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Resumo

O sangue possui um papel fundamental da manutencdo da sobrevida de pacientes durante a realizacéo de procedimentos
cirargicos eletivos. A transfusdo de concentrados de hemécias é capaz de corrigir rapidamente o estado anémico e
melhorar a oxigenagdo, no entanto, sua realizagdo esta associada a desfechos adversos. Em pacientes oncolégicos esta
ligada a pior sobrevida e maior risco de recidiva. Dessa forma, buscou-se analisar as reservas de concentrado de
hemécias e avaliar o perfil dos pacientes submetidos as cirurgias eletivas, em um hospital oncoldgico. Foi um estudo
do tipo observacional, descritivo com delineamento transversal, com analise de todas as fichas de solicitagdes de
concentrado de hemdcias para reserva cirlrgica, com uma amostra de 1386 solicitacdes. As mulheres e a faixa etaria
entre 40 e 79 anos foram o publico mais transfundido com concentrados de hemécias, as cirurgias eram de grande porte,
0s setores responsaveis pela maior nimero de transfusdo foram cirurgia oncoabdominal e oncoginecologia, assim como
as patologias desses setores cancer de estdmago e céncer do colo do (tero; procedimentos com excesso de
compatibilizacdo foram tratamento cirtrgico para epilepsia, traquelectomia, arteriografia e esplenectomia; a maioria
dos procedimentos apresentou um indice de pacientes transfundidos > 10% para 0s quais € necessario a reserva do
hemocomponente, j& na analise do Maximal Blood Order Schedule, notou-se que uma ampla gama de procedimentos
necessita de duas unidades de concentrados de hemécias. Isso gerou subsidios para estimular o uso racional do sangue
na instituicdo de sadde.

Palavras-chave: Transfusdo de Sangue; Oncologia Cirlrgica; Anemia.

Abstract

Blood plays a key role in maintaining patient survival during elective surgical procedures. The transfusion of packed
red blood cells is able to quickly correct the anemic state and improve oxygenation, however, its performance is
associated with adverse outcomes. In cancer patients, it is linked to worse survival and higher risk of recurrence. Thus,
we sought to analyze the reserves of packed red blood cells and evaluate the profile of patients undergoing elective
surgeries in an oncology hospital. It was an observational, descriptive study with a cross-sectional design, with analysis
of all forms of requests for packed red blood cells s for surgical reserve, with a sample of 1386 requests. Women and
the age group between 40 and 79 years were the public most transfused with packed red blood cells, the surgeries were
large, the sectors responsible for the largest number of transfusions were oncoabdominal surgery and oncogynecology,
as well as the pathologies of these sectors cancer of the stomach and cervical cancer; procedures with excess
compatibility were surgical treatment for epilepsy, trachelectomy, arteriography and splenectomy; most procedures had
a rate of transfused patients > 10% for whom it is necessary to reserve the blood component. In the analysis of the
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Maximal Blood Order Schedule, it was noted that a wide range of procedures requires two units of packed red blood
cells. This generated subsidies to encourage the rational use of blood in the health institution.
Keywords: Blood Transfusion; Surgical Oncology; Anemia.

Resumen

La sangre juega un papel clave en el mantenimiento de la supervivencia del paciente durante los procedimientos
quirdrgicos electivos. La transfusion de concentrados de globulos rojos es capaz de corregir rapidamente el estado
anémico y mejorar la oxigenacién, sin embargo, su realizacion se asocia con desenlaces adversos. En pacientes con
cancer, esta relacionado con una peor supervivencia y un mayor riesgo de recurrencia. Asi, buscamos analizar las
reservas de concentrados de globulos rojos y evaluar el perfil de pacientes sometidos a cirugias electivas en un hospital
oncoldgico. Fue un estudio observacional, descriptivo, con disefio transversal, con analisis de todas las formas de
solicitud de concentrados de glébulos rojos para reserva quirdrgica, con una muestra de 1386 solicitudes. Las mujeres
y el grupo de edad entre 40 y 79 afios fueron el piblico mas transfundido con concentrados de glébulos rojos, las cirugias
fueron grandes, los sectores responsables de la mayor cantidad de transfusiones fueron la cirugia oncoabdominal y la
oncoginecologia, asi como las patologias de estos sectores el cancer de estomago y de cuello uterino; los procedimientos
con exceso de compatibilidad fueron el tratamiento quirdrgico de la epilepsia, la traquelectomia, la arteriografia y la
esplenectomia; la mayoria de los procedimientos tuvieron una tasa de pacientes transfundidos > 10% para los cuales es
necesario reservar el componente sanguineo. En el andlisis del Maximal Blood Order Schedule, se observé que una
amplia gama de procedimientos requiere dos unidades de concentrado de glébulos rojos. Esto gener6 subsidios para
incentivar el uso racional de la sangre en la institucion de salud.

