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Dedico esse trabalno aos pacientes que
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os dados aqui obtidos podem representar
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RESUMO

Introducdo: A transfusdo de sangue € um importante recurso terapéutico, muito utilizado em
todo o mundo, mas que apresenta diversos efeitos adversos potenciais. Sua utilizacdo nem
sempre ocorre de forma criteriosa, o que tem motivado o desenvolvimento de medidas de
auditoria tanto retrospectivas como prospectivas a fim de promover a conservacao do sangue.
As transfusdes ambulatoriais tém sido pouco estudadas, sobretudo quanto a pertinéncia
técnica. A partir de janeiro de 2014 os pacientes encaminhados ao HEMOSC para transfusédo
ambulatorial passaram a ser submetidos a um atendimento médico com aprovacao pré-
transfusional obrigatoria. O impacto dessa medida ndo é bem estabelecido.

Materiais e métodos: As solicitagdes de transfusdo encaminhadas ao HEMOSC entre julho
de 2013 e junho de 2014 foram avaliadas retrospectivamente, periodo correspondente aos seis
meses anteriores e subsequentes ao inicio do atendimento médico pré-transfusional. Os
pacientes foram analisados em grupos de acordo com o diagndstico, e as medianas de
hematocrito, hemoglobina e contagem plaquetas pré-transfusionais foram comparadas entre
0s grupos. O numero de solicitacdes e de unidades transfundidas nos distintos periodos
também foi comparado.

Resultados: Os pacientes portadores de tumores sélidos foram maioria entre os transfundidos
na instituicdo e apresentaram medianas de hematocrito e hemoglobina (25,70 e 8,4
respectivamente) superiores as de outras especialidades, sobretudo da Onco-hematologia
(21,85 e 7,2; p<0,01) e da Hematologia (21,80 e 6,9; p<0,01 ). Resultados semelhantes foram
obtidos com as contagens de plaguetas, com mediana de 28.000 (7.000 — 57.000) da
Oncologia, enquanto a da Onco-hematologia foi 10.000 (2.000 — 70.000; p<0,01) e a da
Hematologia foi 6.500 (3.000 — 21.000; p<0,01). Ndo houve diferenca significativa no
namero de solicitacGes de transfusdo entre os periodos analisados, mas o nimero de unidades
transfundidas foi reduzido significativamente no segundo periodo (1009 e 941; p=0,019),
assim como um maior nimero de hemocomponentes filtrados e irradiados foi transfundido
apos o inicio do atendimento médico (227 e 278; p<0,01).

Concluséo: Os pacientes da Oncologia foram encaminhados para transfusdo de hemacias com
niveis mais elevados de hematocrito e hemoglobina, bem como contagens de plaquetas mais
altas comparativamente as outras especialidades. O atendimento médico com aprovacéo pré-
transfusional obrigatdria foi capaz de reduzir o nimero de bolsas transfundidas e aumentar o
uso de hemocomponentes modificados. Os efeitos de longo prazo dessa forma de auditoria
prospectiva podem ser ainda mais expressivos, com o0 aprimoramento da técnica e
desenvolvimento de medidas educativas visando o uso racional do sangue.

Palavras-chave: transfusdo de sangue, auditoria clinica, medicina transfusional.



ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion is an important therapeutic resource used all over the world,
but involves potential adverse events. Since it is not always used in a conscientious way,
several retrospective and prospective audit strategies have been developed, in order to
improve blood conservation. Outpatient transfusion appropriateness has not been thoroughly
studied. As of January 2014 patients who are referred to HEMOSC have been undergoing a
medical evaluation and pre-transfusion mandatory approval. The impact of these medical
evaluations has not yet been properly studied.

Materials and methods: Transfusion requests forwarded to HEMOSC between July 2013
and June 2014 have been retrospectively evaluated, corresponding to six months before and
after the beginning of the medical evaluation strategy. Patients have been analysed in groups
according to diagnosis and the median of pretransfusion hematocrit, hemoglobin and platelet
counts were compared among the groups. The numbers of requests as well as the units
transfused in both periods were also compared.

