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Resumo

Objetivos: avaliar se as indicagdes de transfusdo de concentrados de hemécias em um hospital de grande porte de S&o
Paulo, seguem as recomendagdes baseadas em evidéncias. Método: Estudo retrospectivo quantitativo e descritivo
baseado em obtencdo de informagGes através das fichas de requisicdes de procedimentos hemoterépicos. Resultados:
foram avaliadas 229 fichas de requisicéo, no periodo de setembro a outubro de 2021. A média de idade da amostra foi
de 56,9 anos + 16,4, composta em sua maioria por homens (54,6%). As unidades de terapia intensiva foram os locais
com maior nimero de requisi¢Bes (52,4%). Anemia sintomética foi a maior indicagdo de transfusdo (70,7%), seguida
por sangramento ativo (24,5%). Dentre as comorbidades, as neoplasias (27,9%) foram as mais prevalentes. A média
dos valores de hemoglobina foram de 6,84g/dL + 1,13 e a média dos valores de hematdcrito foram de 21,0% + 3,42. O
valor absoluto de hemoglobina foi maior que 7,0g/dL em 40,6% das 229 fichas e 10,5% do total com valores iguais ou
superiores a 8,0g/dL. Conclusdo: a indicacdo de transfusdo de concentrado de hemacias ndo segue as recomendacgdes
das préticas baseadas em evidéncias na amostra estudada, sendo necessaria a oferta de capacitacdo para estudantes e
profissionais, visando a melhoria da qualidade dos critérios de prescrigdo.

Palavras-chave: Educacdo superior; Capacitacdo profissional; Medicina transfusional; Educagdo médica; Pratica
clinica baseada em evidéncias.

Abstract

Obijectives: assess whether the indications for transfusion of red blood cells in a large hospital in Sdo Paulo follow
evidence-based recommendations. Method: Quantitative and descriptive retrospective study based on obtaining
information through requisition forms for Hemotherapeutic procedures. Results: 229 requisition forms were evaluated
from September to October 2021. The mean age of the sample was 56.9 years + 16.4, composed mostly of men
54.6%. Intensive care units were the places with the highest number of requests (52.4%). Symptomatic anemia was
the main indication for transfusion (70.7%), followed by active bleeding (24.5%). Among the comorbidities,
neoplasms (27.9%) were the most prevalent. The mean hemoglobin values were 6.84g/dL +1.13 and the mean
hematocrit values were 21.0% + 3.42. The absolute value of hemoglobin was greater than 7.0g/dL in 40.6% of the 229
files and 10.5% of the total, with values equal to or greater than 8.0g/dL. Conclusion: the indication for red blood cell
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transfusions doesn’t follow the recommendations of evidence-based practice in the studied sample, being necessary to
provide training to students and professionals, with the aim of improving the quality of prescribing criteria.
Keywords: Higher education; Professional training; Transfusion medicine; Medical education; Evidence-based
practice.

Resumen

Obijetivos: evaluar si las indicaciones para la transfusion de concentrados de glébulos rojos en un gran hospital de Séo
Paulo siguen las recomendaciones basadas en la evidencia. Método: Estudio retrospectivo cuantitativo y descriptivo
basado en la obtencion de informacion a través de formularios de solicitud de procedimientos de Hemoterapia.
Resultados: Se evaluaron 229 formularios de requisicion de septiembre a octubre de 202. La edad promedio de la
muestra fue de 56,9 afios + 16,4, compuesta en su mayoria por hombres 54,6%. Las unidades de cuidados intensivos
fueron los lugares con mayor nimero de solicitudes (52,4%). La anemia sintomatica fue la principal indicacion de
transfusion (70,7%), seguida del sangrado activo (24,5%). Entre las comorbilidades, las neoplasias (27,9%) fueron las
mas prevalentes. Los valores medios de hemoglobina fueron 6,84g/dL + 1,13 y los valores medios de hematocrito
fueron 21,0% + 3,42. El valor absoluto de hemoglobina fue superior a 7,0g/dL en el 40,6% de las 229 fichas y el
10,5% del total con valores iguales o superiores a 8,0g/dL. Conclusién: la indicacion de transfusion de concentrado de
hematies no sigue las recomendaciones de las practicas basadas en la evidencia en la muestra estudiada, es necesario
ofrecer capacitacién a estudiantes y profesionales, con el objetivo de mejorar la calidad de los criterios de
prescripcion.