Palabras clave: Transfusion Sanguinea; Oncologia Quirdrgica; Anemia.

1. Introducéo

O sangue e seus componentes desempenham um papel importante na manutencdo da sobrevida dos pacientes
submetidos a cirurgias eletivas (Haghpanah et al., 2021). A cirurgia isoladamente ja € um grande estressor para 0 organismo ao
aumentar a liberacdo de mediadores inflamatorios, catecolaminas e ativadores da angiogénese (Cata et al., 2019; Stephens &
Tano, 2021). A hemotransfusdo de concentrado de hemdcias pode corrigir rapidamente o estado anémico e melhorar a oxigenacao
no periodo perioperatdrio. No entanto, esta associada a importantes desfechos adversos, principalmente, mortalidade, infec¢des
(sitio operatério, pneumonia, de corrente sanguinea, multiplas infecgdes, sepse e choque séptico) e sindrome do desconforto
respiratério, assim como, ao desenvolvimento de tromboembolismo venoso (Goel et al., 2018; Grandone et al., 2021, Xu et al.,
2021).

A associacdo de transfusdo com infecces é significativa, independentemente da transfuséo ter ocorrido no 30° dia pré-
operatério ou no 30°dia do pds operatério ou mesmo durante a cirurgia (Xu et al., 2021). A decisdo de transfundir normalmente
é feita com base nos julgamentos dos médicos. H& uma percepgao geral da heterogeneidade nas praticas de hemotransfusao entre
os cirurgides (Grandone et al., 2021; Xu et al., 2021). Essas diferencas podem ser causadas por diferencas nas caracteristicas dos
pacientes, a quantidade de perda de sangue perioperatéria e variacdes nas decisdes de limiar de transfusdo (Gombtz et al., 2011).
O excesso e a falta de transfusdo durante o ato cirirgico sdo motivo de preocupacdo para cirurgides, anestesiologistas,
hemoterapeutas, pacientes e gestores de salde. Qualquer decisdo de transfundir durante o procedimento requer uma analise
cuidadosa e ponderada do risco-beneficio (Shander et al., 2011; Vetter et al., 2014; Baker et al., 2021).

