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RESUMO

Introducdo: A transfusdo sanguinea e hemocomponentes € um recurso muito
importante na pratica médica, podendo salvar muitas vidas. O uso clinico do sangue
e dos produtos sanguineos requer profundos conhecimentos teoricos e praticos da
medicina transfusional. A pratica baseada em evidéncias € a integracao entre a melhor
evidéncia cientifica disponivel, valores e preferéncias Unicos de cada paciente e a
experiéncia clinica do profissional, estruturando uma melhor pratica clinica. Reagcfes
transfusionais podem ocorrer em graus variados, que podem ou n&o resultar de
desvios de procedimentos ou politicas de seguranca transfusional. O pouco
conhecimento em transfusdo de sangue entre os profissionais pode reduzir a
seguranca dessa terapia. Estudos tém identificado falhas na relacdo entre o
conhecimento médico sobre medicina transfusional e o uso adequado dessa terapia.
Objetivos: avaliar se as indicacdes de transfusdo de concentrados de hemacias em
um hospital de grande porte de Sao Paulo seguem as recomendacdes baseadas em
evidéncias, bem como elaborar um relatério técnico para propor a inclusdo do tema
na grade curricular médica. Método: Estudo retrospectivo baseado em obtencéo de
informacdes através das fichas de requisicdes de procedimentos Hemoterapicos da
COLSAN - Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue. Resultados: foram
avaliadas 229 fichas de requisi¢éo, no periodo de setembro a outubro de 2021, a idade
média 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 niumero de
requisicdes (52,4%). Anemia sintomatica foi a maior indicacao de transfuséo (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. Foi elaborado como produto um
relatorio técnico com conceitos atuais, baseado em evidéncias, sobre a indicacdo de
transfusdo de hemacias, que propde a insercado desse tema na grade curricular do
curso de medicina. O relatorio sera disponibilizado na eduCAPES para consulta por
docentes de outras universidades, propondo a insercdo desse tema. Discussao:
Esses dados apontam para uma estratégia nao restritiva, sugerida como pratica
clinica, por revisdes sistematicas. Mais da metade dos pacientes foram transfundidos
em unidade de terapia intensiva e estudos publicados nesse cenario apontam para a
reducdo da mortalidade em 30 dias para a estratégia restritiva. Para doentes
cirirgicos, autores sugerem que uma estratégia liberal pode néo diferir ou até ser
benéfica para esse grupo, indicando a necessidade de mais estudos nessa populacéo.
No contexto de ensaios clinicos randomizados e revisdes sisteméticas ndo had um
consenso sobre um gatilho transfusional que atenda a todos individuos e cada
subgrupo de patologias deve ser avaliado por estudos especificos. Conclusao: a
indicacado de transfusédo de concentrado de hemacias ndo segue completamente as
recomendacdes das praticas baseadas em evidéncias na amostra estudada. O estudo
serve como base para elaboracdo de relatorio técnico e, em parte, como referencial
tedrico para elaboracdo de plano educacional, fomentando a incorporacédo de
medicina transfusional no curriculo médico.

Palavras-chave: Educacdo superior; capacitacdo profissional; medicina
transfusional; educacdo médica; pratica baseada em evidéncias.



ABSTRACT

Introduction: The transfusion of blood and blood components is a very important
resource in medical practice and can save many lives. The clinical use of blood and
it's products requires deep theoretical and practical knowledge of transfusion
medicine. Evidence-based practice is the integration of best available scientific
evidence, patient's unique values and preferences and professional expertise
structuring a better clinical practice. Transfusion reactions can occur to varying
degrees, which may or not result from deviations from transfusion safety procedures
or policies. Little knowledge of blood transfusion among professionals can reduce
safety of this therapy. Studies have recognized failures in the relationship between
medical knowledge about transfusion medicine and the proper use of this therapy.
Objectives: assess whether the indications for transfusion of red blood cells in a large
hospital in S&o Paulo follow evidence-based recommendations, as well as to develop
a technical report to propose the inclusion of this topic in the medical curriculum.
Method: Retrospective study based on obtaining information through requisition forms
for Hemotherapeutic procedures from COLSAN — Beneficent Association of Blood
Collection. 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. A technical report was prepared as a product with current
concepts based on evidence, on the indication of red blood cell transfusion, which
proposes the insertion of this topic in the curriculum of the medical course. The report
will be made available on eduCAPES for consultation by professors from other
universities, proposing the inclusion of this theme. Discussion: These data point to a
non-restrictive strategy, suggested as clinical practice, by systematic reviews. More
than a half of the patients were transfused in the intensive care unit and studies
published in this scenario point to a reduction in 30-day mortality for the restrictive
strategy. For surgical patients, authors suggest that a liberal strategy may not differ or
even be beneficial for this group, indicating the need for more studies in this population.
In the context of randomized clinical trials and systematic reviews, there is no
consensus on a transfusion trigger that meets all individuals and each subgroup of
pathologies should be evaluated by specific studies. Conclusion: the indication for red
blood cell transfusions doesn’t follow completely evidence-based practice in the
studied sample. The study will serve as a basis for the elaboration of a technical report
and partly as a theoretical reference for the elaboration of an educational plan fostering
the incorporation of transfusion medicine in the medical curriculum.

Keywords: Higher education; professional training; transfusion medicine; medical
education; evidence-based practice.
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1 INTRODUCAO

A transfus@o de sangue e hemocomponentes é um recurso muito importante
na pratica médica atual, podendo salvar muitas vidas. Os hemocomponentes séo
produtos derivados da doacdo de sangue de um individuo; essa doacdo deve ser
altruista, ndo remunerada direta ou indiretamente, voluntaria e anénima. Véarios séo
0os hemocomponentes produzidos a partir de uma doacéo: concentrados de hemécias
(CH), concentrados de plaguetas (CP), plasma fresco congelado (PFC),
crioprecipitado (CRIO) e concentrado de granuldcitos (CG) (BRASIL, 2015).

Os concentrados de hemacias restituem a massa de eritrécitos, garantindo a
melhor oxigenacao dos tecidos. Essa distribuicdo garante a oferta do referido gas para
as multiplas reacdes que geram energia as células. Os concentrados de plaquetas
suplementam esse elemento, a fim de garantir o nUmero suficiente para hemostasia
priméria (BRASIL, 2015). O plasma fresco congelado € composto da porcéo liquida
do sangue, que contém agua, proteinas plasmaticas, ions, e outros elementos. O
crioprecipitado € um componente do sangue preparado a partir do congelamento do
plasma sanguineo que contém quantidades terapéuticas de fator VIl de coagulagéo
e fibrinogénio, entre outros. A principal indicacdo da transfusdo de PFC e CRIO é
ofertar aos pacientes fatores de coagulacao, assegurando o bom funcionamento da
hemostasia secundaria, que é a fase final da coagulacdo, visando manter a
estabilidade do coagulo sanguineo (SOUSA et al., 2014)

No entanto, a transfusdo sanguinea e de hemocomponentes apresenta riscos
intrinsecos. Os hemocomponentes podem apresentar reacfes transfusionais
imediatas, em até 24h, bem como reacdes tardias, que ocorrem apos 24h da
transfuséo. Entre as reagcfes imediatas podemos citar dores torécica e nas costas, dor
no local de puncao, dor abdominal, hipotenséo arterial, hipertermia, calafrios, prurido,
eritema cutaneo, além de reacOes anafilaticas graves como edema de glote,
broncoespasmo, choque anafilatico, dispneia (CARNEIRO, BARP, COELHO, 2017).

As reag0es tardias incluem, principalmente, sobrecarga volémica, que consiste
na quantidade de sangue circulando no corpo que, em um adulto, normalmente, é de
aproximadamente 75 ml/kg; reacdes febris ndo hemoliticas, que sdo caracterizadas
pelo aumento da temperatura em 1°C na auséncia de outra etiologia e transmissao de

doencas infecciosas ou purpura pés-transfusional, respectivamente (DELANEY et al.,
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2016). Tais riscos apontam para necessidade de se aperfeicoar a pratica transfusional
pelo mundo, visando gerenciar melhor esse téo valioso recurso.

Nesse sentido, para mitigar os riscos provenientes da transfusdo sanguinea e
dos hemocomponentes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o
gerenciamento de sangue como uma abordagem sistematica, focada no paciente e
baseada em evidéncias, para otimizar o gerenciamento daqueles que necessitem de
transfusédo. Como regra geral, 0 objetivo inicial das transfusfes € a manutencéo do
nivel de hemoglobina (Hb) em valores maiores ou iguais a 10 g/dl, ou seja, 10 gramas
de hemécia para cada decilitro de sangue; os limiares para indicar a transfuséo
sanguinea séo de 7 a 8 g/dl (HOLST et al., 2015).

Holst e colaboradores (2015) realizaram uma revisdo sistemética com
metandlise para comparar os efeitos de diferentes estratégias de transfusdo em varios
grupos de pacientes. Os autores compararam o0 desfecho de estratégias
transfusionais restritivas (transfundir quando o valor de hemoglobina for menor que 7-
9 g/dL) ou transfusdes liberais (transfundir quando os niveis de hemoglobina forem
menores que 9-13 g/dL). Apés analise de 31 ensaios, 14 multicéntricos, e 17
realizados em centros Unicos em 9813 pacientes, 0s autores puderam concluir que as
estratégias de transfusao restritivas sdo seguras na maioria das condi¢cdes clinicas e
gue estratégias liberais ndo demonstraram quaisquer beneficios aos pacientes, mas
sim um potencial de dano.

Liumbruno et al. (2016) descreveram 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 cenérios clinicos randomizados. Os autores concluiram que as
evidéncias apoiam o uso de transfuséo restritiva em pacientes sem doenca cardiaca
grave. Esses ensaios serviram de bases para recomendacdes do limiar transfusional.

O gerenciamento do sangue do paciente, ou, do inglés, patient blood
management (PBM), € um conceito relativamente recente, em que o foco da
transfusdo dos hemocomponentes € centrado no paciente e ndo mais nos produtos
sanguineos. Os principais objetivos sdo: aumento da massa eritrocitaria, minimizar
perda sanguinea e otimizar a funcdo cardiaca e pulmonar para maior tolerancia a
anemia, mantendo um gatilho transfusional mais restrito (FRANCHINI et. al., 2017,
VAMVAKAS; BLAJCHMAN, 2009). Essa nova abordagem pode ser melhorada com a
educacao sobre o tema.
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Nesse contexto, surge mundialmente um movimento para otimizar a pratica da
medicina transfusional. Estudos anteriores identificaram uma deficiéncia sobre o
conhecimento nessa area da medicina (GRAHAM; NARAYAN; PENDRY, 2017,
O’BRIEN et al., 2010).

A educacdo em medicina transfusional € 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 dessa medicina em niveis de graduacdo e pos-
graduacdo (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¢cdes, apresentou
resultados decepcionantes apontando 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, Canada e paises europeus,
com residentes de hematologia e com pelo menos 3 anos completos de poés-
graduacdo, composta por ferramenta de avaliagcdo validada chamada BEST e
aplicada a 149 residentes de hematologia também destacou substancial falta de
conhecimento cientifico em medicina transfusional (LIN et al., 2016).

Nesse sentido, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), em inglés Evidence-
Based Practice, esta4 sendo cada vez mais difundida como um componente central no
curriculo de graduacéo, pos-graduacéo e programas de educacdo. A PBE € 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 saude
utilize a melhor e mais recente evidéncia cientifica para tratar o paciente
(ALBARQOUNI; HOFFMANN; GLASZIOU, 2018).

Diante do exposto, o objetivo geral do presente estudo é analisar se as
indicacdes de transfuséo de concentrados de hemacias em um hospital de ensino de
grande de porte clinico e cirdrgico seguem as recomendacdes baseadas em

evidéncias. O objetivo especifico é, ap0s o levantamento desses dados, elaborar um
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relatorio técnico sobre indicacfes de transfusdo de concentrados de heméacias que
servira para a proposicao da insercao da disciplina na grade curricular dos estudantes

de medicina.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historico

O meédico inglés Richard Lower realizou a primeira transfusdo documentada e
bem-sucedida entre animais (cdes), no ano de 1665. Jean-Baptiste Denis, jovem
médico da vasta equipe de Louis XIV, da Franca, realizou transfuses entre cordeiros
e humanos (transfusé@o heteréloga), pratica que foi proibida posteriormente devido a
ocorréncia de reacdes graves (LEAROYD, 2012).

Evidenciando importantes marcos histéricos, James Blundell, obstetra
britnico, realizou em uma mulher com hemorragia grave pés-parto, em 1818, a
primeira transfusdo bem-sucedida. Foi transferido sangue do seu assistente,
aproximadamente 225mL, a paciente com hemorragia (Revisado por LEAROYD,
2012b).

Outro importante marco na historia da transfusdo sanguinea se deu pelo
pesquisador Karl Landsteiner, que descobriu o grupo ABO, em 1901, inaugurando a
era cientifica da hemoterapia (HART; CSERTI-GAZDEWICH; MCCLUSKEY, 2015).
Em 1939 foi descoberto o grupo Rh (DANIELS, 2013). Atualmente sdo descritos
aproximadamente 360 antigenos presentes em 36 grupos sanguineos (STORRY et
al., 2019).