Results: Most of the patients transfused at the institution were suffering from solid tumours
and presented median hematocrit and hemoglobin (25,70 and 8,4 respectively) higher than
those from other areas, especially Onco-hematology (21,85 and 7,2; p<0,01) and Hematology
(21,80 and 6,9; p<0,01). Similar results have been obtained in platelet counts comparison.
Oncology's median were 28.000 (7.000 — 57.000), while Onco-hematology's were 10.000
(2.000 — 70.000; p<0,01) and Hematology's were 6.500 (3.000 — 21.000; p<0,01). There was
no significant difference between the number of transfusions requested in 2013 and in 2014.
However, the number of transfused units was significantly reduced (1009 and 941; p=0,019)
and a higher number of filtrated and irradiated blood components were transfused after the
implementation of medical evaluation (227 and 278; p<0,01).

Conclusion: Oncology patients were referred to transfusion with higher levels of hematocrit
and hemoglobin as well as platelet counts than those presented by patients from other areas.
Medical evaluations with mandatory pre-transfusional approval were able to reduce the
number of blood bags transfused and increase the use of modified components. Long-term
effects of this audit strategy might be even more profound and educational measures should
be taken in order to foster rational blood use.

Key words: blood transfusion, clinical audit, transfusion medicine.
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Introducéo

A transfusdo de hemocomponentes ¢ uma das praticas clinicas mais frequentemente
utilizadas no mundo?. Cerca de 92 milhdes de bolsas de sangue sdo coletadas anualmente e
aproximadamente 85 milhdes de unidades de concentrado de hemacias (CH) séo
transfundidas em todo o mundo?. Esta modalidade terapéutica precisa ser usada de forma
criteriosa, especialmente pelo fato de estar relacionada a diversos aspectos desfavoraveis, tais
como: fonte limitada de obtencdo, alto custo de producdo, reacdes transfusionais e,
especialmente, risco de transmissdo de agentes infecciosos'™. Existe uma grande variacdo na
pratica transfusional em diferentes regides e mesmo entre profissionais de uma mesma
localizagdo, mas a existéncia dos mencionados fatores adversos potencialmente relacionados a
transfusdo justifica a busca por uma reducdo nas taxas de transfusdo, sobretudo daquelas
presumidamente desnecessarias, ou até mesmo inadequadas?.

A transfusdo de heméacias tem como objetivo aumentar o consumo de oxigénio pelos
tecidos, através do aumento da oferta de oxigénio. Entretanto, nem sempre o aumento dos
niveis de hemoglobina, e consequentemente do conteddo arterial de oxigénio, se traduz em
elevacdo do consumo de oxigénio pelos tecidos, uma vez que inimeros fatores interferem na
capacidade de extracdo de oxigénio por parte dos tecidos. Além disso, o débito cardiaco e a
microcirculacdo desempenham papel crucial no transporte de oxigénio, de forma
independente dos niveis de hemoglobina. Desse modo, idealmente a necessidade de
transfusdo de hemécias deveria ser avaliada com base nas medidas dindmicas do debito
cardiaco, bem como da saturacdo venosa e do contetdo arterial de oxigénio, o que € inviavel
na pratica clinica, mesmo em pacientes hospitalizados®. Considerando tais limitacdes, a
decisdo de transfundir hemécias costuma se basear especialmente nos niveis de hematocrito e
hemoglobina, mas também devem ser levados em conta parametros clinicos, especialmente 0s
sinais vitais, a presenca de sintomas atribuidos & anemia e a existéncia de comorbidades,
sobretudo as doencas cardiovasculares®®.

A transfusdo de concentrado de plaquetas pode ser realizada de forma terapéutica,
guando o paciente com plaquetopenia apresenta sangramento atribuido a baixa contagem de
plaquetas, e também pode ser realizada de forma profilatica, com o intuito de prevenir
episddios de sangramento em pacientes com plaquetopenia grave. Nao ha consenso definido
sobre o gatilho ideal de contagem de plaquetas abaixo do qual a transfusdo deve ser realizada,
e esse € um dos desafios para a decisdo sobre quando transfundir concentrado de plaquetas em

pacientes sem sangramento. O manual do Ministério da Salde preconiza a transfusao



profilatica para pacientes com contagens de plaquetas inferiores a 10.000/mm? ou inferiores a
20.000/mm?® na presenca de fatores de risco, tais como: febre, doenca do enxerto contra o
hospedeiro, leucemia promielocitica aguda, utilizacdo de drogas que encurtam a sobrevida das
plaquetas, hiperleucocitose ou queda rapida da contagem das plaquetas’.