Palabras clave: Educacién superior; Entrenamiento profesional; Medicina transfusional; Educacion médica; Practica
clinica basada en la evidencia.

1. Introducéo

A transfusdo de sangue e hemocomponentes € um recurso muito importante na pratica médica atual, podendo salvar
muitas vidas. Os hemocomponentes sdo produtos derivados da doacdo de sangue de um doador. Vérios sdo 0s
hemocomponentes produzidos a partir de uma doacdo: concentrados de heméacias (CH), concentrados de plaquetas (CP),
plasma fresco congelado (PFC), crioprecipitado (CRIO) e concentrado de granulécitos (CG) (Brasil, 2015).

Os concentrados de hemdcias restituem a massa de eritrocitos, garantindo a melhor oxigenagdo dos tecidos. Essa
distribuicdo garante a oferta do referido gas para as multiplas rea¢des que geram energia as células (Brasil, 2015). No entanto,
a transfusdo sanguinea e de hemocomponentes apresentam riscos intrinsecos.

Os hemocomponentes podem apresentar reagdes transfusionais imediatas, em até 24 horas, bem como reacdes tardias,
que ocorrem apds 24 horas da transfusdo. Entre as reacdes imediatas, podemos citar dores toracica e nas costas, dor no local de
puncao, dor abdominal, hipotensdo arterial, hipertermia, calafrios, prurido, eritema cutaneo, além de reagdes anafilaticas graves
como edema de glote, broncoespasmo, choque anafilatico e dispneia (Frazier, et al., 2017).

As reacles tardias incluem, principalmente, sobrecarga volémica, reacBGes febris ndo hemoliticas, que sdo
caracterizadas pelo aumento da temperatura em 1°C na auséncia de outra etiologia e transmissdo de doencas infecciosas ou
pUrpura pos transfusional respectivamente (Delaney et al., 2016). Tais riscos apontam para necessidade de se aperfeicoar a
pratica transfusional pelo mundo, visando gerenciar melhor esse tdo valioso recurso.

Nesse sentido, para mitigar os riscos provenientes da transfusdo sanguinea e dos hemocomponentes, a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) definiu o gerenciamento de sangue como uma abordagem sistematica, focada no paciente e baseado
em evidéncias. O gerenciamento do sangue do paciente ou do inglés patient blood management (PBM), é um conceito
relativamente recente, onde o foco da transfusdo dos hemocomponentes é centrado no paciente e ndo mais nos produtos
sanguineos. Os principais objetivos sdo: aumento da massa eritrocitaria, minimizar perda sanguinea e otimizar a funcéao
cardiaca e pulmonar para maior tolerancia a anemia, mantendo um gatilho transfusional mais restrito (Franchini et al., 2017;
Vamvakas & Blajchman, 2009).

Nessa abordagem sistematica, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), em inglés Evidence-Based Practice, esta

sendo cada vez mais difundida como um componente central no curriculo de graduacdo, pds-graduacdo e programas de
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educagdo. A PBE é composta da triade: melhor evidéncia cientifica disponivel, experiéncia clinica do profissional e
preferéncias do paciente. Sendo assim, a PBE fornece uma estrutura para a integracdo de evidéncias de pesquisa, fazendo com
o0 que o profissional de satde utilize a melhor e mais recente evidéncia cientifica para tratar o paciente (Albarqouni, et al.,
2018).

Visando focar nos pacientes, diferentes estratégias transfusionais foram estudadas em contextos clinicos diversos.
Holst e colaboradores (2015) realizaram uma revisdo sisteméatica com meta-analise para comparar os efeitos de diferentes
estratégias de transfusdo em varios grupos de pacientes. Os autores compararam o desfecho de estratégias transfusionais
restritivas (transfundir quando o valor de hemoglobina for menor que 7-9 g/dL) ou transfus@es liberais (transfundir quando os
niveis de hemoglobina forem menores que 9-13 g/dL). Apods andlise de 31 ensaios, 14 multicéntricos, e 17 realizados em
centros Unicos e 9813 pacientes, os autores puderam concluir que as estratégias de transfusdo restritivas sao seguras na maioria
das condicOes clinicas e que estratégias liberais ndo demonstraram quaisquer beneficios aos pacientes, mas um potencial de
dano.