Procedimentos cirdrgicos sdo rotineiramente importantes estratégias de tratamento de tumores malignos, seja para
estadiamento e diagnostico, para citorreducdo ou mesmo em cuidados paliativos para reducdo de sofrimento, podem ser
associados ou ndo a outras modalidades como quimioterapia e radioterapia, terapias direcionadas ou hormonais. Algumas das
principais ressec¢des oncoldgicas estdo associadas a alto risco de perda sanguinea e distdrbios de coagulagdo, dependendo da
natureza do tumor e do 6rgdo ressecado, bem como, de qualquer tratamento pré-operatério, como quimioterapia. As principais
neoplasias que apresentam procedimentos cirlrgicos como intervencdo primaria incluem cénceres ginecolégicos (uterino,
ovariano, cervical e vulvar), mama, toracicos e gastrointestinais (orofaringe, eséfago, estdbmago, retal, dentre outros) (Inamdar
et al., 2021; Stephens & Tano, 2021).
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Os inimeros mediadores inflamatdrios ativados pelo procedimento cir(rgico impdem um estresse ao corpo ja debilitado
por algum nivel de imunossupressdo causado pelo cancer e pelos tratamentos anteriormente instituidos (Cata et al., 2019). Ha
poucos dados sobre as necessidades de sangue e hemocomponentes especificos para pacientes submetidos a ressecgdes
oncoldgicas (Inamdar et al., 2021). Grande parte dos pacientes oncoldgicos sdo portadores de algum tipo de anemia, com risco
entre 30 a 90%, ja como resultado de sua trajetoria pela doenca neoplasica (Knight et al., 2004). Os canceres sdo comumente
marcados por um estado inflamatorio generalizado e isso pode ocasionar um estado anémico funcional; as neoplasias
gastrointestinais e genitourindrias sdo fortemente associadas a sangramentos ocultos ou macroscopicos; €, em estagios avancados
da doenga com anorexia e caquexia exuberante e consequente estado de desnutri¢do, o quadro anémico pode ser agravado (Ganz
& Nemeth, 2009; Mufioz et al, 2017). A transfusdo de sangue, por sua vez, é capaz de levar a desregulacdo imunoldgica e
imunossupressdo (modulacdo imune relacionada a transfuséo de sangue), pode causar impactos na mortalidade ao aumentar a
morbidade perioperatéria , deixar os pacientes mais propicios a complicacfes como tromboembolismo venoso e arterial e
infec¢des além de estd associada a um potencial efeito prejudicial na sobrevida de pacientes oncoldgicos e inclusive com recidiva
da doenca, através da promogdo de um ambiente pro-tumoral, que facilita a proliferacdo de células tumorais pela modulacéo
imune causada (Blumberg, 2005; Acheson et al., 2012; Rohde et al., 2014; Ecker et al., 2016; Barber & Clarke-Pearson, 2017;
Shah et al., 2017; Wu et al., 2018; Petrelli et al., 2021).

O conhecimento dos cirurgides oncoldgicos em medicina transfusional varia amplamente, no que tange a investigagdo
de anemia pré-operatoria, solicitacfes, uso de alternativas ao uso de concentrado de hemécias e consequéncias negativas da
transfusdo. Dessa forma, € imprescindivel uma educacéo adicional em relagdo a pratica e gatilhos apropriados para a transfuséo,
0s programas de Patient Blood Management (PBM) sdo grandes aliados nesse processo e podem incentivar o aprimoramento
das condutas (Beal et al., 2021). O PBM trata-se de uma abordagem sistematica, centrada no paciente e baseada em evidéncias
para melhorar os resultados, a0 manejar e preservar o proprio sangue do paciente, a0 mesmo tempo em que promove a seguranca
e 0 empoderamento do mesmo (Shander et al., 2022). As abordagens do PBM estdo associadas a redugdo de uso de transfusdes,
custos hospitalares e melhores resultados para os pacientes. Em relacéo a pacientes oncoldgicos, estes representam um desafio
Unico e poucos dados estdo disponiveis em relagdo ao impacto dessas estratégias nesse publico, mas acredita-se que a aplicacéo
desses principios em portadores de doengas malignas pode alcancar resultados semelhantes (Gross et al., 2016). Dessa forma,
objetivou-se, analisar as reservas de concentrado de hemécias e avaliar o perfil dos pacientes submetidos as cirurgias eletivas,

em um hospital oncoldgico.

2. Metodologia

O estudo foi realizado dentro dos preceitos éticos, ao respeitar as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Rs.
466/2012) do Ministério da Satde (MS) e do Conselho Nacional de Salde (CNS), assim como as Res. CNS/MS 510/2016 e Res.
CNS/MS 580/2018. Realizou-se um estudo do tipo observacional, descritivo com delineamento transversal, com anélise de todas
as fichas de solicitagdes de concentrado de heméacias para reserva cirrgica no Hospital Ophir Loyola, com uma amostra de 1386
solicitagBes. Foram incluidas no estudo fichas de pacientes de ambos os sexos, de todas as idades, sem distingdes quanto a etnia,
grau de escolaridade, niveis de renda ou estado civil. Foram excluidas 38 fichas incompletas ou inadequadamente preenchidas.
A andlise envolveu as seguintes variaveis clinicas e epidemioldgicas: sexo, idade, procedimento a ser realizado, porte do
procedimento, setor de solicitacdo, hemocomponente solicitado, quantidade solicitada, quantidade transfundida, valores de
hemoglobina, hematdcrito e plaquetas. Foi analisado o Indice de Utilizacdo de Concentrado de Hemacias (IUCH), proporcéo
que sinaliza a eficiéncia da pratica de pedido de sangue para cada cirurgia realizada no hospital. Uma proporcéo de mais de 2,5