Em novembro de 1917, Oswald Hope Robertson, capitdo do exército
americano, fundou o primeiro banco de sangue no hospital base, durante a primeira
guerra mundial. Entre os 20 soldados transfundidos, 9 sobreviveram (STANSBURY;
HESS, 2017). No Rio de janeiro, em 7 de dezembro de 1942, deu-se a inauguragéo
do primeiro banco de sangue no Instituto Fernandes Figueira (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Com o passar do tempo, a transfusdo passou a ser cada vez mais indicada.
Contudo, a pratica transfusional ainda ndo era uniforme (POLITIS et al., 2016);
provavelmente influenciada por diferentes graus de aprofundamento do ensino em
hemoterapia na graduacdo e residéncia médica (GRAHAM; NARAYAN; PENDRY,
2017).

2.2 Hemocomponentes
Os hemocomponentes sao produzidos a partir de uma doacao de sangue; eles

sao produtos derivados do sangue total (ST) e obtidos somente através de processos
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fisicos (centrifugacéo e congelamento). Sao produzidos, a partir da doacao de sangue:
concentrados de hemacias (CH), concentrados de plaquetas (CP), plasma fresco
congelado (PFC), crioprecipitado (CRIO) e concentrado de granulécitos (CG)
(BRASIL, 2015).

O ST é centrifugado e tem a separacao de grande parte do plasma, originando
o CH. Tem volume de aproximadamente 220mL a 280mL. Deve ser armazenado entre
2°C e 6°C, por até 35 ou 42 dias, a depender da solugéo conservante. Os CH podem
ser filtrados para remoc¢do de leucdcitos, lavados ou irradiados (BRASIL, 2015).

J4 o concentrado de plaquetas € produzido a partir do ST apds duas
centrifugacGes com velocidades diferentes e contém por volta de 5,5 x 10%° plaquetas
em 50-60mL de plasma. OS CP podem ser filtrados e/ou irradiados (BRASIL, 2015).

O PFC é composto majoritariamente da porcao liquida do sangue obtida apds
a centrifugacdo de uma unidade de ST. Sua constituicdo é predominantemente de
agua e proteinas (globulinas, albumina, fatores de coagulagéo, entre outras). Deve
ser congelado em no maximo 8 horas apds a doacédo e armazenado, no minimo, a
18°C negativos; tal recomendacdo se deve a fim de preservar os fatores de
coagulacéo. Uma vez descongelado, o produto deve ser utilizado ou desprezado, nao
podendo ser congelado novamente (SOUSA et al., 2014).

O CRIO é um hemocomponente composto de proteinas especificas do plasma
sanguineo, que ndo sdo sollveis entre a temperatura de 1°C a 6°C. E elaborado
descongelando-se uma unidade de PFC na temperatura supracitada. Apds o
descongelamento controlado, essa por¢ao de plasma excedente é retirada, mantendo
na bolsa original a proteina precipitada e 10-15mL do liquido remanescente. Inicia-se
o0 recongelamento em até 60 minutos e tem validade de 12 meses (BRASIL, 2015). E
composto principalmente por fatores de coagulagdo como o Fator VII, Fator VIII, Fator
Von Willebrand (FVW), Fator I, entre outros (SOUSA et al., 2014).

Os CG sao elaborados somente por aférese de doador unico. Tal procedimento
se da por meio de maquinas separadoras de células, que pode apresentar incremento
em seu rendimento caso os doadores sejam estimulados com fator estimulador de
colénias ou corticoesteréides (SOUSA et al., 2014).

Cada concentrado contém no minimo 1,0 x 10%° granulécitos, com volume final
de aproximadamente 200mL - 300mL. Como a funcdo destas células decai em um
curto periodo, os CG devem ser infundidos o mais breve possivel e seu

armazenamento nao deve ser superior a 24h (BRASIL, 2015). Além disso, é
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importante ressaltar que cada hemocomponente tem sua indicagéo clinica para ser

transfundido, tema esse amplamente estudado pela medicina transfusional.

2.3 Objetivo e gatilho transfusional dos concentrados de hemacias

O uso racional dos concentrados de hemacias € baseado na ideia de restaurar
a oxigenacao tecidual e proteger contra sangramento clinicamente significante. A
decisao para tal indicagdo repousa no equilibrio entre o contexto clinico do receptor e
o nivel de hemoglobina do paciente (FRANCHINI et al., 2017).

O CH é o hemocomponente mais transfundido, chegando a 5,7% de todas as
internacdes, em 2014, nos Estados Unidos da América (GOEL et al., 2018). Desde
2008 os dados mostram uma diminuicdo do numero de coletas e de transfusdes;
acredita-se que o0 gerenciamento de sangue do paciente, ou patient blood
management (PBM), seja um dos responsaveis por tal diminuicdo (JONES et al.,
2020).

Em 2005, o professor James Isbhister utilizou o termo PBM pela primeira vez,
mudando o foco da transfusdo para o paciente e nao centrado no produto. Os
principais objetivos sdo: aumento da massa eritrocitaria, minimizar perda sanguinea
e otimizar a funcdo cardiaca e pulmonar para maior tolerancia a anemia, mantendo
um gatilho transfusional mais restrito (FRANCHINI et al., 2019)

O conceito supracitado foi embasado, dentre outros, por um estudo o qual
demonstrou que estratégias restritivas em doentes criticos, utilizando gatilho
transfusional quando o nivel de hemoglobina (Hb) foi menor que 7,0g/dL, era néo
inferior, com possivel excecdo para pacientes cardiopatas (HEBERT et al., 1999).
Segundo Holst et al. (2014), um estudo com 998 pacientes admitidos em UTI com
choque séptico apresenta mortalidade em 90 dias, para a estratégia restritiva, ndo
inferior ao grupo liberal.

Em pacientes pos-operatorios de correcdo de fratura de quadril o gatilho de Hb
menor que 8,0g/dL (CARSON et al., 2011) foi no minimo n&o inferior a estratégia
liberal. Em individuos que realizaram cirurgia de bypass de membros inferiores ou
correcdo de aneurisma de aorta abdominal por via aberta a estratégia restritiva
apresentou potencial dano (M@LLER et al., 2019).

No contexto cirargico, em pacientes que realizaram cirurgia de
revascularizacdo miocardica eletiva, estudos mostraram a nao inferioridade ao se

manter um hematécrito médio maior ou igual a 24%, comparado a 30% (HAJJAR et
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al.,, 2010). Em outro estudo, com 5243 enfermos que realizaram cirurgia de
revascularizacdo miocardica eletiva, observou-se mortalidade em 6 meses nao inferior
ao grupo com gatilho de 7,5g/dl de hemoglobina quando comparado ao grupo com
gatilho de 9,5g/dl (MAZER et al., 2017). Na mesma linha restritiva, ao se manter o
gatilho transfusional quando Hb menor que 7.5g/dL, comparado com Hb< 9,0g/dL, ndo
se mostrou superior em morbidade poés-cirurgica ou custo (MURPHY et al., 2015).

Em 2013, Carson et al. estudaram 110 pacientes com infarto agudo do
miocardio ou angina estavel em realizacdo de cateterismo cardiaco e demostraram
que a estratégia liberal (Hb>10,0g/dl) apresenta tendéncia a menos mortes, infarto
agudo do miocardio ou revascularizacdo coronariana ndo programada, quando
comparada a estratégia restritiva (Hb<8,0g/dl). No contexto dos pacientes que
internam com infarto agudo do miocéardio e anemia, definida neste estudo com niveis
de hemoglobina entre 7-10g/dl, a estratégia restritiva (Hb<8,0g/dl) mostrou-se nao
inferior ao analisarmos a mortalidade geral, acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio recorrente ou revascularizacao de emergéncia provocada por isquemia em
30 dias (DUCROCQ et al., 2021).

Em doentes com sangramento pelo trato gastrointestinal, sejam eles cirréticos
ou nao, a estratégia restrita com gatilho de Hb<7,0g/dl mostrou-se superior quando
analisados dados de mortalidade em 45 dias (VILLANUEVA et al.,, 2013). Em
pacientes portadores de neoplasias que foram submetidos a transplante de medula
0ssea, um gatilho transfusional de Hb<7,0g/dl mostrou-se nao inferior ao analisarmos
a qualidade de vida no centésimo dia p0s transplante (TAY et al., 2020). Ja pacientes
portadores de neoplasias solidas e anemia secundaria ao tratamento quimioterapico
apresentaram uma correlacédo direta entre os sintomas e niveis de hemoglobina,
impactando em sua qualidade de vida durante o tratamento oncolégico (YAKYMENKO
et al., 2018).

Os dados descritos na tabela 1, resumem os principais estudos citados acima.
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Tabela 1 - Perfil de subgrupos analisados por ensaios clinicos randomizados, gatilho
transfusional, numero de pacientes, perfil de amostra e desfecho

Gatilho Ndmero
Subgrupo Referén .. Gatilho de Perfil da
: . Restriti : : Desfecho
Analisado cia Liberal  paciente amostra
VO
s (N)
VILLAN Estratégia restritiva Sangramento
Sangrament UEVA: Hb<7,0 Hb< 921 superior em em TGI,
0 Agudo 2013 " g/dL 9,0g/dL mortalidade de 45  cirréticos ou
dias nao.
Estratégia restritiva
€ tao efetiva e
- possivelmente o
Terapia HE_RBE Hb<7,0 Hb< superior a liberal SIS e
Intensiva ) /dL 9,0g/dL e com possivel i
1995 g e Pe : euvolemia
excecao a pacientes
com angina instavel
ou IAM
Estratégia restritiva
apresenta
Terapia ~ HOLST: Hb<7,0 Hb< mortalidade em 90~ 0
: 998  dias similar e com P
Intensiva 2014 g/dL 9,0g/dL . séptico
menor nimero de
transfusdes nesse
grupo
Estratégia restritiva
mostrou-se nao
inferior quando
analisamos a
mortalidade geral,
X Infarto agudo
DUCRO SRS VEE T do miocardio
Infarto do ) Hb< Hb<10,0g/ cerebral, infarto do .
P CQ; 668 S e anemia
Miocardio 8,0g/dL dL miocardio )
202 (Hb: 7-
recorrente ou
. 10g/dI)
revascularizacao de
emergéncia
provocada por
isquemia em 30
dias
Estratégia liberal S'”d“’”?e
o coronariana
tendéncia a menos
mortes, infarto aguda ou
Infarto do CARSO Hb< Hb<10,0g/ 110 aqudo ao miocardio angina
Miocardio  N; 2013 8,0g/dL dL 9 .~ estavel
ou revascularizacdo :
~ realizando
nao-programada .
cateterizagéo
cardiaca
Estratégia restritiva
foi n&o inferior Revasculariz
Cirurgia MAZER; Hb<7,5 Hb< 5243 considerando acao
Cardiaca 2017 g/dL 9,5¢/dL mortalidade em 6 miocérdica
meses eletiva



22

Estratégia restritiva Revasculariz

Cirurgia HAJJAR Ht>24 nao inferior a liberal acgéo
Cardiaca ;2010 % Ht=30% 502 em mortalidade em miocérdica
30 dias eletiva
Cirurgia de
bypass de
MMII ou
Cirurgia MO@LLE Hb< Hb< 58 Estratégia restritiva cirurgia
Vascular R; 2019 8,0g/dL 9,7g/dL potencial dano aberta de
aneurisma de
aorta
abdominal
Pacientes >
50 anos
submetidos a
Estratégia restritiva fcr';l;l;?;a do(lee
Cirurgia CARSO Hb< Hb< 2016 equivalente em quadril com
Ortopédica N; 2011 8,0g/dL 10g/dL mortalidade em 60 histori
dias istoria ou
fator de risco
para doenca
cardiovascul
ar
Pacientes
Neoplasias YAKYM Q@Hb< Sintomas se com
sélidas e . Hb< 11,5g/dL e correlacionaram neoplasias e
. . ENKO; 133 o ;
Hematoldgi 2018 9,7 4 Hb. < com niveis de anemia
cas 13,1g/dL hemoglobina induzida por
guimioterapia
: Restritiva foi ndo
Neoplasias inferior em relagéo a Transplante
sélidas e TAY; Hb<7,0 Hb< .
Hematolégi 2020  g/dL  9,0g/dL 300  quahdadede de medula
cas ’ vida aos 100 dias ossea

pos TMO

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Hb =

Hemoglobina; Ht =

Hematoécrito; MMII

Membros inferiores; TGl =

Trato

gastrointestinal; TMO = Transplante de medula 6ssea; UTI — Unidade de terapia intensiva.

Doentes que realizaram cirurgias oncologicas de grande porte e adentraram a

unidade de terapia intensiva tiveram complicacdes poés-operatorias e taxa de

mortalidade de quase o dobro (36 vs 20%) quando em regime mais restrito de
transfusdo (Hb< 7,0g/dL) (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; BORRIS; DAMSGAARD, 2015).

