por doente.

Tabela 6 - Comparacao entre os pedidos de transfusao 2018/ 2019 em servigos

cirargicos

2018 2019

Total de pedidos 2367 2333
Total de pedidos com envio de 285 (12,04%) 274(11,74%)

componentes
Total de componentes enviados 377,3 350
Total de CE pedidos 2982,5 2978,4

Total de doentes transfundidos com CE 250 232

Total de CE transfundidos 364,3 (96,55%) 343,4(98%)
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Grafico 4 - Pedidos de transfusao com CE transfundidos em servigos cirurgicos
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A avaliagao do racio entre os pedidos de transfusao e os pedidos com envio de
componentes, € uma boa forma de avaliar a percentagem de unidades de CE
preparadas e efetivamente transfundidas, ou seja, em 2018 foram feitos 2.367 pedidos
e em apenas 285 foram enviados componentes sanguineos. Este numero apenas
representa cerca de 12% dos pedidos para o bloco operatdrio.

No ano de 2019 chegaram ao SSMT 2.333 pedidos de transfusao, mas apenas
se enviaram componentes em 274 pedidos. Tal como em 2018, apenas em cerca de
12% foi necessario enviar componentes sanguineos em pedidos para cirurgia.

Por vezes, os doentes cirurgicos com pedidos de reserva de sangue nao
necessitam de transfusdo, e fazendo esta avaliagdo, os doentes podem ficar apenas
estudados com os testes pré transfusionais, sem reserva de sangue, que em caso de
necessidade é preparado no momento, e desta forma consegue-se reduzir a despesa
hospitalar, com o material utilizado para a preparagdo das transfusdes, otimizando
também a rotina laboratorial.

Verificamos que, do ano de 2018 para o ano de 2019 os pedidos de transfuséo
diminuiram cerca de 1%, e o numero de componentes enviados diminuiu cerca de 8%.

O numero total de CE transfundidos diminuiu cerca de 6% e o numero de doentes

transfundidos com CE também diminuiu cerca de 8%.

Resultados da implementacao do PBM no ano de
2019

Como podemos verificar na tabela 7, no decorrer do ano de 2019 houve 193

consultas no ambito do programa de PBM a 134 doentes.
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O publico-alvo das consultas foram, ndo sé os doentes que iriam ser submetidos
a cirurgia eletiva, mas também doentes em servicos nao cirurgicos. 75 consultas, foram
para doentes inscritos para cirurgia eletiva e as restantes 118 foram para doentes de
servigos nao cirdrgicos.

O numero de inscritos no programa foi de 134 doentes, o que podemos concluir
que houve doentes que beneficiaram de mais do que uma consulta no ano. Esses
doentes, sao principalmente doentes oncolégicos.

Um programa de PBM em doentes com patologias oncolégicas, tem como
objetivo, a reducdo do numero de transfusdes por parte destes doentes ao longo dos
tratamentos, visto que a quimioterapia pode estar relacionada com a queda da
hemoglobina. Um acompanhamento destes doentes permite a prescricdo de
medicamentos, de modo a promover a estimulagdo da medula éssea a produzir novas
células, consequentemente produzindo eritrocitos, havendo também um aumento da
concentracdo de hemoglobina.

O consumo de CE, das 75 cirurgias integradas no programa de PBM, foi de
apenas 7 CE o que representa uma reduzida taxa de transfusdo no periodo
perioperatdrio.

Retirando os dados do sistema informatico do hospital podemos verificar que, o
consumo de CE por parte dos servigos ndo cirargicos antes da inclusdao dos doentes no
programa de PBM foi de 100 CE no total, caindo para apenas 16 CE apds os doentes
serem integrados no programa.

Podemos concluir, que esta reducdo no numero de transfusdes, esteve

diretamente relacionada com a inclusdo dos doentes, no programa de PBM.

Tabela 7 - Resumo dos resultados da implementagdo do PBM em 2019

N° de consultas de PBM 193
N° de doentes inseridos no programa de PBM 134
N° de consultas para servigos cirdrgicos 75
N° de cirurgias 75
N° de consultas de PBM nao cirargico 118

N° de CE consumidos no peri-operatério 7
N° de CE consumidos pré consulta de PBM 100
N° de CE consumidos pés consulta de PBM 16

A grande maioria dos doentes submetidos a cirurgia, eram doentes oncoldgicos,

doentes esses que beneficiaram do programa de PBM para baixar o consumo de CE.
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Grafico 5 - Resumo de CE consumidos antes e depois da consulta de PBM em
servigos nao cirdrgicos.
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Como podemos observar pelos resultados obtidos, um programa de PBM
beneficia ndo so, os outcomes dos doentes, descritos na literatura, mas também todo o
servigo nacional de saude em termos econdmicos.