Liumbruno e colaboradores (2016) descrevem dados de 109 ensaios clinicos randomizados e 36.932 pacientes
avaliados com o objetivo de comparar as estratégias de transfusdo de sangue em pacientes, restritivas e liberais, em uma
variedade de cenarios clinicos randomizados. Os autores concluiram que as evidéncias apoiam o uso de transfusdo restritiva
em pacientes sem doenca cardiaca grave. Esses ensaios serviram de base para recomendac¢des do limiar transfusional.

Diante de pacientes com variadas comorbidades, contextos clinicos distintos e gatilhos transfusionais diferentes para
cada subgrupo, a educacdo em medicina transfusional é fundamental. No entanto, estudos identificaram uma deficiéncia sobre
conhecimento nessa area da medicina (Graham, et al., 2017; O'Brien, et al., 2010).

A educacdo em medicina transfusional é reconhecida como uma ferramenta valiosa para garantir a seguranca do
paciente. Entretanto, estudos em diferentes paises, em todo o mundo, inclusive no Brasil, ttm demonstrado conhecimento
insuficiente de médicos recém-formados em medicina transfusional e a necessidade de expandir e melhorar o ensino da
medicina transfusional em niveis de graduacéo e pos-graduagdo (Ait Bouchrim et al., 2020; Eichbaum et al., 2014; O’brien et
al., 2010; Vaena & Alves, 2019).

Uma pesquisa que incluiu paises europeus, sul-americanos e asiaticos, composta de nove perguntas a especialistas e
com 16 contribui¢es, apresentou resultados decepcionantes, demonstrando a falta de conhecimento na area entre estudantes e
residentes de medicina (Panzer et al., 2013). Tal fato se deve a baixa carga de ensino e ndo reconhecimento da medicina
transfusional como subespecialidade (Panzer et al., 2013).

Outra pesquisa, realizada nos Estados Unidos, Canadéa e paises europeus, com residentes de hematologia e com pelo
menos 3 anos completos de pos-graduacdo, composta por ferramenta de avaliacdo validada chamada BEST e aplicada a 149
residentes de hematologia, também destacou substancial falta de conhecimento cientifico em medicina transfusional (Lin et al.,
2016). Nessa circunstancia, surge a necessidade de aprofundar o entendimento de como a medicina transfusional é praticada
em nosso ambiente e como o reflexo da educagdo no tema impacta na pratica clinica.

Diante do exposto, o objetivo geral do presente estudo é analisar se as indicacdes de transfusdo de concentrados de
hemacias em hospital de ensino de grande de porte clinico e cirlirgico, seguem as recomendagdes baseadas em evidéncias. E
apos o levantamento desses dados, oferecer uma sintese dos principais artigos com as indicag@es de transfusdo de concentrado

de hemacias, segundo a pratica baseada em evidéncias, para construgdo de estratégias pedagogicas.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Estudo retrospectivo quantitativo (Pereira et al., 2018) baseado em obtengdo de informagdes através das fichas de
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requisi¢des de procedimentos Hemoterapicos.

2.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul-USCS, sob o
nimero CAAE: 5404.1421.2.0000.5510. Por se tratar de um estudo retrospectivo, o termo de consentimento livre e esclarecido
foi dispensado por solicitacdo dos pesquisadores e acatado pelo comité de ética, de maneira que o presente estudo foi aprovado
pelo parecer nimero 5.149.017, seguindo as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.

2.3 Local e populacéo do estudo

Este estudo foi realizado na Agéncia Transfusional do Hospital Helidpolis- Sdo Paulo. As fichas de Requisi¢des de
Procedimentos Hemoterapicos foram avaliadas presencialmente pelo pesquisador. A amostra é ndo probabilistica e por
causalidade, com nimero total de 229 fichas de requisicéo, solicitadas por médicos do corpo clinico no referido hospital, entre
setembro de 2021 e outubro e 2021.