Vérias sociedades cientificas

internacionais publicaram guidelines com

recomendacdes de gatilhos transfusionais. A sociedade europeia de cardiologia

recomenda a transfusdo para pacientes instaveis ou com hemoglobina abaixo de
7,0g/dL (COLLET et al., 2021). A Sociedade de Cirurgides Toracicos e a Sociedade



23

de Anestesistas Cardiovasculares americanos indicam gatilhos de 7 g/dl para
pacientes estaveis em pos-operatorio (FERRARIS et al., 2007).

A atualizacdo da Associacdo Americana de Bancos de Sangue, de 2016,
recomenda o gatilho de 7 g/dl para adultos com doencas clinicas estaveis e 8 g/dl ou
menos para pos-operatorio de cirurgia cardiaca, ortopédica ou pacientes com doenca
cardiovascular prévia (CARSON et al., 2016)

2.4 ReacgOes transfusionais adversas

Reacdes transfusionais sdo todas e quaisquer intercorréncias em graus
variados relacionadas a transfusdo sanguinea, no momento ou apos sua infuséo
(BRASIL, 2015). Sao classificadas quanto ao tempo de aparecimento das
manifestacdes clinicas e laboratoriais associadas como: imediatas, cujo aparecimento
acontece no decorrer da transfuséo ou em até 24 horas de seu inicio; ou tardias, com
ocorréncias apés 24 horas do inicio da infusdo (ANVISA, 2015).

As reacdes imediatas sdo classificadas como agudas imunoldgicas ou nao
imunoldgicas. As reacbes agudas imunoldgicas ocorrem tipicamente em resposta a
antigenos nos eritrécitos transfundidos ou leucdcitos, plaquetas ou proteinas
plasmaticas. Essas reacdes incluem: reacdo hemolitica aguda (RHA), reacao febril
nao-hemolitica (RFNH), reacdo alérgica (leve, moderada, grave) e lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfusdo (TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury).
Dentro de 6 horas apés a transfusdo podem ocorrer TRALI: PaO:2 (presséo parcial) /
FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) 300 ou SaO: (saturacdo arterial da
oxihemoglobina) menor que 90%, infiltrados pulmonares bilaterais, dispneia, cianose,
hipoxemia, hipotensdo. As reac¢fes agudas nao imunologicas incluem infeccéo
relacionada a transfus@o ou sepse e sobrecarga circulatoria associada a transfuséo
(TACO), contaminacao por bactérias, hipotensao arterial, hemolise aguda ndo imune,
distarbios do metabolismo, embolia por bolhas e hipotermia (BRASIL, 2015; FRAZIER
et al., 2017).

Os sinais e sintomas cardinais das reac¢des imediatas sao: dor toracica, dor no
local de puncéo e no trajeto venoso, dor abdominal e nos flancos, hipotenséo arterial,
hipertermia e calafrios, suscitando a hipotese de transfusdo ABO incompativel. Ainda
no contexto das reacdes imediatas, o prurido, eritema cutadneo, edema de glote,
broncoespasmo, choque anafilatico, tosse, estertores bibasais pulmonares, colicas
abdominais e diarreia podem ocorrer (CARNEIRO, BARP, COELHO, 2017).
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As reacOes adversas transfusionais tardias também s&o classificadas em
imunologicas e ndo imunoldgicas; se desenvolvem depois de 24 horas ou mais apos
a transfusdo. A reacdes tardias imunes incluem: aloimunizacao eritrocitaria (resposta
do sistema imunoloégico ao entrar em contato com antigenos das hemécias
alogénicas, ocorrendo devido a sensibilizacdo prévia de outras transfusdes);
aloimunizacdo HLA (producédo de anticorpos dirigidos contra antigenos e contra o
sistema de antigenos leucocitarios humanos); doenca do enxerto-contra-hospedeiro
pés-transfusional (DEHPT), que decorre da acdo de linfocitos T vidveis que estdo no
sangue do doador e exercem acdo imune contra os tecidos do receptor,
imunologicamente incapacitado de formar uma resposta imune contra esses linfocitos
externos.

O DEHPT € um conjunto de sinais e sintomas raro e, por vezes, fatal,
caracterizado por hipertermia, lesdes eritematosas de pele, nauseas, vomitos,
diarreia, hepatite e pancitopenia, geralmente ocorre em pacientes imunossuprimidos
graves e, muito raramente, em pacientes imunocompetentes; purpura
pés-transfusional (PTT), consiste em reacdo adversa tardia a uma transfusdo de
hemocomponentes que contém plaquetas e que ocorre quando os aloanticorpos sao
produzidos contra os antigenos de plaquetas transfundidos. Essa reacao imunoldgica
destrdi as plaquetas do paciente, levando a plaguetopenia.

A imunomodulacédo consiste em maior suscetibilidade a infecgdes, reducao das
defesas tumorais e aloimunizacao para antigenos transfundidos, devido a diminuicéo
de citocinas Thl e Th2, resposta de hipersensibilidade de tipo retardada prejudicada,
reducao dos linfécitos CD8, natural killer e células T auxiliares CD4, fungéo reduzida
de mondcitos / macrofagos, células diminuidas, citotoxicidade mediada, aumento da
funcdo das células T regulatorias (DELANEY et al., 2016; FRAZIER et al., 2017;
BRASIL, 2015).

Ente as reacOes adversas transfusionais tardias ndo imunes, destacam-se:
hemossiderose, acumulo excessivo de depdsitos de ferro no sistema
reticuloendotelial, no figado, coracdo, baco e 6rgédos endocrinos, que danifica os
tecidos podendo levar a insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepética, diabetes e
hipotireoidismo; transmissdao de doencas infecciosas, transmissao de doencas
associadas ao doador, como sifilis, doenca de Chagas, Hepatites A, B, C e D,
Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e HTLV 1 e 2 (DELANEY et al., 2016;
FRAZIER et al., 2017; BRASIL, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aloimunidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
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Das complicac¢des tardias, aquelas ndo infecciosas das transfusdes consistem
No maior risco para 0s pacientes e sdo responsaveis por grande parte da morbidade
e mortalidade (SAHU, HEMLATA, VERMA, 2014).

Politis et al. (2016) analisaram o database da Rede Internacional de
Hemovigilancia em 25 paises. A incidéncia de todas as rea¢des adversas a transfusao
foi de 77,5 por 100.000 componentes emitidos, dos quais 25% foram graves (19,1 por
100.000). De 349 mortes (0,26 por 100.000), 58% foram devidas a trés reacoes
adversas relacionadas ao sistema respiratério: sobrecarga circulatoria associada a
transfusdo (27%), lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI) (19%) e
dispneia associada a transfuséo (12%).

Harvey et al. (2014) analisaram dados de transfusédo de 77 instituicbes nos
Estados Unidos e observaram 5.136 reacOes adversas entre 2.144.723 componentes
transfundidos (239,5/100.000). As reacdes alérgicas (46,8%) e febris ndo hemoliticas
(36,1%) foram as mais frequentes; 7,2% de todas as reacfes foram graves ou com
risco de vida e 0,1% foram fatais. As transfusbes de concentrados de plaguetas
(421,7/ 100.000) tiveram a maior taxa de reacdo adversa.

A ocorréncia destas reacdes tem multiplas etiologias, como fatores de
responsabilidade da equipe de hemoterapia do hospital por falhas de identificacéo dos
receptores, amostragem e até o uso de insumos inadequados (equipos, bolsa, etc.);
condi¢cbes relacionadas ao receptor e/ou doador como presenca de anticorpos
irregulares nao identificados em ensaios pré-transfusionais rotineiros (ANVISA, 2015).

2.5 Pratica Baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias (PBE) é suportada por ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas e foi utilizada como termo indexado pela
primeira vez em 1992, chegando até 3.000 citagdes em 2004 (TREASURE, 2006).

Archibald Cochrane (1909-1988) influenciou e inspirou a comunidade cientifica
de maneira positiva a prestar cuidados baseados nas evidéncias mais confiaveis
(STAVROU; CHALLOUMAS; DIMITRAKAKIS, 2014).

Van Remoortel et al. (2020), em uma conferéncia internacional, discutiram a
pratica baseada em evidéncias em medicina transfusional e publicaram como as
metodologias e tecnologias baseadas em evidéncias foram utilizadas para
desenvolver recomendacdes sobre a avaliagdo de anemia pré-operatoria, gatilho e

limiar transfusional e implementacdo de programas de PBM em servicos de
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hemoterapia, fortalecendo a implementacéo do gerenciamento sanguineo do paciente

como estratégia baseada em evidéncias.

2.6 Educacao em medicina transfusional

A transfusdo de hemocomponentes € uma das terapias médicas mais comuns
no mundo. No Brasil, cerca de 3 milhdes de transfusbes séo realizadas anualmente
(ANVISA, 2015). Evidéncias clinicas indicam que as transfusGes de sangue ocorrem
com mais frequéncia do que o recomendado, contribuindo para o aumento do risco
devido a esse procedimento. Portanto, o emprego racional do sangue e seus
componentes é imprescindivel, devido as frequentes reacdes indesejaveis, crescente
demanda de hemoderivados e ao custo do processo (FLAUSINO et al., 2014).

O uso clinico do sangue e dos produtos sanguineos requer profundos
conhecimentos tedricos e praticos da medicina transfusional. A caréncia de
informacdo em transfusdo é capaz de reduzir a seguranca desse procedimento e
ocasionar lesdo, por vezes até fatal, ao receptor. Embora a importancia do
conhecimento em medicina transfusional seja reconhecida, pouco se sabe sobre da
educacao fornecida aos estudantes e residentes de medicina. A transfusdo sanguinea
ainda é tradicionalmente praticada por médicos ndo especializados, que
desconhecem o0s inuUmeros avancos nessa area (FLAUSINO et al., 2014;
GHAREHBAGHIAN et al., 2009; PANZER et al., 2013).

Os curriculos atuais de escolas médicas e residéncias em hospitais de todo o
mundo carecem de exposi¢cdo a medicina de transfusdo de sangue e exigem a
reformulacdo dos programas académicos. Em muitos paises, o treinamento em
transfusdo de sangue ndo é oferecido a estudantes de medicina ou durante a
residéncia (EICHBAUM et al., 2014; PEEDIN, 2021).

Vaena, Cotta-de-Almeida e Alves (2016) realizaram uma pesquisa em 249
escolas de medicina brasileira, com o objetivo de investigar os curriculos dos cursos
guanto a presenca ou auséncia da disciplina de medicina transfusional. Dentre as
faculdades de medicina avaliadas, as informacdes sobre o curriculo foram obtidas em
apenas 178 (70%). Das unidades que apresentaram curriculo, cerca de trés quartos
(74,1%) ndo possuiam disciplinas de medicina transfusional e hematologia. Uma
parcela menor, 17,4% delas, possuiam disciplina de hematologia e 4,4% né&o
apresentavam medicina transfusional ou hematologia, mas as transfusées de sangue

foram citadas na grade de outra disciplina. Apenas 3,9% das escolas tinham disciplina
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de medicina transfusional. Com isso, os resultados deste estudo indicam uma possivel
deficiéncia no ensino dos fundamentos dessa especialidade.

Segundo Flausino et al. (2014), no Brasil, a maioria dos médicos néo recebe
treinamento em medicina transfusional na graduacao ou durante a residéncia médica.

Ainda nesse contexto, a qualidade do ensino oferecido nessas escolas do
Brasil, e de muitos paises, € uma preocupacao (EICHBAUM et al., 2014; VAENA,
ALVES, 2019). Mesmo ap0s o advento da SIDA, nos anos 1980, a formacgédo do
médico quanto ao conhecimento da medicina transfusional ndo foi privilegiada nos
curriculos das faculdades de todo mundo, o que interfere nas praticas meédicas
adequadas e pode comprometer a seguranca do paciente (FRIEDMAN, 2011).

O’Brien et al. (2010) observaram déficits de conhecimento em medicina de
transfusdo entre os residentes de medicina. Os autores relataram que entre 116
meédicos residentes, apenas 17,2% sabiam definir lesdo pulmonar aguda relacionada
a transfusdo, apenas 6,0% tinham conhecimento sobre a taxa de transmissao
transfusional do virus da imunodeficiéncia humana; 5,2% sabiam sobre a taxa de
transmissao transfusional do virus da hepatite C. Os autores ainda concluiram que,
embora exista treinamento em medicina de transfusdo, a maioria das decisées sobre
transfuséo é feita por médicos sem preparacdo adequada.

Outro estudo analisou o conhecimento transfusional de 1.242 meédicos. O
conhecimento dos médicos foi avaliado por meio de questionario composto por 50
questdes que abordam conhecimentos basicos, aspectos clinicos do uso de sangue
e reacOes transfusionais. Trinta e trés por cento dos avaliados responderam
corretamente as questdes. A pontuacao de conhecimento dos especialistas, que eram
frequentemente envolvidos em transfusGes sanguineas, ndo foi significativamente
diferente de outros especialistas (radiologistas ou psiquiatras) e clinicos gerais.
Interessantemente, a pontuagao de conhecimento diminuiu com o aumento dos anos
na pratica (P <0,001). Os autores sugerem que programas de educacdo médica
continuada devem ser oferecidos para que o nivel de conhecimento da medicina
transfusional possa ser aprimorado (GHAREHBAGHIAN et al., 2009).