indica compatibilizacdo excessiva de sangue para um determinado procedimento, é calculado por (Vibhute et al., 2000):
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IUCH = NUmero de unidades compatibilizadas

Numero de unidades utilizadas

Foi calculado o indice de pacientes transfundidos (IPT) para cada cirurgia através de um calculo matematico feito com

a seguinte formula (Junior, 2017; Nery, 2018):

IPT = Numero de pacientes transfundidos x 100

Numero total de cirurgias

Tal indice orienta a conduta hemoterapica a ser realizada previamente ao procedimento. Para um IPT < 1% encontrado,
nenhuma conduta sera necessaria; um IPT entre 1-10%, serd necessaria a realizacdo de tipagem sanguinea (TS) e painel de
anticorpos irregulares (PAI); ja para um IPT > 10% a reserva do hemocomponente sera necessaria. Também foi calculado a
MSBOS (Maximum Surgical Blood Order Schedule), que estima a quantidade de sangue necessaria para uma determinada
cirurgia, a partir de estatisticas de uso e fornece o nimero de unidades a serem compatibilizadas, isto é, reservadas para cada
procedimento cirdrgico realizado no hospital (Adegboye & Kadir, 2018; Guzman et al., 2019). Sua férmula é: 1,5 X IT, sendo o
IT (indice de transfusdo) calculado pelo nimero de unidades transfundidas/ nimero de pacientes compatibilizados. O indice de

transfuséo é o nimero médio de unidades transfundidas para um determinado procedimento (Vibhute et al., 2000).

MSBOS = 1,5 x Numero de unidades transfundidas

Numero de pacientes compatibilizados

Figura 1 - Fluxograma das etapas metodoldgicas seguidas.
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Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

O uso inadequado do sangue e seus derivados € um problema mundial e a tendéncia é que aumente anualmente, o que
ndo é sustentavel por questdes econémicas e de salde. O ato transfusional é uma medida de suporte em varias cirurgias
oncoldgicas, quando a anemia pré-operatoria ou intraoperatéria é evidente, como consequéncia do sangramento tumoral ou
procedimentos cirtrgicos que inevitavelmente podem levar a perda de sangue. Entretanto, o risco de morte e recaida da doenca
é maior em pacientes oncoldgicos submetidos a transfuséo sanguinea (Petrelli et al., 2021).

No que se refere aos aspectos epidemioldgicos, houve um maior predominio do sexo feminino com 58% contra 42% de
homens submetidos a transfuséo de concentrados de hemacias em procedimentos cirirgicos, sem relevancia estatistica (Tabela
1).

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes submetidos a transfusdo de concentrados de hemécias em procedimentos cirirgicos

realizados no Hospital de acordo com variaveis epidemioldgicas.

Sexo N %

Feminino 802 58
Masculino 584 42
TOTAL 1386 100

Faixa Etaria N %

0al7 04 0
18a29 114 08
30a39 152 11
40a49 238 17
50 a59 304 22
60 a 69 321 23
70a79 199 14
80a 89 47 04
>90 07 01
TOTAL 1386 100

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Dados semelhantes foram encontrados, em 2021, por Tamini e colaboradores e Inamdar e colaboradores, onde 59% e
77% dos pacientes eram mulheres, respectivamente. Esse predominio feminino pode ser explicado pelo fato das mulheres serem
mais acometidas por anemia, pela perda menstrual, sangramento uterino anormal e gravidez; e, por historicamente terem um
maior cuidado com a sadde e procurarem atendimentos médicos com maior frequéncia (Benson et al., 2021; Cobo et al., 2021).