Os critérios de inclusdo foram fichas de requisi¢do de hemocomponentes onde houvesse a solicitagdo de concentrado
de hemacias. Fichas de requisicdo que ndo contivessem a solicitacdo de concentrado de hemécias ou de apenas outros

hemocomponentes foram excluidas desse estudo.

2.4 Coleta de dados

Foi solicitado pelo pesquisador a coordenacdo da agéncia transfusional do hospital Helidpolis a coleta de dados e apds
resumo do estudo foi aprovado verbalmente pela direcdo da COLSAN — associagédo beneficente de coleta de sangue.

O pesquisador avaliou presencialmente, dentro da agéncia transfusional, as fichas de requisicbes de
hemocomponentes transcrevendo os dados abaixo em computador, no programa Microsoft Excel versdo 2018.

Foram coletados exclusivamente os seguintes dados no projeto:

a) Setor/Andar do atendimento: campo aberto

b) Diagndstico principal e comorbidades: campo aberto;

c) Indicacédo da transfusdo: pré-definidas como anemia sintomaética, e sangramento ativo grave (local do sangramento)
ou “outras” como campo aberto;

d) Solicitagdo do hemocomponente: concentrado de hemdcias (obrigatorio), quantidade de unidades em ndmeros
absolutos;

e) Exames que justifiguem a transfusdo: Hb em g/dL ou Ht em %;

f) Modalidade da Transfusdo: pré-definidas como Rotina, Urgéncia, Emergéncia ou Programada para dia

g) CRM médico solicitante.

2.5 Analise Estatistica
Os dados foram tabulados com o auxilio do Microsoft Excel versdao 2018. Os dados foram analisados por analise
descritiva. Variaveis continuas foram analisadas com média e desvio padrdo (DP) e variaveis categoricas foram analisadas com

ntmero absoluto e porcentagem, com auxilio do programa SPSS versao 21.

3. Resultados

Foram avaliadas 229 fichas de requisi¢des transfusionais, sendo 125 (54,6%) do sexo masculino e 104 (45,4%) do
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sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 56,86 anos (+16,42 anos), foram transfundidos 229 concentrados de
hemacias, com uma média de 1,78 bolsas por solicitacdo (+ 0,70), sendo no minimo uma e no maximo sete. A média de
hemoglobina foi de 6,94g/dL (+ 1,51) e do hematdcrito foi de 21,2% (+ 3,41), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas das requisicdes de concentrados de hemacias conforme idade, quantidade, hemoglobina e

hematocrito

Total Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 229 23 93 56,86 16,43
Quantidade(N) 229 1 7 1,78 0,70
Hemoglobina (g/dL) 226 3,2 10,9 6,94 1,10
Hematdcrito (%) 213 10,1 32,3 21,02 3,41

Fonte: Dados de pesquisa em Sdo Paulo entre setembro e outubro de 2021.

Na Tabela 1 nota-se uma média de 1,78 bolsas por requisi¢do e valor médio de hemoglobina de 6,94g/dL.

Em relacdo & modalidade de transfusdo 196 (85,6%) foram urgentes, que devem ser realizadas em até 3 horas, 12
(5,2%) de rotina, podendo ser realizadas em até 24h, 3 (1,3%) em caréter de emergéncia, realizadas imediatamente pelo risco
iminente de morte, conforme Tabela 2. Dentre as indica¢des transfusionais 162 (70,74%) apresentavam quadro de anemia
sintomaética, 56 (24,45%) sangramento ativo, anemia assintomética em 2 (0,87%) casos e as indica¢bes ndo foram preenchidas
pelos médicos em 9 (3,93%) amostras, conforme tabela 2.