Um estudo piloto realizado com 50 residentes de especialidades médicas e
cirurgicas do primeiro ano em um Hospital Universitario da Franca, com objetivos de
avaliar seus conhecimentos basicos sobre transfusdo sanguinea, relatou que existem
grandes lacunas no conhecimento desses residentes em relacdo a pratica

transfusional. A maioria dos jovens médicos expressou dificuldades na prescricéo e
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manuseio das transfusdes e na identificacdo de complicacdes (AIT BOUCHRIM et al.,
2020).

Nesse mesmo contexto, pesquisadores brasileiros avaliaram o conhecimento
dos médicos residentes sobre medicina transfusional em hospitais localizados no Rio
de Janeiro, Brasil, durante sua formacdo médica. A avaliacdo foi baseada em
guestionario aplicado para avaliar o conhecimento médico sobre o assunto e para
avaliar o perfil dos participantes quanto a frequéncia das prescri¢cdes de transfusao.

Foi observado que o numero médio de respostas corretas ao questionério foi
de 43,5%. Com os resultados obtidos, foi possivel verificar déficit nesse conhecimento
da medicina. A maioria dos residentes (73%) nao recebeu treinamento em medicina
transfusional durante a graduacédo ou residéncia e 93% gostariam de receber
treinamento adicional. Esse estudo também indica a necessidade de mudanca no
ensino dessa especialidade (VAENA, ALVES, 2019).

Os autores corroboram ao dizer que um programa educacional especial de
medicina transfusional deve ser adicionado ao curriculo de educacdo médica, a fim
de garantir que os médicos tenham conhecimento adequado dos fundamentos da
transfusdo; pelo menos uma situacao pratica assistida durante a residéncia seria de
valioso interesse. Melhorias significativas no conhecimento e nas habilidades em
medicina transfusional sdo necessarias tanto para alunos quanto para residentes,
desse modo ajuda a prevenir a ocorréncia de efeitos adversos relacionados a
transfusdo (FLAUSINO et al., 2014; GHAREHBAGHIAN et al., 2009; O'BRIEN et al.,
2010; PANZER et al., 2013; PEEDIN, 2021; VAENA, ALVES, 2019).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo
Estudo retrospectivo transversal baseado em obtencéo de informacdes através
das fichas de requisi¢cGes de procedimentos Hemoterapicos da COLSAN — Associacao

Beneficente de Coleta de Sangue, e elaboracéo de relatério técnico cientifico.

3.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul-USCS, sob o0 numero CAAE:
5404.1421.2.0000.5510. Por se tratar de um estudo retrospectivo, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi dispensado por solicitagdo dos pesquisadores e
acatado pelo comité de ética, de maneira que este estudo foi aprovado pelo parecer
namero 5.149.017 e seguindo as normas da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, conforme descrito no ANEXO
A.

3.3 Local e populacéo do estudo

Este estudo foi realizado na Agéncia Transfusional do Hospital Heliopolis- Sao
Paulo. As fichas de Requisi¢cdes de Procedimentos Hemoterapicos foram avaliadas
presencialmente pelo pesquisador. A amostra é nao probabilistica e por causalidade,
com numero total de 229 fichas de requisicao solicitadas por médicos do corpo clinico
no referido hospital, entre setembro e outubro de 2021.

Os critérios de incluséo foram fichas de requisicdo de hemocomponentes onde
houvesse a solicitagdo de concentrado de hemécias dentro do campo solicitacdo de
Hemocomponentes, conforme ANEXO B. Fichas de requisicdo que ndo contivessem
a solicitacdo de concentrado de hemacias ou de apenas outros hemocomponentes

foram excluidas do estudo.

3.4 Contexto da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Helidépolis, dentro do contexto do
Mestrado Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude - PPGES. Esse
nosocomio € um aparelho de administracéo direta da Secretaria de Saude do Estado

de Sé&o Paulo e foi fundado em 1967. Apresenta ligacdo com atividades de ensino
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meédico, desde a graduacéo até a pés-graduacao, ha décadas, sendo que o inicio da
residéncia em clinica médica foi em 1979. Sdo atendidos pacientes com patologias
clinicas e cirargicas, ndo ha atendimento eletivo para gestantes ou pacientes
pediatricos.

O corpo de preceptores € integrado por 16 profissionais e um coordenador de
servico, pesquisador deste estudo, que também é hematologista e hemoterapeuta.
Sao profissionais nas &reas de gastroenterologia, infectologia, cardiologia,
pneumologia, nefrologia, endocrinologia, neurologia, oncologia, hematologia e
hemoterapia que fazem parte do servigo de clinica médica.

A indagacao que motivou a pesquisa foi identificada pelo pesquisador durante
suas atividades com residentes e alunos de medicina na enfermaria de clinica
médica. Em situacdes de ensino com alunos e residentes o autor, como professor e
preceptor, identificou reacdes transfusionais ndo diagnosticadas, inadequadamente
conduzidas ou até mesmo ndo reconhecidas, além de notar também a lacuna no
conhecimento sobre o0 objetivo e indicacdes transfusionais. Situagdes recorrentes
como as descritas motivaram o aprofundamento no tema e a iniciativa do estudo a
fim de propor alguma contribuicdo para a area.

Iniciada no final da década de 1970, a residéncia em clinica médica ja formou
541 médicos até 2022, advindos de todo pais, no Hospital Heliépolis (SISTEMA DA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA; 2022). Sao ofertadas 16 vagas
por ano, em média, e o programa tem duracdo de dois anos. O campo de estudo é
composto de enfermaria, com 56 leitos e ambulatério com média de 960

atendimentos por més.

3.5 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 pela
direcdo da COLSAN, apos tramites legais previstos na Resoluc¢édo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

O pesquisador avaliou presencialmente, dentro da agéncia transfusional, as
fichas de requisicdes 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;
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b) Diagndstico principal e comorbidades: campo aberto;

c) Indicacdo da transfuséo: pré-definidas como anemia sintomatica, e
sangramento ativo grave (local do sangramento) ou outras como campo aberto;

d) Solicitacdo do hemocomponente: concentrado de hemécias (obrigatério)
guantidade de unidades em numeros absolutos;

e) Exames que justifiquem a transfusédo: 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.

No ANEXO B encontra-se a ficha de requisicdo de procedimentos

Hemoterépicos.

3.6 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados com o auxilio do Microsoft Excel, versédo 2018 e
analisados por analise descritiva. Variaveis continuas foram analisadas com média e
desvio padrdo (DP) e variaveis categoricas analisadas com numero absoluto e

porcentagem, com auxilio do programa SPSS, verséao 21.

3.7 Critérios de selecdo de artigos

Os artigos selecionados para esse estudo foram preferencialmente revisdes
sistemédticas com metandlise, ensaios controlados aleatorizados (ECA) e
recomendacdes de sociedades internacionais, sem limitacdo de tempo. Demais
estudos considerados relevantes pelos pesquisadores também foram incluidos.
Foram excluidos artigos publicados em revistas predatdrias e/ou com qualidade
metodoldgica baixa, segundo os critérios da Jadad Scale (OLIVO et al., 2008) para
revisdes sistematicas, e critérios da AMSTAR Scale para ECAs (SHEA et al., 2009).

3.8 Relatorio técnico

Foi elaborado um relatorio técnico cientifico dividido em quatro partes:
introducéo, objetivo, desenvolvimento e consideragdes finais e recomendagdes. A
escrita desse relatério tem o intuito de ser fluida, objetiva e concisa, de maneira que

seus graficos e tabelas sejam de facil entendimento pelo leitor.
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A introducdo aborda o contexto da realizacdo do estudo, o problema
apresentado no relatorio e seu propdsito, com o objetivo de apresentar os dados deste
estudo e propor a insercédo do tema na grade curricular médica.

No desenvolvimento do relatério é abordada a producdo, estocagem e
importancia do CH no contexto da medicina transfusional, as principais reacdes
transfusionais e o0 objetivo de uma transfusdo de sangue. Discorre-se também sobre
como é praticada a medicina transfusional segundo dados de literatura nacionais e
mundiais e uma sintese sobre o estudo e seus resultados, que da origem ao relatério
técnico em questao.

No ambito do desenvolvimento é resumida a educacao médica em medicina
transfusional ndo somente no Brasil, como também em outros paises, e sua
importancia; é realizada uma sintese compilando os principais estudos e seus gatilhos
transfusionais nas diferentes situacées clinicas. Por fim, em suas considerac¢des finais
€ destacada a indicacao transfusional como ato médico amparado por uma gama de

conhecimentos especificos que devem ser lecionados durante a graduagdo médica.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 229 fichas de requisi¢des transfusionais, 125 (54,6%) do sexo
masculino e 104 (45,4%) do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 56,86
anos, DP + 16,42 anos; foram transfundidos 229 concentrados de hemacias, com uma
média de 1,78 bolsas por solicitacdo, DP + 0,70, a média de hemoglobina foi de

6,94g/dL, DP + 1,51, e do hematdcrito foi de 21,2%, DP + 3,41, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas das requisicdes de concentrados de hemécias conforme
idade, guantidade, hemoglobina e hematécrito.

Total Minimo Maximo 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 Sao Paulo entre setembro e outubro de 2021.

Em relacdo a modalidade de transfusdo, 196 (85,6%) foram urgentes e devem
ser realizadas em até 3 horas; 12 (5,2%) de rotina, podendo ser realizadas em até
24h; 3 (1,3%) em carater de emergéncia, realizadas imediatamente, pelo risco
iminente de morte, conforme tabela 3. Dentre as indicacdes transfusionais, 162
(70,74%) apresentavam quadro de anemia sintoméatica; 56 (24,45%), sangramento
ativo; anemia assintomatica em 2 (0,87%) casos e as indicagbes nao foram
preenchidas pelos médicos em 9 (3,93%) amostras, conforme tabela 3.

Em relacdo aos locais de solicitacdo de pacientes internados, em UTI néo
COVID-19 obteve-se um total de 78 (34,06%) requisicbes, sendo o local mais
frequente de solicitacdes, seguido por enfermaria de doentes clinicos, 45 (19,65%);
pronto socorro, 44 (19,21%); UTI COVID-19, 42 (18,34%) e em 20 (8,73%) amostras

oriundas de enfermarias cirlrgicas, conforme tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas das requisicdes conforme modalidade de transfusao,
indicacdo da transfuséo e locais de solicitacao.

Caracteristicas das requisicoes Frequéncia (N) Porcentagem (%)

Modalidade de transfusao
Urgéncia 196 85,6
N&o reportado 19 8,3



Rotina
Emergéncia
Total

Indicacao da transfuséao
Anemia Sintoméatica
Sangramento ativo
N&o reportado
Anemia Assintomatica
Total

Locais de solicitacéo
UTI N&o COVID
Enfermaria Clinica
Pronto Socorro
UTI COVID
Enfermaria Cirurgica
Total

11

229

162
56

229

78
45
44
42
20
229

4,8
13
100

70,75
24,45
3,93
0,87
100

34,1
19,7
19,2
18,3
8,7
100
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Fonte: Dados de pesquisa em Sao Paulo entre setembro e outubro de 2021.

N&o reportado: dados ndo preenchidos na ficha de requisicéo.

Foram encontradas neoplasias em 64 (27,95%), anemia em 50 (21,83%),

hemorragia digestiva em 43 (18,78%), doencas hematologicas oncoldgicas em 18

(7,86%) e pGs-operatdrio em 18 (7,86%), conforme tabela 4.

Tabela 4 — Patologias encontradas nas requisicdes transfusionais

Patologia

Frequéncia (N)

Porcentagem (%)

Neoplasias
Anemia

Hemorragia Digestiva

Doengas hematoldgicas
oncoldgicas

P&s-Operatorio

Infeccéo

Trauma

Choque séptico

Choque cardiogénico
Doenca Inflamatdria intestinal

Doencas hematologicas ndo
oncoldgicas

Pancreatite Crbnica
Aneurisma Cerebral
Cirrose hepética
Fistula Vesicovaginal

64
50
43

18

el
w ™

P P EFEP N N NMNMN®WH

27,95
21,83
18,78

7,86

7,86
5,68
1,75
1,31
0,87
0,87
0,87
0,87
0,44
0,44
0,44



Hemorragia Ferida Operatéria

Hemorragia vaginal
Insuficiéncia Hepéatica
Perfuracédo Esofagica

Trombose Venosa Profunda

s

0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
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Fonte: Dados de pesquisa em S&o Paulo entre setembro e outubro de 2021.

As principais patologias neoplasicas relacionadas a transfusdo foram as

neoplasias colorretais, em 15 (23,44%), seguidas de estdbmago, 9 (14,06%) e

pancreas, 8 (12,5%), conforme tabela 5.