O custo de uma unidade de CE, é de 104,20€, e somando todos os custos
associados a transfusao, mais o custo de internamento dos doentes quando necessario,
chegamos rapidamente a conclusao, que um programa de PBM, com vista a otimizar os
doentes de modo a que nao sejam sujeitos a transfusdo, € bastante vantajoso e de
grande importancia.

Os resultados obtidos, demonstram a importancia na implementagao de um
programa de PBM.

Analisando o ano de inauguragdo do PBM concluimos que é uma pratica que

beneficia doentes e instituigdes.
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Conclusao

Podemos verificar neste estudo que, o niumero de pedidos, em que nao foram
enviados componentes sanguineos e o numero de pedidos em que foram enviados
componentes, incluindo o total de CE enviados, no decorrer dos dois anos aqui
comparados, foram equivalentes (reducdo de apenas aproximadamente 1% nos
pedidos de transfusdo). Apesar disso, verificamos um decréscimo do numero de
doentes transfundidos com CE, caindo de 3.224 em 2018 para 2.593 em 2019, ou segja,
houve uma reducao de cerca de 24% dos doentes transfundidos com CE.

Concluimos com base nestes valores, que o numero de CE transfundidos por
doente, aumentou. A média em 2018 foi de 2,3 CE por doente e em 2019 foi de 2,8 CE
por doente.

Nos servigos ndo cirurgicos, verificamos um ligeiro aumento de pedidos do ano de
2018 para o ano de 2019, (cerca de 6%) mas apesar desse aumento, o total de
componentes sanguineos enviados diminuiu ligeiramente, em termos percentuais,
cerca de 1%.

Apesar do numero total de doentes transfundidos com CE tenha diminuido, cerca
de 6%, o numero de transfusbes aumentou cerca de 5%. A média em 2018 foi de 2,1
CE por doentes e em 2019 foi de 2,3 CE por doente. Concluimos que de um ano para
o outro o numero de doentes transfundidos diminuiu o que é sugestivo da influéncia da
introduc&o do programa de PBM no ano de 2019.

Nos servigos cirurgicos, houve uma ligeira redugao, no total de pedidos (cerca de
1%) e em numero absoluto o total de doentes transfundidos também diminuiu, passou
de 250 em 2018 para 232 em 2019, o que resulta numa diminuigdo de 8% nos doentes
que necessitaram de suporte transfusional com CE, notando-se assim uma reducao de
6% no numero de CE transfundidos no ano de 2019 em relagdo ao ano anterior.

Concluimos também neste estudo, que a diminuicdo do numero de doentes
transfundidos se deve a implementacéo do programa de PBM.

Durante o ano de 2019, ano em que foi implementado o PBM no SSMT,
beneficiaram deste programa 134 doentes.

Podemos concluir pela apresentacdo dos resultados, que a redugéo das
transfusdes é uma realidade, depois dos doentes serem integrados nas consultas.

Em 75 cirurgias efetuadas, apenas foram enviados sete CE, o que corresponde a
aproximadamente o gasto de apenas um CE em cada 11 cirurgias.

Nos servigos nao cirurgicos, de um total de 100 CE transfundidos aos doentes

antes da consulta, o nimero de transfusdes, nos mesmos doentes, desceu para apenas
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16 CE. E uma reducao significativa no consumo, que esta diretamente relacionada com
a implementacao do programa de PBM.

Os valores apresentados no decorrer do ano de 2019, corroboram a ideia, de que
a implementagao de um programa de PBM, é benéfica tanto para os doentes como para
as instituicdes, ou seja, reduzindo as transfusdes, reduz-se o risco para os doentes
decorrentes da transfusao e reduz-se a despesa hospitalar.

Apesar do ano de 2019 ter sido o ano inaugural do programa de PBM, os
resultados, na comparagao dos dois anos, foram bastante positivos, diminuindo em
cerca de 24% o numero de doentes transfundidos.

No decorrer do ano de 2019 conseguiu-se chegar a conclusao que,
acompanhando os doentes propostos para cirurgia e os doentes internados ou seguidos
em ambulatério, se forem integrados no programa de PBM e seguidos em consulta,
consegue-se otimiza-los reduzindo assim o niumero de transfusdes realizadas.

Nao foi possivel incluir neste estudo, o impacto econémico derivado da introdugéo
do programa de PBM devido a escassez de tempo na sua elaboragao, constituindo
assim uma limitagao ao trabalho. Apesar disso, fica demostrado na literatura consultada,
que ha reducéo de despesa hospitalar, aquando da introducéo de programas de PBM.

Fica demonstrado que a introdugéo de mais doentes no programa de PBM trara
beneficios para os doentes e para a institui¢gdo, e no futuro sera importante incluir mais
doentes nas consultas de PBM, melhor planeamento de cirurgias de modo a que os

doentes tenham tempo de ser otimizados.
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