Em relagdo aos locais de solicitagdo, pacientes internados em UTI ndo COVID-19 foram responséveis por um total de
78 (34,1%) das requisic@es, sendo o local mais frequente de solicitagdes, seguida por 45 derivadas da enfermaria de doentes
clinicos (19,65%), 44 solicitagdes em pronto socorro (19,21%), 42 da UTI COVID-19 (18,34%) e 20 (8,73%) pedidos oriundos

de enfermarias cirdrgicas, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas das requisi¢cdes conforme modalidade de transfusdo, indicacdo da transfuséo e locais.

Caracteristicas das requisicoes Frequéncia (N) Porcentagem (%)

Modalidade de transfusao

Emergéncia 3 13
Rotina 11 48
N&o reportado 19 8,3
Urgéncia 196 85,6
Total 229 100

Indicacéo da transfuséo

Anemia Sintomatica 162 70,74
Sangramento ativo 56 24,45
N&o reportado 9 3,93
Anemia Assintomatica 2 0,87
Total 229 100

Locais de solicitacdo

UTI Ndo COVID 78 34,1
Enfermaria Clinica 45 19,7
Pronto Socorro 44 19,2
UTI COVID 42 18,3
Enfermaria Cirdrgica 20 8,7

Total 229 100

N&o reportado: dados néo preenchidos na ficha de requisicéo.Fonte: Dados de pesquisa em S&o Paulo entre setembro e outubro de 2021.

Ressalta-se que 85,6% das transfusdes foram realizadas em carater de urgéncia, tendo como principal indicacdo a
anemia sintomatica em pacientes internados em unidade de terapia intensiva, conforme Tabela 2.

Considerando as comorbidades dos pacientes, foram encontradas neoplasias em 64 (27,95%), anemia em 50
(21,83%), hemorragia digestiva em 43 (18,78%), doencas hematoldgicas oncoldgicas em 18 (7,86%) e pds-operatdrio em 18
(7,86%) conforme Tabela 3.
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Tabela 3 — Patologias encontradas nas requisi¢des transfusionais.

Patologia Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Neoplasias 64 27,95

Anemia 50 21,83
Hemorragia Digestiva 43 18,78

Doencas hematoldgicas oncoldgicas 18 7,86
P&s-Operatorio 18 7,86

Infecgéo 13 5,68

QOutros 23 10,40

Total 229 100

Fonte: Dados de pesquisa em Sdo Paulo entre setembro e outubro de 2021.

As neoplasias, anemia e hemorragia digestiva foram as principais patologias encontradas nas requisi¢cGes

transfusionais, conforme Tabela 3.

As principais patologias neoplésicas relacionadas a transfusdo foram as neoplasias colorretais em 15 (23,44%),

seguidos de estdmago em 9 (14,06%) e pancreas em 8 (12,5%) conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Neoplasias mais encontradas no estudo.

Orgao Acometido Frequéncia(N) Porcentagem (%)
Célon/reto/sigmoide 15 23,44

Estdmago 9 14,06

Pancreas 8 12,50

Cerebral 4 6,25

Laringe 3 4,69

Lingua 3 4,69

Utero 3 4,69

Outros 20 31,25

Total 64 100,00

Fonte: Dados de pesquisa em S&o Paulo entre setembro e outubro de 2021,

Nota-se que as principais neoplasias que necessitaram de transfusdo sdo as do trato gastrointestinal, conforme tabela

Ao observarmos o valor absoluto de hemoglobina dentre as fichas de requisi¢des, 93 das 229 fichas apresentaram

niveis de hemoglobina maior ou igual a que 7,0g/dL (correspondendo a 40,6% das solicitacfes) e dessas, 24 apresentavam com

valores iguais ou superiores a 8,0g/dL conforme tabela 5.
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Tabela 5 — Valores absolutos de hemoglobina.

Hemoglobina(g/dL) Frequéncia(N) Porcentagem (%)
<7,0 136 59,4
7,0-8,0 69 30,1
>8,0 24 10,5
Total 229 100

Fonte: Dados de pesquisa em Sdo Paulo entre setembro e outubro de 2021.

A Tabela 5 evidencia que 40,6% dos pacientes transfundidos apresentavam niveis de hemoglobina superiores ou
iguais a 7,0g/dL.