Tabela 5 — Neoplasias mais encontradas no estudo

Orgdo Acometido Frequéncia(N) Porcentagem (%)
Célon/reto/sigmoide 15 23,44
Estbmago 9 14,06
Pancreas 8 12,50
Cerebral 4 6,25
Laringe 3 4,69
Lingua 3 4,69
Utero 3 4,69
Vias Biliares 3 4,69
Figado 3 4,69
Boca 2 3,13
Ovario 2 3,13
Esb6fago 2 3,13
Pele 2 3,13
Prostata 2 3,13
Glandula Submandibular 1 1,56
Pelve 1 1,56
Pulmao 1 1,56
Total 64 100,00

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

Ao observarmos o valor absoluto de hemoglobina dentre as fichas de

requisicoes, 93 das 229 fichas apresentaram niveis de hemoglobina maior ou igual a

gue 7,0g/dL e dessas, 24 com valores iguais ou superiores a 8,0g/dL, conforme tabela

6.
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Tabela 6 — 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 Sao Paulo entre setembro e outubro de 2021.

Foi observado, durante a coleta de dados, inconsisténcias e dados nao
preenchidos nas fichas de requisicdo de hemocomponentes. Esses fatores justificam

o termo “nao reportado” nas tabelas.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar as indicacdes transfusionais de um
hospital de grande porte que atende pacientes clinicos e cirlrgicos, que possui
tradicdo na formacéo de médicos residentes e alunos de graduacédo de medicina, na
cidade de Sao Paulo, e também analisar se tais indicagcbes seguem as
recomendacdes da pratica 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 transfuséo pode ser realizada em até trés horas.
A UTI para pacientes ndo portadores de COVID-19 foi o local onde a transfusdes
foram mais solicitadas (34,1%).

As neoplasias (27,95%) foram as patologias mais frequentes entre 0s pacientes
gue necessitaram de transfusédo sanguinea, principalmente os canceres de colon, reto
e sigmoide, perfazendo 23,44% das mesmas; seguidas do diagnostico de anemia, em
21,83% das indicagcbes. Ao avaliarmos o valor de hemoglobina, 59,4% de suas
indicacBes solicitadas se encontrava abaixo de 7,0g/dl; 30,1% quando 0s niveis
estavam entre 7,0 e 8,0g/dL e 10,5% com niveis acima de 8,0g/dl.

Nossos dados apontam que 40,6% das transfusdes foram indicadas com
valores de hemoglobina superiores a 7,0g/dL, o que ndo corresponde a estratégia
restritiva, sugerida como pratica clinica, por revisdes sistematicas (CARSON et al.,
2021). Mais de um terco dos pacientes, precisamente 34,1%, foram transfundidos na
UTI e estudos publicados nesse contexto clinico (HEBERT et al., 1999; CHONG et al.,
2018) apontam para a reducéo da mortalidade em 30 dias para a estratégia restritiva.

A modalidade da transfuséo de 85,6% das indicacfes foi de urgéncia, em que
€ 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 a ser individualizada para
cada paciente. Deve-se levar em consideracdo 0s mecanismos compensatorios de
cada individuo, ndo somente valores absolutos de hemoglobina (FRANCHINI et al.,
2019).

A prética transfusional reflexiva individualizada e baseada nas atuais
evidéncias disponiveis na literatura médica repousam sobre o conhecimento em
medicina transfusional (FLAUSINO et al., 2014). Em um estudo, no Brasil, 74,1% dos
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egressos de medicina ndo receberam treinamento em medicina transfusional ou
hematologia em sua grade curricular (VAENA; COTA-DE-ALMEIDA; ALVES, 2016).
Em um hospital universitario na Franga também foram identificadas lacunas de
conhecimento em medicina transfusional, em pesquisa realizada com 50 médicos
residentes (AIT BOUCHRIM et al., 2020).

No contexto de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas ndo ha
um consenso sobre um gatilho transfusional que atenda a todos individuos e cada
subgrupo de patologias deve ser avaliado por novos estudos (CARSON et al., 2021,
CHONG et al., 2018).

Para doentes cirargicos, Chong et al. (2018) sugerem que uma estratégia liberal
pode nao diferir ou até ser benéfica para esse grupo, indicando a necessidade de mais
estudos nessa populacdo. Para pacientes submetidos a cirurgias abdominais
oncoldgicas, em estratégia transfusional restritiva, sua taxa de mortalidade foi
aumentada em quase o dobro, segundo estudo (ALMEIDA et al., 2015).

Considerando que 27,95% dos pacientes eram portadores de neoplasias
sélidas, 7,86% neoplasias hematoldgicas e 7,86% pds-operatorio, temos 43,67% de
nossa amostra de pacientes portadores de patologias onde o gatilho transfusional
restritivo talvez ndo seja a melhor estratégia.

Esse estudo apresenta dados epidemioldgicos de um hospital de grande porte
clinico e cirdrgico, que possui tradicdo em ensino médico, seja no contexto de
graduacdo ou pés-graduacdo. Poucos estudos nacionais tém publicado dados
epidemioldgicos, especialmente nesse perfil de instituicdo; temos um estudo nacional,
gue avaliou pacientes portadores de anemia falciforme (KELLY et. al., 2020).

Locais em que houve maior numero de solicitaces de transfusbes e patologias
mais frequentes podem ser norteadores para acdes educacionais, visando melhorar
a pratica transfusional na instituicdo. O numero 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
epidemiologico do hospital e dos servigos de saude dentro desse cenario. Dados nao
preenchidos e inconsistentes foram observados durante a coleta pelo pesquisador,
contribuindo como limitacao deste estudo.

O preenchimento adequado das requisicbes de solicitacdo de
hemocomponentes também é um fator que limita o estudo, pois o entendimento

correto da patologia de base do receptor pode influenciar na deciséo da realizagao da
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transfusdo. Em um estudo, realizado no Rio de Janeiro, foram avaliados 2011
formularios de requisicdo de hemocomponentes e apenas 8,8% deles tiveram seu
preenchimento classificado como bom (BORCHARDT; AZEVEDO-SILVA; AMORIM
FILHO, 2020).

Diante do exposto, acreditamos que, na populacdo estudada, dado esse perfil
epidemioldgico, a elaboragcdo de um relatorio técnico em indicacdo de transfuséo de
concentrado de hemacias baseado nas melhores evidéncias disponiveis em literatura
especializada ser4 de grande valia aos docentes, que poderdo utilizar este estudo,
com referéncia tedrica, para embasar e desenvolver planos educacionais, propor
ementas curriculares e até atividades didaticas. O presente ensaio traz a luz questées
ainda nao 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.
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6 PRODUTO

O produto é um relatério técnico que contém um modelo de plano de aula e
apresentara os resultados desta dissertacéo, recomendando proposi¢cdes, conforme
apéndice A.

O publico-alvo primario sdo os docentes responsaveis pelo projeto pedagogico
dos cursos de graduacdo em medicina; o secundario, composto de docentes que
qgueiram utilizar o material como base para desenvolvimento de atividades didaticas
com alunos ou ementas curriculares.

A capacitacdo discente, por meio de a¢des educacionais, € o cerne desse
produto. E esperado também a reflexdo dos docentes sobre a pratica transfusional,
seus beneficios, suas limitacdes, e que ele atue como um agente multiplicador desse
conhecimento adquirido.

O relatério técnico sera encaminhado ao corpo docente responséavel pela
elaboracao do projeto pedagdgico dos cursos de medicina da USCS e disponibilizado
por meio de publicacdo no eduCAPES, para que docentes de outros cursos possam
utiliza-lo no desenvolvimento de planos educacionais na area.

A proposi¢do sera incluir a indicagdo da transfusdo de concentrados de
hemécias na grade curricular médica e a medicina transfusional dentro dos projetos
pedagogicos das faculdades de medicina. Sugerimos ainda este estudo como
referencial tedrico para as a¢fes supracitadas e como material para elaboracédo de

ementas curriculares e atividades didaticas na area.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a pratica baseada em evidéncias é um excelente norteador
para direcionar os futuros estudos na area da saude, inclusive na medicina. Com estes
dados pudemos aprofundar a discussao sobre melhores estratégias terapéuticas para
cada subgrupo de doentes, além de possiveis lacunas existentes na literatura sobre
este tema, ndo obstante, ndo tenhamos abordado custos adicionais de internacdo que
porventura poderiam ser mitigados, pois ndo foi o objeto do estudo.

Pudemos ainda refletir sobre a educacdo médica nessa area e como ha espaco
a ser preenchido durante a graduacdo com bons frutos a serem colhidos no futuro,
caso este campo seja devidamente valorizado durante o curso. Baseado neste estudo,
levaremos esse conhecimento a gestdo do curso de medicina solicitando a

incorporacédo de medicina transfusional em sua grade curricular.
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RESUMO

Introducédo: A transfusdo de concentrados de hemacias pode salvar vidas, entretanto
pode apresentar reacdes transfusionais, que podem ser fatais. Sua indicacao requer
conhecimentos técnicos soélidos e faz parte de uma avaliacdo complexa pelo médico,
nao so dos niveis de hemoglobina, mas do cenério clinico como um todo. A educacéo
em medicina transfusional respaldada pela préatica baseada em evidéncias € o alicerce
de uma tomada de decisdo segura e cientifica. A educacdo em medicina transfusional
apresenta lacunas no ensino meédico, conforme estudo recentes. Tipo de relatorio:
técnico cientifico. Objetivo: apresentar os resultados obtidos na pesquisa do
mestrado profissional inovag&o no ensino superior em saude “Avaliacdo da indicacao
de transfuséo de concentrado de heméacias, conforme pratica baseada em evidéncias
e elaboracéo de relatério técnico” e propor a insergao do tema na grade curricular dos
cursos de medicina Desenvolvimento: Foi realizado um estudo retrospectivo
baseado em obtencdo de informacdes através das fichas de requisicdes de
procedimentos hemoterapicos, em hospital de grande porte, em S&do Paulo; foram
avaliadas 229 fichas de requisi¢do, no periodo de setembro a outubro de 2021. As
unidades de terapia intensiva (UTI) foram os locais com maior nimero de requisicdes
(52,4%). Anemia sintomatica foi a maior indicacao de transfusédo (70,7%); seguida por
sangramento ativo (24,5%). Dentre as comorbidades, as neoplasias (27,9%) foram as
mais prevalentes. 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.
Considerac0es finais e recomendacgdes: A indicacao da transfuséo de concentrado
de hemacias é o resultado de uma avaliagdo complexa. S&0 nhecessarios
conhecimentos de fisiologia humana, técnicos sobre o produto a ser prescrito e seus
efeitos colaterais, entendimento e avaliacdo do contexto clinico do paciente, que séo
alcancados com a educacdo médica em medicina transfusional e capacitacédo
profissional durante a graduacdo. Esse relatério técnico serd encaminhado ao
responsavel pelo projeto pedagdgico do curso, propondo que a educacdo em
medicina transfusional faca parte da grade curricular e, posteriormente, estara
disponivel ao corpo docente da faculdade de medicina da Universidade Municipal de
S&o Caetano do Sul — USCS. Além disso, publicaremos o material na eduCAPES para
que outros docentes possam utilizar o relatério técnico. Recomendamos esse relatorio
como parte do referencial tedrico para elaboracédo de planos educacionais, ementas
curriculares e atividades didaticas na area de medicina transfusional.

Palavras-chave: Educacao superior; relatorio técnico; medicina transfusional;
educacgdo meédica; pratica baseada em evidéncias.
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1 INTRODUCAO

O trabalho “Avaliagao da indicac&o de transfusdo de concentrado de hemacias,
conforme pratica baseada em evidéncias e elaboracdo de relatério técnico” foi
realizado pelo Dr. Marcel Luiz Brunetto, sob a orientacdo da professora Dra. Amanda
Costa Araujo, no dominio do Programa de Pds-Graduagao Mestrado Profissional
Inovagéo no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de S&o Caetano
do Sul - USCS, e possibilitou a identificacdo de lacunas no conhecimento médico, em
medicina transfusional, consideradas fundamentais para a pratica médica profissional.

O problema apresentado neste relatério esta relacionado a indicacdo de
transfusdo de concentrado de hemacias dentro da pratica baseada em evidéncias
(PBE) (FLAUSINO et al., 2014) e justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre medicina transfusional (VAENA; ALVES, 2019), visando
contribuir em seu planejamento educacional e no processo de planejamento
pedagdgico desse contetdo nos cursos de medicina nacionais.

O propdsito deste relatério € apresentar os resultados obtidos na pesquisa do
mestrado profissional inovagdo no ensino superior em saude da USCS. O objetivo
geral da dissertacao foi avaliar se as indicacdes de transfusdo de concentrados de
hemacias seguem o conceito de pratica baseada em evidéncias (PBE). O objetivo
especifico foi apresentar esses dados a profissionais que desenvolverdo planos
educacionais nas faculdades de medicina e propor sua insergédo na grade curricular
médica.

Este relatorio técnico serd apresentado ao corpo docente responsavel por
formular o projeto pedagdgico da USCS, e sera proposta a inser¢cdo do tema indicacéo
de transfusdo de concentrado de hemacias na grade curricular da universidade.



10

2 TIPO DE RELATORIO

Relatério técnico cientifico.