Ja no que tange a faixa etaria, houve uma concentragdo dos procedimentos cirdrgicos associados a transfusdes entre os
40 e 79 anos (Tabela 1). Proporg¢des semelhantes foram encontradas por Aquina, em Nova York, com intervalo de idade de 68 a
84 anos e por Xiao, com média de idade de 57,91 + 11,17, em Hunan, na China. Tais resultados se justificam pelas neoplasias

resultarem de mutacdes genéticas e a idade avancada ser fator de risco para o desenvolvimento da maioria dos canceres, de
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acordo com os dados do INCA de 2019, associado a isto, tem-se 0 aumento da expectativa de vida. Provavelmente, no atual
estudo a faixa etéria foi mais precoce, pois envolveu diversas modalidades de neoplasias, enquanto, as outras pesquisas se
restringiram a um Gnico cancer, como cancer de célon e gastrico.

Os procedimentos cirlrgicos oncoldgicos com propostas curativas costumam ser extensos e demandar periodos
intraoperatérios prolongados (Petrelli et al., 2021; Inamdar et al., 2021), o que corrobora com os dados encontrados onde 84%

das cirurgias eram de grande porte (Figura 2).

Figura 2- Representagdo grafica da distribuicdo dos procedimentos cirlirgicos realizados no Hospital, que transfundiram

concentrados de hemécias de acordo com a variavel porte.

Porte

" Grande " Médio " Pequeno

2%
14% e

84%

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

A média de indices hematimétricos de hemoglobina, hematdcrito e plaquetas, foram de 11.83, 38.82 e 304.702,
respectivamente (Tabela 2). Tais resultados correspondem aos parametros habituais solicitados pelas equipes cirdrgicas ao redor
do mundo (JPAC, 2014; Dométor et al., 2021). Isso traz para debate os protocolos cirdrgicos utilizados e a forma como esses
alvos foram atingidos, apesar das diversas técnicas de manejo de anemia perioperatdria ja estabelecidas pela estratégia Patient

Blood Management.

Tabela 2 — Andlise dos indices hematimétricos dos pacientes submetidos a transfusdo de concentrados de hemacias em

procedimentos cirtrgicos realizados no Hospital.

Indice Hematimétrico N Média(xDP¥*) Min. Max. Mediana
Hemoglobina 1386 11,83 3,7 19,7 12
Hematdcrito 1386 38,82 7,0 53,8 36
Plaquetas 1386 304702 40000 2320000 284000

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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As patologias oncoldgicas mais prevalentes no Brasil, ndo levando em consideragdo neoplasias cutaneas, sdo cancer de
mama feminino e de préstata. No estado do Para, nos homens, sdo cancer de prostata e de estbmago e nas mulheres, cancer de
mama, do colo Gtero e de estdmago, respectivamente (INCA, 2019). Isso esta apenas em parte em consonancia com o encontrado
(Tabela 3), onde as patologias mais atendidas em relagdo as transfusdes de concentrados de hemacias foram cancer de estomago,
provavelmente pelos habitos alimentares, como alto consumo de sal em alimentos processados e farinha na regido Amazonica
(Martins et al., 2021); cancer do colo do Utero, resultado do desconhecimento da necessidade da realizagdo do exame preventivo,
uma vez que a maioria das mulheres s6 o realiza quando ha manifestagdes clinicas e sintomas e pela dificuldade do alcance da
cobertura vacinal adequada da vacina para o Papilomavirus Humano (HPV) apesar de estar disponivel no programa de
imunizacdo brasileiro (Moura et al., 2021; Pereira Filho et al., 2021); cancer de ovario, provavelmente pelos fatores de risco
associados como aumento da expectativa de vida, obesidade e tabagismo (American Cancer Society, 2019; INCA, 2019) e o
tumor encefalico, o que pode ser explicado pelo hospital ser a Unica referéncia publica no estado de atendimento para esta
patologia.