Foi observado durante a coleta de dados, inconsisténcias e dados ndo preenchidos nas fichas de requisicdo de
hemocomponentes. Esses fatores justificam o termo “ndo reportado” nas tabelas. Além disso, alguns dados foram considerados
inconsistentes por demonstrarem redundancia no preenchimento.

A Tabela 6, sintetiza artigos importantes na constru¢do dos gatilhos transfusionais em diferentes subgrupos de
pacientes.

Tabela 6 - Perfil de subgrupos analisados por ensaios clinicos randomizados, gatilho transfusional, nimero de pacientes, perfil

de amostra e desfecho.

NUmero
Subg.rupo Referéncia Gatllhq Gatilho Liberal de . Desfecho Perfil da amostra
Analisado Restritivo pacientes
(N)
Sangramento VILLANUEVA, Estratégia restritiva superior em Sangramento em TGlI,
Agudo 2013 Hb<7.0g/dL Hb<9,0g/dL 921 mortalidade de 45 dias cirréticos ou ndo.
Estratégia restritiva é tdo efetiva e
Terapia HERBERT; possivelmente superior a liberal com  Admisséo na UTI e
Intensiva 1999 Hb<7,0g/dL. Hb<9,0g/dL 838 possivel excecéo a pacientes com euvolemia
angina instavel ou IAM
Estratégia restritiva apresenta
Terapia HOLST; 2014  Hb<7,0g/dL  Hb< 9,0g/dL ggg ~ Mmortalidade em 90 dias similar e com -y, o o centico
Intensiva menor ndmero de transfusdes nesse
grupo
Estratégia restritiva mostrou-se néo
inferior quando analisamos a
. mortalidade geral, acidente vascular  Infarto agudo do
Infartg d.o DUCROCQ; Hb< 8,0g/dL  Hb<10,0g/dL 668 cerebral, infarto do miocérdio miocardio e anemia
Miocardio 2021 A )
recorrente ou revascularizagdo de (Hb: 7-10g/dl)
emergéncia provocada por isquemia
em 30 dias
Infarto do Estratégia liberal tendéncia a menos :'E%;ogjeazorﬁga”ana
rarto o CARSON; 2013 Hb<8,0g/dL  Hb<10,0g/dL 110 mortes, infarto agudo do miocardio 294 9
Miocérdio e estavel realizando
ou revascularizagdo ndo-programada ok .
cateterizacdo cardiaca
Cirurgia Estratégia restritiva foi ndo inferior Revascularizaco
Cardiaca MAZER; 2017 Hb<7,5g/dL  Hb< 9,5g/dL 5243 n;):ss(;gerando mortalidade em 6 miocardica eletiva
Clrur,gla HAJJAR: 2010 Ht>=24% Ht>=30% 502 Estrategla restrltl\_/a naomferlor_a Rgva§cu_larlzag§o
Cardiaca liberal em mortalidade em 30 dias miocérdica eletiva
Ciruraia Cirurgia de bypass de
VascSIar M@LLER; 2019 Hb<8,0g/dL  Hb< 9,7g/dL 58 Estratégia restritiva potencial dano MMII ou cirurgia

aberta de aneurisma de



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35964
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35964

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e263111435964, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35964

aorta abdominal

Pacientes > 50 anos
submetidos a cirurgia

Cirurgia . Estratégia restritiva equivalente em  de fratura de quadril
Ortopédica CARSON; 2011 Hb<8,0g/dL. Hb<10g/dL 2016 mortalidade em 60 dias com histdria ou fator
de risco para doenca
cardiovascular
. Pacientes com
N,epplasms YAKYMENKO; Hb< Sintomas se correlacionaram com neoplasias e anemia
solidas e 2018 Hb< 9,7 11,59/dL e & 133 niveis de hemoglobina induzida por
Hematoldgicas Hb. < 13,1g/dL 9 uzida por
quimioterapia
Neoplasias Restritiva foi ndo inferior em relagdo Transplante de medula
solidas e TAY; 2020 Hb<7,0g/dL  Hb< 9,0g/dL 300 a qualidade de vida aos 110 dias p6s . P
- 6ssea
Hematoldgicas TMO

Hb = Hemoglobina, Ht = Hematdcrito, MMII = Membros inferiores, TGI = Trato gastrointestinal, TMO = Transplante de medula dssea,
UTI — Unidade de terapia intensiva, IAM = Infarto Agudo do Miocérdio. Fonte: Autores da pesquisa (em maio 2022).