3 OBJETIVO

O objetivo desse relatério € apresentar os resultados da dissertagao “Avaliagéo
da indicacdo de transfuséo de concentrado de hemacias, conforme pratica baseada
em evidéncias e elaboragao de relatério técnico”.

O objetivo especifico deste relatorio é propor a insercédo do tema indicacéao de
transfusdo de hemaéacias na grade curricular médica aos profissionais que

desenvolverao planos educacionais nas faculdades de medicina.
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4 DESENVOLVIMENTO

O concentrado de hemacias (CH) € um hemocomponente. Ele € extraido por
métodos fisicos de uma doac¢éo de sangue total (ST) realizada a partir de um doador.
(BRASIL, 2015).

Apoés a centrifugacdo do ST, o plasma rico em plaquetas é separado por
extracdo, dando origem ao CH. Tem um volume de aproximado entre 220mL e 280mL.
E estocado em refrigerador, com temperaturas entre 2°C e 6°C, por até 35 ou 42 dias,
conforme solucéo anticoagulante e conservante. Os CHs podem ser modificados com
filtro para remocao de glébulos brancos, lavados ou até mesmo irradiados, para
inativar leucocitos remanescentes (BRASIL, 2015).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos da América o CH foi transfundido
em 5,7% de todas as internacdes, indicando ser o0 mais prevalente dos
hemocomponentes transfundidos nesse pais (GOEL et al., 2018). Essa terapia &
utilizada em diversos contexto clinicos, que variam desde reservas pré-operatorias até
transfusdes de extrema urgéncia em pacientes com sangramento ativo e choque
hemorragico, entretanto ndo é isenta de riscos, conhecidos por reacdes
transfusionais.

Desde o momento em que se inicia a transfusdo de um hemocomponente,
quaisquer intercorréncias que ocorram e que estejam relacionadas a transfuséo
podem ser chamadas de reacgOes transfusionais (BRASIL, 2015). Podem ser
divididas, quanto ao tempo de instalacdo das manifestacdes clinicas, em imediatas,
cujo aparecimento se da em até 24h do inicio da infusdo; ou tardias, quando esse
tempo é superior a 24h (ANVISA, 2015).

Foi observada a incidéncia de 77,5 por 100.000 hemocomponentes
transfundidos no que tange o total de reacGes adversas, em um estudo realizado por
Politis et al. (2016), das quais 25% foram consideradas graves (19,1 por 100.000). As
principais causas de mortalidade relacionadas a transfuséo, neste estudo, foram a
sobrecarga circulatéria associada a transfuséo (TACO), em 27%, e lesdo pulmonar
aguda associada a transfuséo (TRALI), em 19%.

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusédo (TRALI - Transfusion Related
Acute Lung Injury) geralmente inicia-se apds 6 horas da transfuséo e apresenta-se
com hipoxemia com saturacado arterial da oxihemoglobina menor que 90%, queda de

pressao arterial, taquipneia e sinais clinicos de esforgo respiratério com exame de
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imagem demonstrando infiltrados intersticiais nos pulmdes. Os pacientes acometidos
podem necessitar de ventilacdo mecanica e a identificacdo e tratamento dessa
condicao é fundamental para sobrevida do paciente (FRAZIER et al., 2017).

Uma outra reacao transfusional temida € a transfusdo ABO incompativel. Os
sintomas principais sao: dor no térax, dor no membro em que ocorre a infusédo, dor no
abdbémen, queda de presséao arterial, febre e calafrios (FRAZIER et al., 2017).

O objetivo de uma transfusdo de hemacias € garantir a oxigenacéo tecidual,
que depende principalmente dos niveis de hemoglobina e do débito cardiaco do
paciente, que por sua vez varia de acordo com a clinica e as comorbidades do receptor
(FRANCHINI et al., 2017).

Com proposito de aprofundar o entendimento de como sédo indicadas as
transfusGes de concentrados de hemacias em um hospital de grande porte clinico e
cirdrgico em Sao Paulo foi realizado um estudo retrospectivo, baseado em obtencao
de informacdes através das fichas de requisicdes de procedimentos Hemoterapicos.

Os dados foram coletados na Agéncia Transfusional do Hospital Heliépolis- Séo
Paulo, dentro do dominio do mestrado profissional inovag¢8es no ensino superior em
saude da USCS. Os formularios de Requisicdes de Procedimentos Hemoterapicos
foram apreciados pelo pesquisador. Uma amostra com um total de 229 fichas, nas
quais foram requisitadas transfusées de concentrados de heméacias, no periodo de
setembro a outubro de 2021, foram avaliadas.

Os dados coletados foram os seguintes: Setor do atendimento, diagndstico e
comorbidades, indicacdo da transfusdo, que era pré-estabelecida, como anemia
sintomatica, sangramento ativo grave (local do sangramento) ou campo aberto para
preenchimento do médico solicitante, quantidade de concentrado de hemacias em
nameros absolutos, exames que justifiquem a transfusdo: Hb em g/dL ou Ht em % e
modalidade da transfuséo.

Os dados foram transcritos e tabulados com programa Microsoft Excel, verséo
2018 e analisados com o programa SPSS, versao 21.

A amostra era composta de 229 fichas de requisi¢des transfusionais; 54,6%
dos pacientes eram do sexo masculino. A média de idade dos receptores foi de 56,86
anos, + 16,42, com 1,78 bolsas por requisicdo em média e desvio padrao de 0,70. O
valor médio de hemoglobina foi de 6,94, + 1,51, e do hematocrito foi de 21,2, + 3,41.

A maioria das transfusdes (85,6%) foram solicitadas em carater de urgéncia, que

devem ser realizadas em até 3 horas. Anemia sintomética (70,74%) foi a principal
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indicacdo, seguida por sangramento ativo, em 24,45% dos casos. As unidades de
terapia intensiva foram o local mais frequente de solicitacdes (52,4%).

As neoplasias foram as patologias mais frequentes e foram identificadas em 64
(27,95%) das requisicOes; seguidas por anemia, em 50 (21,83%); hemorragia
digestiva, 43 (18,78%); doencas hematologicas oncologicas, 18 (7,86%) e pos-

operatorio, 18 (7,86%), conforme figura -1.

Figura 1 — Patologias mais frequentes encontradas nas requisi¢des transfusionais

Patologias mais frequentes

B Neoplasias
M Anemia

M Hemorragia Digestiva

Doengas hematoldgicas
oncolégicas

B Pos-Operatdrio

B Qutros

Fonte: Dados de pesquisa no Hospital Heliopolis em S&o Paulo entre setembro e outubro de
2021.

O valor absoluto de hemoglobina foi superior ou igual a 7,0g/dl em 93 das 229

fichas e desse total 24 com niveis iguais ou maiores que 8,0g/dL, conforme figura 2.



14

Figura 2 — Valores de hemoglobina para indica¢cdo de transfusdo de concentrados de
hemacias.

Valores Absolutos de Hemoglobina em g/dL

Total h
|
>8,0
.
7080 L
<70 __

o

50 100 150 200 250
B Porcentagem (%) M Frequéncia(N)

Fonte: Dados de pesquisa no Hospital Helidpolis em S&o Paulo entre setembro e outubro de

2021.

Na abcissa temos a frequéncia em numeros absolutos (azul) e em porcentagem (laranja), ja

na ordenada temos as divisdes por faixas de valores de hemoglobina em g/dL ho momento
em que foram indicadas transfusdes de concentrados de heméacias.

Nota-se no grafico acima que 40,6% dos pacientes tiveram a indicacdo de
transfusdo de concentrados de hemacias com niveis superiores a 7,0g/dl de
hemoglobina. Quando analisamos, de uma maneira geral, a amostra e colocamos sob
a perspectiva da PBE encontramos um cenario desafiador.

Galgada em ensaios clinicos randomizados e revisfes sistematicas, a pratica
baseada em evidéncias (PBE) € uma ferramenta valiosa para auxiliar as tomadas de
decisfes e na medicina transfusional ja ha um movimento nessa direcao.

O programa de gerenciamento de sangue do paciente, ou, em inglés, Patient
Blood Management (PBM), & um instrumento onde o foco da transfusdo € concentrado
no paciente e ndo no hemocomponente per se. E baseado em um tripé com a
proposicdo do aumento dos glébulos vermelhos pré-operatorio, minimizando
sangramentos e otimizacdo da funcdo cardiopulmonar para maior complacéncia a
anemia, sustentando um gatilho transfusional mais restrito e customizado para o
receptor (FRANCHINI et al.,, 2017; VAMVAKAS; BLAJCHMAN, 2009). Essa
abordagem tem como grande aliada a educacdo em medicina transfusional para

atingir seus objetivos.
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A prescricdo adequada de concentrados de heméacias e dos demais
hemocomponentes necessita de fundamentos tedricos e praticos consolidados em
medicina transfusional para sua maior seguranca. A transfusdo sanguinea ainda é
tradicionalmente praticada por médicos generalistas, que desconhecem o0s inUmeros
avancos na medicina transfusional (FLAUSINO et al., 2014; GHAREHBAGHIAN et al.,
2009; PANZER et al., 2013).

A exposicdo dos alunos na graduagédo em medicina transfusional apresenta
uma lacuna, principalmente em paises com menor indice de desenvolvimento
(PEEDIN, 2021).

No Brasil, Vaena, Cotta-de-Almeida e Alves (2016) realizaram um estudo em
que 178 escolas tiveram seu curriculo avaliado sobre o ensino em medicina
transfusional ou hematologia. Dessas escolas, 74,1% n&o possuiam tais disciplinas.
O estudo de Flausino et al. (2014) também corrobora essa lacuna de aprendizado.

Além da pouca atencdo ao ensino em medicina transfusional, a qualidade
também é um ponto de apreensédo (EICHBAUM et al., 2014; VAENA, ALVES, 2019).
Em 2010, O’Brien et al. descreveram que dos 116 médicos residentes avaliados,
somente 17,2% definiram adequadamente TRALI. No ano anterior, 1242 médicos
foram analisados em um estudo, onde apenas 33% responderam corretamente um
guestionario de 50 questdes sobre o tema (GHAREHBAGHIAN et al., 2009). Mais
recentemente, na Franca, um estudo com residentes de primeiro ano apontou que
grandes lacunas no conhecimento sobre o tema ainda séo presentes (AIT BOUCHRIM
et al., 2020).

Dentro desse ambiente, em estudo realizado com residentes no Rio de Janeiro
avaliou o conhecimento sobre medicina transfusional. Menos da metade, mais
especificamente 43,5% dos entrevistados, acertaram as respostas. Destes, 73% nao
receberam treinamento durante a graduacdo e 93% gostariam de capacitacao
adicional (VAENA; ALVES, 2019).

Os autores validam a adicdo de um programa educacional em medicina
transfusional no curriculo meédico, objetivando fundamentar conhecimentos
relacionados a transfusdo. Incremento no conhecimento e nas competéncias em
medicina transfusional sdo importantes para graduandos e para residentes,
minimizando a ocorréncia eventos indesejados transfusionais (FLAUSINO et al., 2014,
GHAREHBAGHIAN et al., 2009; O'BRIEN et al., 2010; PANZER et al., 2013; PEEDIN,
2021; VAENA, ALVES, 2019).



16

Acreditamos que a indicacao transfusional € um ato médico complexo, por
envolver multiplos conhecimentos fisiolégicos, técnicos e que somente o gatilho
transfusional ndo é suficiente para contemplar tal complexidade

Abaixo discorreremos sobre como cada contexto clinico tem suas indicagfes
distintas e que a PBE é um caminho a ser trilhado para alcancarmos resultados ideais.

A tabela 1 sumariza os estudos relevantes em diferentes contextos clinicos,
seus gatilhos transfusionais, nimero de pacientes estudados e o desfecho. O
subgrupo analisado foi dividido por cores: sangramento agudo (rosa), terapia intensiva
(amarelo), infarto do miocéardio (roxo), cirurgia cardiaca (azul), cirurgias vascular e

ortopédica (verde) e neoplasias solidas e hematoldgicas (vermelho).