E importante ressaltar que o cancer de prostata foi 0 segundo mais comum dentre as neoplasias no sexo masculino,
correspondendo aos dados do INCA. J& nas mulheres, nota-se que o cancer de mama néo foi o mais prevalente como o esperado,
provavelmente, porque a amostra em estudo é caracterizada por pacientes submetidos a transfuses em cirurgias e grande parte
da populacdo atendida no hospital é admitida em estagios mais avancados da doenca, momento em que a proposta de tratamento
ndo é mais cirdrgica (Maia et al., 2021). As neoplasias que mais necessitaram de transfusdo foram cancer de estdmago e de colo
do atero, doencas que em sua fisiopatologia sdo habitualmente associadas a sangramentos e por consequéncia a maiores riscos

de anemia.

Tabela 3— Analise da utilizagdo de concentrados de hemécias para os procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital de acordo
com as principais patologias apresentadas.

Patologia N Concentrados de Concentrados de
hemacias solicitados hemacias transfundidos
Aneurisma cerebral 25 63 29
Céncer de colo do utero 152 300 159
Céncer de endométrio 25 46 26
Cancer de estbmago 153 339 162
Céncer de mama 32 63 33
Cancer de ovério 111 216 114
Cancer de prostata 86 204 84
Cancer de pulméo 47 97 49
Cancer de rim 74 156 82
Tumor de partes moles 31 67 33
Tumor encefélico 109 304 127
Tumor 6sseo 40 78 42

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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A frequéncia das patologias acima, justifica a maioria dos procedimentos serem realizados nos setores de cirurgia
oncoldgica abdominal e oncoginecologia, devido a maior demanda apresentada. Em seguida, as areas de neurocirurgia e urologia
sdo as mais atribuidas, o que pode ser explicado pelo hospital ser a referéncia no estado para patologias atendidas por essas

especialidades (Figura 3).

Figura 3- Representacdo grafica da distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital Ophir Loyola, que

transfundiram concentrados de hemécias de acordo com a variavel setor.
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Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Em relacdo aos setores, que mais realizaram transfusdes de sangue, naturalmente, também foram a cirurgia oncol6gica
abdominal e a oncoginecologia (Tabela 4), o que pode ser explicado pelo anteriormente citado em relagcdo a maior prevaléncia
de céancer nessas especialidades no estado e que em sua fisiopatologia sdo ligadas a sangramentos e anemia ferropriva
consequente. No que tange as solicitagdes e as transfusdes ndo concretizadas, o principal setor foi a neurocirurgia, o que
demonstra a necessidade de um enfoque de educacdo continuada em relagdo a hemoterapia nessa especialidade, por outro lado,
é provavel que essas solicitacBes sobressalentes se devam a complexidade dos procedimentos realizados nesse setor e pelo receio
da auséncia de sangue prontamente disponivel na falta de solicitacéo prévia.

Os procedimentos com excesso de compatibilizacdo, com valores de IUCH superiores a 2,5, foram: traquelectomia,
trata-se do procedimento de conizagdo do colo uterino e geralmente € antecedido de constantes sangramentos; esplenectomia, é
a retirada do baco, érgdo extremamente vascularizado; e, tratamento cirGrgico de epilepsia ndo controlada e arteriografia,
procedimentos realizados pela neurocirurgia, responsavel por procedimentos mais complexos, tudo isso, pode induzir a equipe

assistente a solicitar mais concentrados de hemécias do que o habitualmente necessario (Figura 4).
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Tabela 4 - Distribuicéo das solicitagdes de concentrados de hemdcias nos procedimentos cirurgicos realizados no Hospital Ophir
Loyola de acordo com o setor.

Setor Concentrados de Concentrados de % de transfusdes ndo
hemacias solicitados hemdcias transfundidos realizadas

Cirurgia buco-maxila 24 13 46
Cirurgia de cabeca e pescoco 70 37 47
Cirurgia oncolégica abdominal 805 410 49
Cirurgia plastica 02 01 50
Cirurgia toracica 142 70 51
Mastologia 65 31 52
Neurocirurgia 600 276 54
Oncoginecologia 590 318 46
Ortopedia 101 55 46
Otorrinolaringologia 19 13 32
Urologia 532 267 50

TOTAL 2950 1491 49

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Figura 4- Representacdo grafica da andlise do indice de utilizacdo de hemécias nos procedimentos cirdrgicos realizados no
Hospital Ophir Loyola.
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Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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De maneira geral, pacientes oncolégicos costumam ter quadros de anemia multifatoriais e um status clinico mais
debilitado, além de programacoes cirlirgicas complexas e extensas (Mufioz et al, 2017; Cata et al., 2019; Inamdar et al., 2021),
é provavel que isso tenha levado a maiores indices de pacientes transfundidos, com todos os IPTs superiores a 10%, o que tornou

necessaria a reserva de concentrado de hemécias para todos os procedimentos estudados (Tabela 5).