Na Tabela 6, pode-se notar que conforme diferentes perfis de pacientes e comorbidades, existem objetivos diversos,
como avaliar mortalidade por exemplo, ou intensidade de sintomas relacionados a anemia. Importante apontar também para

diferentes gatilhos transfusionais estudados nos diversos contextos clinicos.

4. Discusséo

O presente estudo teve por objetivo avaliar as indicagdes transfusionais de um hospital de grande porte, que atende
pacientes clinicos e cirargicos e com tradicdo em formacdo de médicos residentes e alunos de graduacdo de medicina, na
cidade de Sdo Paulo e se tais indicacOes seguem as recomendacBes da prética baseada em evidéncias. Observamos que a
maioria das transfusdes foram indicadas para pacientes com anemia sintomatica (70,74%) e em carater de urgéncia (85,6%),
onde a transfusdo pode ser realizada em até trés horas. A UTI para pacientes ndo portadores de COVID-19 (34,1%) foi o local
onde a transfus@es foram mais solicitadas.

As neoplasias (27,95%) foram as patologias mais frequentes entre os pacientes que necessitaram de transfusdo
sanguinea, principalmente os canceres de colon, reto e sigmoide, perfazendo 23,44% das mesmas. No perfil de pacientes
portadores de neoplasias sélidas e anemia secundaria ao tratamento quimioterapico, ha uma correlacéo direta entre os sintomas
e niveis de hemoglobina, impactando em sua qualidade de vida durante o tratamento oncolégico (Yakymenko et al., 2018). Se
considerarmos que esses pacientes apresentaram sangramento e anemia devido a doenca em si e ndo relacionado a
quimioterapia, o gatilno de Hb <7,0g/dl, mostrou-se superior quando analisados dados de mortalidade em 45 dias (Villanueva
etal., 2013).

No presente estudo, ao avaliarmos o valor de hemoglobina, que é o gatilho transfusional, 59,4% das indicagdes foram
solicitadas quando a hemoglobina se encontrava abaixo de 7,0g/dl, 30,1% quando os niveis entre 7,0 e 8,0g/dL e 10,5% com
niveis acima de 8,0g/dl. Esses dados apontam que 40,6% das transfusGes foram indicadas com valores de hemoglobina
superiores a 7,0g/dL, que ndo corresponde a estratégia restritiva, sugerida como pratica clinica, por revisfes sistematicas
(Carson et. al., 2021).

Mais da metade dos pacientes, precisamente 52,4%, foram transfundidos na UTI e estudos publicados nesse contexto
clinico (Hérbert et al., 1999; Chong, et al., 2018) apontam para a reducdo da mortalidade em 30 dias para a estratégia restritiva,
com possivel excecdo para pacientes cardiopatas. Segundo Holst e colaboradores (2014), em um estudo com 998 pacientes
admitidos em UTI com choque séptico a mortalidade em 90 dias, para a estratégia restritiva, foi ndo inferior ao grupo liberal.

Considerando que 7,86% dos pacientes estavam em periodo pos-operatorio, temos uma parcela da amostra de
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pacientes portadores de patologias, onde o gatilho transfusional restritivo talvez ndo seja a melhor estratégia. Doentes que
realizaram cirurgias oncologicas de grande porte e que adentraram a unidade terapia intensiva tiveram complicacoes pds-
operatorias e taxa de mortalidade de quase duas vezes maior (36 vs 20%) quando submetidos ao regime mais restrito de
transfusdo (Hb< 7,0g/dL) (de Almeida et al., 2015). Em pacientes idosos frageis submetidos a cirurgia de fratura de quadril, a
estratégia liberal teve um maior potencial de aumentar a sobrevida (Gregersen, et al., 2015).