Tabela 1 - Perfil de subgrupos analisados por ensaios clinicos randomizados, gatilho
transfusional, nUmero de pacientes, perfil de amostra e desfecho

Gatilho Numero
Subgrupo  Referén .. Gatilho de Perfil da
: . Restriti . ) Desfecho
Analisado cia Liberal  paciente amostra
VO
s (N)
VILLAN Estratégia restritiva  Sangramento
Sangrament UEVA Hb<7,0 Hb< 921 superior em em TGl,
0 Agudo 2013’ g/dL 9,0g/dL mortalidade de 45 cirréticos ou
dias nao.
Estratégia restritiva
é tao efetiva e
B possivelmente -
Terapia AIERIEE Hb<7,0 Hb< superior a liberal SRS [
: RT, 838 . UTle
Intensiva g/dL 9,0g/dL com possivel .
1999 ~ : euvolemia
excecao a pacientes
com angina instavel
ou IAM
Estratégia restritiva
apresenta
Terapia ~ HOLST, Hb<7,0  Hb< mortalidade em 90~
: 998  dias similar e com :
Intensiva 2014 g/dL 9,0g/dL , septico
menor numero de
transfusdes nesse
grupo
Estratégia restritiva
mostrou-se nao
inferior quando
analisamos a
mortalidade geral Infartp agudo
DUCRO Hb< X ' do miocardio
Infarto do Hb<10,0q/ acidente vascular .
T CQ, 8,0g/d 668 . e anemia
Miocardio dL cerebral, infarto do )
2021 L L (Hb: 7-
miocardio recorrente
10g/dI)

ou revascularizacao
de emergéncia
provocada por
isquemia em 30 dias
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Sindrome
Estratégia liberal coronariana
Hb< tendéncia a menos aguda ou
Infarto do CARSO 8,0g/d Hb<10,0g/ 110 mortes, infarto angina
Miocérdio N, 2013 L dL agudo do miocéardio estavel
ou revascularizacdo realizando
nao-programada cateterizacéo
cardiaca
Estratégia restritiva :

: : foi n&o inferior Reyascularlz
Cirurgia MAZER, Hb<7,5 Hb< : acéo
Cardiaca 2017 g/dL 9,5g/dL B con5|d_erando miocardica

' mortalidade em 6 .
eletiva
meses,
Estratégia restritiva Revasculariz
Cirurgia HAJJAR Ht>=24 _ nao inferior a liberal acao
Cardiaca , 2010 % alE=El 2 em mortalidade em miocéardica
30 dias eletiva
Cirurgia de
bypass de

- Hb< o MMiloy
Cirurgia MJLLE 8,0g/d Hb< 58 Estratégia restritiva  cirurgia
Vascular R, 2019 ! L 9,7g/dL potencial dano aberta de

aneurisma de
aorta
abdominal
Pacientes >
50 anos
submetidos a

. _ Hb< Estr_atégia restritiva ?r';tjl;?;a die
Cirurgia CARSO 8 00/d Hb< 2016 equivalente em uadril com
Ortopédica N, 2011 ™ Lg 10g/dL mortalidade em 60 ﬂ -

dias istoria ou
fator de risco
para doenca
cardiovascul
ar
Pacientes
Neoplasias YAKYM QHb< Sintomas se com
soélidas e Hb< 11,5¢g/dL e correlacionaram neoplasias e
. . ENKO, 133 . ;
Hematologi 2018 9,7 4 Hb. < com niveis de anemia
cas 13,1g/dL hemoglobina induzida por
guimioterapia
Neoplasias _Rest_ritiva foi néto~
s6lidas e TAY, Hb<7.0 Hb< mfei_lgroelzmdrela_(éao a '(;'rans%:arte
Hematol6gi 2020 g/dL 9,0g/dL sy el € de vida 0€ meduia
cas aos 110 dias pos ossea

TMO

Fonte: autores da pesquisa (2022).
Hb = Hemoglobina, Ht = Hematdcrito, MMII = Membros inferiores, TGI = Trato
gastrointestinal, TMO = Transplante de medula 6ssea, UTI — Unidade de terapia intensiva.

Na tabela 1 temos resumidos estudos importantes que avaliaram subgrupos de

pacientes, seus autores, os gatilhos transfusionais restritivos e liberais, nimero de
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pacientes, desfecho estudado e o perfil da amostra do estudo. Foram analisados
grupos de patologias com diferentes gatilhos transfusionais, respectivamente. Nota-
se nos pacientes portadores de doengas cardiovasculares (DUCROCQ, 2021,
CARSON, 2013) o gatilho transfusional de 8,0g/dl como sendo o mais estudado e
apresentando resultados satisfatorios quando se observam os desfechos. Nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular os gatilhos mostraram que estratégias
restritivas sdo ndo inferiores as liberais (HAJJAR, 2010; MAZER, 2017).

Em outros grupos, como nos pacientes internados em UTI (HERBERT, 1999;
HOLST, 2014) ou com sangramento agudo do trato gastrointestinal (VILLANUEVA,
2013), o gatilho de 7,0g/dl de hemoglobina apresentou melhores desfechos quando
comparado ao gatilhos liberais. Por fim, em pacientes com neoplasias hematoldgicas
e solidas o alivio de sintomas foi relacionado as transfusdes mais frequentes
(YAKYMENKO, 2018), e no transplante de medula a estratégia restritiva foi ndo
inferior a liberal (TAY, 2020). Naqueles submetidos a cirurgia de fratura de quadril, um
gatilho de hemoglobina de 8,0g/dL mostrou-se seguro comparado com 10,0g/dL
(CARSON, 2011). Em um estudo realizado no contexto de cirurgias vasculares a

estratégia restritiva foi mais danosa que a liberal (M@LLER, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A indicagéo da transfusdo de concentrado de hemacias € o resultado de uma
avaliacdo complexa que envolve pensamento de ordem superior do profissional que
0 esta executando. Sao necessarios conhecimentos de fisiologia humana e técnicos
sobre o produto a ser prescrito e seus efeitos colaterais, entendimento e avaliacédo do
contexto clinico do paciente a ser transfundido e, por fim, a reflexdo sobre a terapia
instituida, se os objetivos foram ou ndo alcancados.

Podemos extrapolar ainda que fora do contexto técnico per se da transfuséo o
aluno pode refletir sobre a gestdo de recurso tao valioso e escasso no contexto do
Sistema Unico de Satde — SUS e seus desdobramentos. A pratica reflexiva faz parte
das recomendacbes das diretrizes curriculares médicas e vem ao encontro da
expectativa do papel do médico na sociedade.

Diante do exposto, sera encaminhado esse relatério ao corpo docente da
faculdade de medicina da USCS, responsavel pelo projeto pedagogico do curso e
publicaremos na plataforma eduCAPES para que outros docentes possam utilizar
esse relatério técnico, propondo que, ao desenvolverem planos educacionais, 0s
mesmos contenham educacdo em medicina transfusional, em especial a indicacao de
concentrados de hemacias. Propomos maior importancia do tema nos projetos
pedagdgicos das faculdades de medicina, uma vez que, em nosso entendimento, uma
pratica consolidada em evidéncias cientificas traz maior eficacia, racionaliza recursos
e incrementa a seguranca na hemoterapia.

Recomendamos ainda esse relatério como parte do referencial tedrico para
elaboracdo de planos educacionais, ementas curriculares e atividades didaticas na
area de medicina transfusional, conforme modelo descrito no Apéndice B.
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APENDICE B — SUGESTAO DE PLANO DE AULA

Prof(a).

TEMA 1: Indicacéo de transfusédo de concentrado de hemacias

TEMA DA AULA:
Indicacéo de transfusédo de concentrado de hemacias em paciente

no ambiente de terapia intensiva

OBJETIVO GERAL: Compreender os principios da transfuséo de concentrados de
hemacias e seus gatilhos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

=

Reconhecer os hemocomponentes, como sao produzidos e estocados;

2. Compreender que a transfusdo de hemocomponentes apresenta reacdes
transfusionais;

Compreender o objetivo de uma transfuséo de concentrado de hemacias;
Compreender que existem gatilhos transfusionais adequados e diversos para
pacientes portadores de subgrupos diferentes de patologias;

5. Prescrever uma transfusdo sanguinea para um paciente internado em
ambiente de terapia intensiva, conforme a melhor evidéncia disponivel.

B w

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Caracteristicas dos hemocomponentes;

2. Reacdes transfusionais;

3. Indicacao de transfusao de Concentrado de hemacias;
4. Avaliacao critica da conduta.

CONTEXTUALIZACAO CURRICULAR

A indicacado da transfusdo de concentrado de hemacias € o resultado de uma
avaliacdo complexa e s@o necessarios conhecimentos de fisiologia humana,
técnicos sobre o produto a ser prescrito e seus efeitos colaterais, entendimento e
avaliacdo do contexto clinico do paciente a ser transfundido.

METODOLOGIAS DE ENSINO:

ENCONTRO 1 (SESSAO DE ANALISE)

« Divisao aleatdria em pequenos grupos (6 grupos de 10 alunos);

« Eleicdo de 1 coordenador e 1 relator de cada subgrupo;

« Os subgrupos de alunos recebem e realizam a leitura da situacao-
problema (descrita abaixo).
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SITUACAO PROBLEMA: MLB, sexo masculino, 67 anos, brasileiro,
cozinheiro, casado, dois filhos. Apresenta histéria prévia de Diabetes Mellitus
Tipo 2 ha 20 anos. Relata que ha 1 semana iniciou quadro de tosse,
inicialmente seca, que evoluiu com secrecao esverdeada e febre de 38°C.
Evoluiu com quadro de falta de ar progressiva, até que a esposa decidiu leva-
lo ao hospital. Da entrada na sala de emergéncia com febre, taquicardia e
aumento da frequéncia respiratoria, recebe suporte de oxigénio e sédo
realizados exames de laboratério e imagem onde o diagnéstico de
pneumonia e anemia é estabelecido. S&o iniciados antibioticos para
tratamento da infeccdo, entretanto segue piorando clinicamente e é
encaminhado a UTI. No dia seguinte o paciente apresenta franca insuficiéncia
respiratoria, é intubado, iniciada ventilacdo mecanica e aminas vasoativas
para manutencao da pressao arterial. Apresenta 0s seguintes exames no
momento da intubacao: Hemoglobina 6,9g/dL, Hematdcrito: 20,8%, VCM
78fL, Leucocitos 12.348(89-0-1-9-1) células/mm?, Plaquetas 78.000
células/mma3. Funcao renal normal, PCR 18 (normal até 0,5), eletrolitos
normais.

Vocé é o médico assistente da UTI e o residente de plantéo lhe faz 3
perguntas: Vocé vai transfundir esse paciente? Quais principais reacdes que
a transfusdo pode acarretar? Quantas bolsas serdo transfundidas? Qual
objetivo da transfuséo para esse paciente?

« ApOs a leitura da situacdo-problema, procederemos a realizacao dos 7
Passos da Aprendizagem Baseada em Problemas (Universidade de
Maastricht, Holanda) a saber:

1. Passo 1: esclarecer termos e/ou expressdes desconhecidas no problema:
os alunos subdivididos em pequenos grupos identificam os
termos/expressodes desconhecidas;

Passo 2: definir o problema a ser discutido;

Passo 3: andlise e troca de conhecimentos sobre o problema;

a. realizacao de Brainstorm com utilizacao de Post Its (alunos
individualmente com tempo cronometrado — 3 minutos) realizam
anotacdes breves nos Post Its;

b. alunos discutem coletivamente as ideias, organizam e agrupam 0s
post its para elaboracdo de hipéteses de resolucdo dos problemas
(apresentados na situacao-problema);

4. Passo 4: Sistematizacdo das hipéteses: revisdo dos passos 2 e 3, com

sistematizacéo das hipdteses de resolucao elaboradas no passo 3.

a. Solicitar aos alunos a elaboracao de um Mind Map (Mapa Mental) —
representacao grafica das relacdes existentes entre o conjunto de
conceitos apresentados na situagao-problema;

5. Passo 5: definicdo dos objetivos de aprendizagem — elaboracao de

perguntas que devem ser respondidas pelos alunos;

w N

INTERVALO:



68

6. Passo 6: levantamento de recursos de aprendizagem e estudo individual

ENCONTRO 2 (SESSAO DE RESOLUCAO):

7. Passo 7: discussao coletiva e resolucdo do problema (reviséao do Passo 4,
a luz dos conhecimentos adquiridos no Passo 6);

a. Alunos subdivididos em grupo compartilham os resultados do
estudo individual e elaboram propostas de solucéo da situagéo
problema

b. Elaboram sintese da proposta de solugéo (cartaz);

c. Apresentacao dos resultados desenvolvidos por cada subgrupo em
mini plenaria

ORGANIZACAO E ADEQUACAO DO TEMPO (RESUMO)

METODOLOGIA TEMPO
(MINUTOS)
Divisdo aleatGria em pequenos grupos 10
Eleicdo de 1 coordenador e 1 relator 10
leitura da situacdo-problema 10
Passo 1 - esclarecer termos e/ou 10
. expressoes
SES,SAO L Passo 2 - definir o problema a ser 20
(ANALISE) . :
discutido
Passo 3 - Brainstorm (momento 1) 3
Passo 3 - Brainstorm (momento 2) 57
Passo 4 - Mind Map 60
Passo 5 - definicdo dos objetivos de 60
aprendizagem
TOTAL TEMPO (MINUTOS) 240
INTERVALO Passo 6 levantamento o_Ie recursos de Area_verde
aprendizagem e estudo individual curricular
Passo 7 - compartilhamento de novos
conhecimento, discusséo e elaboracéo 60
. propostas de solucéo
SESSAO 2 Elaboracéo da apresentacao (sintese da
(RESOLUCAO) ¢ presentac 60
proposta de resolucéo do problema)
Apresentagao mini plenaria (10 60
minutos/grupo)
AVALIACAO |Feedback e avaliagdo 60
TOTAL TEMPO (MINUTOS) 240
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RECURSOS DIDATICOS:

« Folhas de Cartolina;
- Caneta hidrogréafica (preta, azul, verde e vermelha);
« Canetinhas, giz de cera e Lapis de cor.