Tabela 5- Analise do indice de pacientes transfundidos nos procedimentos cirlrgicos realizados no Hospital Ophir Loyola.

Indice de Pacientes N Interpretacéo
Transfundidos (IPT)

<1% 0 Nenhuma conduta hemoterapica

1-10% 0 Realizacdo de tipagem sanguinea e painel de
anticorpos regulares

>10% 100 Reserva do concentrado de hemacias

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Estudos sugerem a realizacdo de compatibilizacdo de pelo menos dois concentrados de hemécias (Ural et al., 2016;
Moghaddamahmadi et al, 2021), de fato, notou-se, que a maioria dos procedimentos realizados no hospital necessita de cerca de
dois concentrados de hemécias (Figura 5). Acredita-se, ainda, que a perda média estimada de sangue na maioria dos
procedimentos cirdrgicos seja de 100-600 mL (Sharingcarinkul & Chuasuwan, 2018), o que corresponde em media a um volume
comportado normalmente por um a dois concentrados de hemacias.

E importante reconhecer o fato de que a necessidade de sangue para cirurgias pode variar de equipe cirirgica para
equipe, a depender de suas habilidades e complexidade dos casos atendidos e pode néo ser generalizavel. Portanto, cada hospital
oncolégico deve desenvolver seu proprio MSBOS, que precisa ser atualizado regularmente (Inamdar et al., 2021). Também é
imprescindivel, que a equipe assistente seja sensibilizada e receba educacéo continuada por parte da gestdo no que se refere a

implantacdo de uma estratégia Patient Blood Management no hospital.

4. Consideracdes Finais

O numero de individuos acometidos por doencgas neoplasicas tem aumentado mundialmente, com o avango tecnoldgico,
muitos desses pacientes tém ser tornado alvo de procedimentos cirdrgicos com diversos propdsitos, principalmente no caso de
tumores solidos. Uma vez que essa populacao ja é debilitada pela presenca do cancer e na maioria das vezes ja possui anemia de
origem multifatorial, se torna extremamente propensa a necessidade de transfusdo de glébulos vermelhos; que inclusive ja é
relacionada a piores desfechos seja em pacientes oncolégicos ou ndo submetidos a procedimentos cirdrgicos. Assim, a escolha
de transfundir ou ndo deve ser criteriosa e ponderada com base em evidéncias, como o Patient Blood Management e o Maximal
Blood Order Schedule.

O presente estudo procurou avaliar o perfil das reservas cirtrgicas de um hospital oncoldgico, as mulheres e a faixa
etaria entre 40 e 79 anos foram o publico mais transfundido com concentrados de hemaécias, as cirurgias eram de grande porte,
0s setores responsaveis pela maior nimero de transfusdo foram cirurgia oncoabdominal e oncoginecologia, assim como as
patologias desses setores cancer de estdbmago e cancer do colo do Utero; procedimentos com excesso de compatibilizagdo foram
tratamento cirdrgico para epilepsia, traquelectomia, arteriografia e esplenectomia; a maioria dos procedimentos apresentou um
indice de pacientes transfundidos > 10% para 0s quais € necessario a reserva do hemocomponente, ja na analise do Maximal

Blood Order Schedule, notou-se que uma ampla gama de procedimentos necessita de duas unidades de concentrados de hemacias.
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Tudo isso forneceu subsidios para identificagdo de falhas no processo hemoterapica e por consequéncia melhorias no processo

de uso do sangue no hospital, bem como, a confecgdo de um protocolo de reserva cirlrgica, que atendesse a realidade do hospital.
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