A modalidade da transfusdo de 85,6% das indicacBes foi de urgéncia, onde € possivel aguardar até 3 horas para ser
realizada. Dentro do contexto da pratica baseada em evidéncias, o conceito de gerenciamento de sangue do paciente (Jones et
al., 2020) direciona a tomada de decisdo transfusional, para ser individualizada para cada paciente. Deve-se levar em
consideragdo 0s mecanismos compensatorios de cada individuo, do que somente valores absolutos de hemoglobina (Franchini
etal., 2019).

Evidéncias clinicas indicam que as transfusGes de sangue ocorrem com mais frequéncia do que o recomendado,
contribuindo para o aumento do risco gerado por esse procedimento, situacdo identificada nesse estudo. Portanto, o emprego
racional do sangue e seus componentes é imprescindivel, devido as frequentes reacdes indesejaveis, a crescente demanda de
hemoderivados e ao custo do processo (Flausino, et al., 2015). A pratica transfusional reflexiva, individualizada e baseada nas
atuais evidéncias disponiveis na literatura médica repousam sobre o conhecimento em medicina transfusional (Flausino et al.,
2015).

No atual estudo, os locais em que houve maior nimero de solicitagdes de transfusfes e patologias mais frequentes,
podem ser norteadores para agdes educacionais visando melhorar a pratica transfusional na instituicdo. O nimero de fichas
avaliadas, entretanto, ndo permite extrapolar os dados para outros ambientes. Além disso, os dados foram coletados no
contexto da pandemia por COVID-19, o que pode ter interferido no perfil epidemiolégico do hospital e dos servicos de satde
dentro desse cendrio. Esse estudo apresenta dados epidemiol6gicos de um hospital de grande porte clinico e cirtrgico com
tradicdo em ensino médico, seja no contexto de graduacdo e pés-graduacdo. Poucos estudos nacionais tém publicados dados
epidemioldgicos, especialmente nesse perfil de instituicdo. Ha um estudo de coorte nacional, que avaliou pacientes 2794
portadores de anemia falciforme e as complicagdes mais frequentes de transfusdes cronicos nesse perfil de populagéo (Kelly et.
al., 2020).

Diante do exposto, acreditamos que a educacdo em medicina transfusional e especialmente na indicacdo de transfuséo
de concentrados de hemacias € um tema importante na formacdo do médico e deve fazer parte de sua grade curricular,
propomos a utilizacdo desse estudo como parte da referéncia tedrica para embasar e desenvolver planos educacionais, propor
ementas curriculares e até atividades didaticas, inclusive online, conforme estudo de revisdo publicado por Peedin (2021) onde
ele versa sobre o curriculo médico em medicina transfusional e ferramentas de avaliacdo de conhecimento na &rea. O presente
ensaio traz a luz questfes ainda ndo respondidas sob o tema dos gatilhos transfusionais e seus subgrupos, como também
ressalta o tema educacdo em medicina transfusional, sensibilizando futuros profissionais médicos e educadores na area de

salde.

5. Considerac0es Finais

A indicacdo de transfusdo de concentrados de hemécias faz parte de uma avaliagcdo global e complexa de um paciente
e a estratégia restritiva estd bem estabelecida por estudos, sendo segura e eficiente quando aplicada no contexto clinico
adequado. O presente estudo demonstrou que as indicagdes de transfusdo de concentrados de hemdcias ndo seguem as
recomendacdes baseadas em evidéncias, nesse local e amostra estudada. Recomenda-se que a medicina transfusional seja
incluida durante a graduacdo em medicina. Além disso, a sintese dos principais artigos com as indicagfes de transfusdo de

concentrado de hemécias, segundo pratica baseada em evidéncias, oferece suporte de referencial tedrico na construcéo de
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estratégias pedagdgicas.

Sugerimos que novos estudos com amostras maiores sejam realizados, para se ter ndo somente um panorama da
prética transfusional, como para gerar dados epidemiol6gicos nacionais. Estudos que avaliam o conhecimento sobre medicina
transfusional em médicos formados no Brasil podem ajudar a formular estratégias para a elaboragdo de curriculos médicos e
por conseguinte elevar o nivel da préatica transfusional.
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