AVALIACAO:

- Avaliacéo (feedeback formativo) o Prover devolutiva grupo a grupo apos a
finalizacdo das apresentacdes na mini-plenaria (de modo respeitoso,
acolhedor, assertivo e acdes observadas, sem julgamentos).

« Objetivos da Avaliacdo Formativa correcao de dificuldades encontradas o
reforco do aprendizado a inducéo a reflexdo o corrigir trajetorias.

« Técnica Sanduiche aliada & Autoavaliacdo (AMEE Guide 2007)

1.
2.

o0k w

Solicitar a autoavaliacdo do grupo de estudantes;

Aspectos Positivos — dar o feedback em relacdo aos aspectos
positivos observados durante o processo de aprendizagem (“O que”
fez bem);

Comentar os aspectos negativo (“O que” nao foi adequado);
Aspectos positivos (“Como” poderia ter feito melhor);

Confirmar compreenséo;

Tracar planos para o aperfeicoamento (correcao de trajetérias de
aprendizagem).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA INDICACAO DE TRANSFUSAO DE
CONCENTRADOS DE HEMACIAS CONFORME A PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIAS E ELABORACAO DE PLANO EDUCACIONAL Pesquisador:
MARCEL LUIZ BRUNETTO Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 54041421.2.0000.5510
Instituicdo Proponente:Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.149.017

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacao do projeto”, “Objetivo da
pesquisa” e “Avaliagao dos riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo
“Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1862075.pdf) de 02/12/2021 e/ou
Projeto Detalhado (Projeto CEP1.pdf).

Introducao

A transfusdo de sangue e hemocomponentes € uma tecnologia muito importante na
pratica médica atual, podendo salvar muitas vidas. Os hemocomponentes séo
produtos derivados da doacdo de sangue de um doador; essa doacdo deve ser
altruista, ndo remunerada direta ou indiretamente, voluntaria e andnima. Varios séo
os hemocomponentes produzidos a partir de uma doac¢éo: concentrados de hemacias
(CH), concentrados de plaguetas (CP), plasma fresco congelado (PFC),
crioprecipitado (CRIO) e concentrado de granuldcitos (CG) (BRASIL, 2015).

Os concentrados de hemacias restituem a massa de eritrocitos, garantindo a melhor
oxigenacgao dos tecidos. Essa distribuicdo garante a oferta do referido gas para as
multiplas reagBes que geram energia as células. Os concentrados de plaguetas
suplementam esse elemento a fim de garantir o nUmero suficiente para hemostasia
priméria (BRASIL, 2015). O plasma fresco congelado consiste na porcéo liquida do
sangue que contém agua, proteinas plasmaticas, ions, e outros elementos. O
crioprecipitado € um componente do sangue preparado a partir do congelamento do
plasma sanguineo que contém quantidades terapéuticas de fator VIl de coagulacéao
e fibrinogénio, entre outros. A principal indicacdo da transfusdo de PFC e CRIO é
ofertar aos pacientes fatores de coagulacédo, garantindo o bom funcionamento da
hemostasia secundaria, que € a fase final da coagulagdo, visando manter a
estabilidade do coagulo sanguineo (SOUSA et al., 2014). No entanto, a transfusao de
sangue e hemocomponentes nao € isenta de riscos. Os hemocomponentes podem
apresentar reacfes transfusionais imediatas, em até 24h, bem como reacdes tardias,
que ocorrem apos 24h da transfuséo. Entre as reagcfes imediatas podemos citar dores
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toracica e nas costas, dor no local de puncéo, dor abdominal, hipotensao arterial,
hipertermia, calafrios, prurido, eritema cuténeo, além de reacfes anafilaticas graves
como edema de glote, broncoespasmo, choque anafilatico, dispneia (CARNEIRO;
BARP; COELHO, 2017). As reac0Oes tardias incluem, principalmente, sobrecarga
volémica, que consiste na quantidade de sangue circulando no corpo; em um adulto,
normalmente, é de aproximadamente 75 ml/kg, reagBes febris ndo hemoliticas, que
sao caracterizadas pela elevacdo da temperatura corporal de 1°C sem qualquer outra
explicacdo e transmissdo de doencas infecciosas ou purpura pos-transfusional,
respectivamente (DELANEY et al.,, 2016). Tais riscos levantaram a questdo de
melhorar a pratica transfusional pelo mundo, visando gerenciar melhor esse t&o
valioso recurso. Nesse sentido, para mitigar os riscos provenientes da transfusao de
sangue e hemocomponentes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o
gerenciamento de sangue como uma abordagem sistematica, focada no paciente e
baseado em evidéncias, para otimizar o gerenciamento daqueles que necessitem de
transfusdo. Como regra geral, objetivo inicial das transfusdes € a manutencao do nivel
de hemoglobina (Hb) em valores maiores ou iguais a 10 g/dl, ou seja 10 grama (g) de
hemacia para cada decilitro de sangue, e limiares para indicar a transfusao sanguinea
€ de 6 a 8g/dl (HOLST et al., 2015). Holst e colaboradores (2015) realizaram uma
revisao sistematica com metanalise 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 concentracdo de
hemoglobina é menor que 7-9 g/dL) ou transfusdes liberais (transfundir quando
concentracdo de hemoglobina € menor que 9-13 g/dL). Nesse estudo foi possivel
concluir que as estratégias de transfusao restritivas sdo seguras na maioria condi¢coes
clinicas. Estratégias de transfusao liberais ndo demonstraram qualquer beneficio aos
pacientes, mas um potencial de dano. Outra revisdo por metanalise, realizada por
Liumbruno et al. (2016) teve com o objetivo de comparar as estratégias de transfuséo
de sangue em pacientes restritivos e liberais, em uma variedade de cenarios clinicos
randomizados. Os autores concluiram que as evidéncias apoiam o uso de transfuséo
restritiva em pacientes sem doenca cardiaca grave. Esses ensaios serviram de bases,
para recomendacdes do limiar transfusional. O gerenciamento do sangue do paciente
ou, do inglés, patient blood management (PBM), € um conceito relativamente recente
no qual o foco da transfusdo dos hemocomponentes é centrado no paciente e nao
mais nos produtos sanguineos. Os principais objetivos sdo: aumento da massa
eritrocitaria, minimizar perda sanguinea e otimizar a funcao cardiaca e pulmonar para
maior tolerancia a anemia, mantendo um gatilho transfusional mais restrito
(FRANCHINI; MUNOZ, 2017) (VAMVAKAS; BLAJCHMAN, 2009). Essa nova
abordagem pode ser melhorada com a educacgéo sobre o tema. Nesse contexto, existe
uma necessidade global para melhorar a pratica da medicina transfusional. Estudos
prévios identificaram um déficit sobre conhecimento de medicina transfusional
(GRAHAM; NARAYAN; PENDRY, 2017; O'BRIEN et al., 2010). A educacao em
medicina transfusional sempre foi reconhecida como uma ferramenta valiosa para
garantir a seguranca do paciente. Entretanto, numerosos 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-graduacédo (AIT BOUCHRIM et al., 2020; EICHBAUM et al., 2014; O'BRIEN et al.,
2010; VAENA, ALVES, 2019). Uma pesquisa mundial que incluiu paises europeus,
sul-americanos e asiaticos apresentaram resultados decepcionantes, demonstrando
a falta de conhecimento na area entre estudantes e residentes de medicina (PANZER
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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
também destacou substancial falta de conhecimento cientifico em medicina
transfusional em estudantes estagiarios e residentes em hematologia (LIN et al., 2016)
Nesse sentido, a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), em inglés Evidence-Based
Practice (EBP), est4 sendo cada vez mais difundida como um componente central no
curriculo de graduacéo, pés-graduacao e programas de educacao. A PBE consiste na
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 o que o profissional de saude
utiize a melhor e mais recente evidéncia cientifica para tratar o paciente
(ALBARQOUNI; HOFFMANN; GLASZIOU, 2018).

Justificativa

7

A transfusdo sanguinea e hemocomponentes € um recurso muito importante na
pratica médica, podendo salvar muitas vidas. O uso clinico do sangue e dos produtos
sanguineos requer profundos conhecimentos tedricos e praticos da medicina
transfusional. Reac¢des transfusionais podem ocorrer em graus variados relacionados
a transfusdo sanguinea, que podem ou néo resultar de desvios de procedimentos ou
politicas de seguranca transfusional. O pouco conhecimento em transfusdo de
sangue, entre os profissionais, pode reduzir a seguranca desta terapia e incorrer em
prejuizos importantes aos pacientes.

Metodologia

Estudo retrospectivo baseado em obtencdo de informacfes através das fichas de

requisicdes de procedimentos Hemoterapicos da COLSAN — Associacao Beneficente

de Coleta de Sangue.

Este estudo sera realizado na Agéncia Transfusional do Hospital Helidpolis- Séao

Paulo. As fichas de Requisi¢cdes de Procedimentos Hemoterapicos serdao avaliadas

presencialmente pelo pesquisador. O numero amostral estimado sera de 2000

pacientes que sofreram transfusdo sanguinea no referido hospital, entre setembro de

2019 e setembro e 2021. Seréo coletados os seguintes dados no projeto: a) Setor do

atendimento;

b) Diagndstico e comorbidades;

c) Indicacdo da transfuséo;

d)Solicitacdo do hemocomponente: concentrado de hemécias; quantidade de
unidades;

e)Exames gque justifiguem a transfusdo: Hemograma e Hematdcrito;

f) Modalidade da Transfuséo;

g) CRM médico solicitante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:
avaliar se as indicagfes de transfusdo de concentrados de hemécias em hospital de
ensino de grande de porte clinico e cirdrgico, seguem as recomendacdes baseadas
em evidéncias.
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Objetivos especificos:
Capacitar os alunos de medicina sobre as indicacdes transfusionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de estudo retrospectivo e analise de dados, ndo havera riscos aos
participantes.

Beneficios:

Informacao sobre como € praticada uma fracdo da medicina transfusional nacional e
proposicdo de material didatico para capacitar alunos da graduacéo ou até mesmo
para reforcar as boas praticas da mesma.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado do Curso de Marcel Luiz Bruneto,
orientado pela Profa Dra Amanda Costa Araujo, docente do Programa PPG Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude da USCS.

Os dados serdo coletados por meio das fichas ja preenchidas pelos médicos no
momento da requisi¢ado de transfusao e coletadas pelo Hospital Heliépolis - Sdo Paulo,
por amostragem. Dessa forma, os individuos nao terdo suas informacdes pessoais
compiladas, garantindo o anonimato destes e apenas serdo utilizados os dados de
acordo com as normas do Hospital onde sera realizado o estudo.

E importante salientar que o Hospital Helidpolis concordou com a realizagdo do
estudo, bem como esta de acordo com a cesséo de dados. Além disso, a analise de
dados da ficha de requisicdo hemoterapica ndo possui identificacdo nominal, ou seja,
ndo € possivel identificar esses pacientes e ndo haverd dados pessoais e
sociodemogréficos coletados.

Inicio do estudo: 01/09/2022. Fim do estudo: 30/09/2022

Consideracfes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes".

Recomendacdes:
Vide item "Conclusfes ou pendéncias e lista de inadequacgdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o foram identificados Gbices éticos neste protocolo de pesquisa.
Considerac0des Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-USCS, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS No 466 de 2012 e na Norma Operacional CNS No 001 de 2013,
manifesta-se pela aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma
responsabilidade assumida pelo pesquisador ao submeter o0 seu projeto para
apreciacdo. De acordo com a Resolucdo CNS No 466 de 2012, consta na sec¢éao Xl,
itens XI.1 e Xl.2.a até Xl.2.h, diz que: “A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
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a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatorios parcial e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc¢ao do projeto ou
a ndo publicacéo dos resultados.

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo deverao ser apresentadas ao CEP-
USCS de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e

suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situaca
Documento o]
Informagées |PB_INFORMACOES BASICAS _DO| 02/12/202 Aceito
Basicas do |_P ROJETO_1862075.pdf 117:41:25
Projeto
Solicitagdo |TCUD.pdf 02/12/202 | MARCEL Aceito
registrada 1 13:52:05|LUIZ
pelo CEP BRUNETT

O
Projeto Projeto_CEP1.pdf 02/12/202 |MARCEL Aceito
Detalhado / 113:49:21|LUIZ
Brochura BRUNETT
Investigador O
Cronograma|Cronograma_Marcel.docx 01/12/202 |MARCEL Aceito
109:11:51(LUIZ
BRUNETT
O
Declaracao |Carta_de_Anuencia_Hospital_Helio | 01/12/202 | MARCEL Aceito
de po lis.pdf 1 LUIZ
Instituicdo e 08:59:38 |BRUNETT
Infraestrutur O
a
Folha de folharostoMarcel.pdf 22/11/202 |MARCEL Aceito
Rosto 1 LUIZ
08:20:37 |BRUNETT
O




Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO CAETANO DO SUL, 06 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO B - FICHA DE REQUISICAO DE PROCEDIMENTO HEMOTERAPICO

6 REQUISICAO DE PROCEDIMENTO HEMOTERAPICO
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