Muitos esforcos tém sido empregados visando uma maior conservagdo do sangue e a
reducdo das taxas de transfusGes inadequadas, sobretudo pelos comités transfusionais®>®. A
definicdo de uma politica transfusional a ser seguida na instituicdo € um importante ponto de
partida, tornando-se uma referéncia para tomadas de decisdo futuras. Além disso, outras
medidas encontram-se no escopo de atuacdo de tais comités, com o objetivo de aumentar a
seguranca transfusional, bem como o uso do sangue de forma adequada e em conformidade
com a politica transfusional definida. Dentre essas medidas, a auditoria retrospectiva de um
percentual das transfusdes realizadas na instituicdo é uma importante ferramenta que
possibilita uma andlise detalhada da prética transfusional, e consequentemente a elaboracdo
de medidas corretivas perante os eventuais equivocos identificados, bem como medidas
preventivas e educativas para promogéo de melhorias na qualidade do servigo®%1!,

Outra estratégia utilizada em alguns servicos para reduzir o uso inadequado do sangue
é a auditoria prospectiva, modalidade que ja se mostrou eficaz, por ser capaz de prevenir a
ocorréncia de transfusdes inadequadas, e ndo apenas registra-las. Entretanto, apresenta grande
demanda de méo-de-obra especializada, o que pode tornar dificil sua implementagdo®?. Em
uma revisao sistematica envolvendo diversos campos de atuacdo da area da salde, a auditoria
se mostrou geralmente eficaz, em grau que variou de leve a moderado, mas com potencial de
ser mais eficaz quanto maior a taxa de inadequacdo do objeto de estudo da auditoria®®.
Hawkins e colaboradores demonstraram uma reducdo de 33% na utilizagcdo hospitalar de
plasma fresco congelado ap6s a implementacdo de uma politica de aprovacdo pré-
transfusional obrigatoria para todas as solicitacdes de hemocomponentes, exceto concentrados
de hemécias!*. Tuckfield e colaboradores também relataram sua experiéncia com a auditoria
prospectiva, num estudo em que ndo foi adotada a obrigatoriedade de aprovacdo pré-
transfusional, e sim uma estratégia de discutir com o médico prescritor a indicacdo de
transfusdo sempre que houvesse discordancia com os critérios da politica institucional
previamente definida®®. Quando houve insisténcia por parte do médico prescritor, o sangue foi
invariavelmente fornecido. Numa comparacdo com um periodo anterior ao inicio de tais
medidas houve reducdo das taxas de transfusbes inadequadas de hemacias (16% para 3%),
plasma (31% para 15%) e plaquetas (13% a para 2,5%). J& no Hospital Universitario de

Galveston, no Texas, a aprovacao pré-transfusional obrigatéria foi adotada, incluindo alem de
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todas as solicitagdes de plasma, plaquetas e crioprecipitado, 10% das solicitacbes de
concentrados de heméacias®®. Outro relato de auditoria prospectiva identificou uma taxa de 45%
de solicitacGes de plasma consideradas inadequadas em dois hospitais canadenses, permitindo

a elaboracdo de medidas corretivas®’. Nesse estudo, apenas as transfusdes de plasma foram
analisadas.

As transfusdes de sangue séo realizadas principalmente em pacientes hospitalizados,
mas outra forma de se utilizar o sangue na pratica clinica é em pacientes ndo internados, em
regime ambulatorial. No Brasil foram realizadas cerca de 3 milhGes de transfusées no ano de
2012, das quais aproximadamente 450 mil foram em regime ambulatorial8. Essa proporcao é
semelhante a relatada num estudo envolvendo idosos nos Estados Unidos da Américal®.
Apesar de a transfusdo ambulatorial ser um importante recurso terapéutico, e desempenhar
grande papel evitando excessivas internacfes hospitalares, a literatura disponivel acerca das
suas particularidades é escassa, baseada principalmente em aspectos econdmicos. Alguns
aspectos especificos podem ser facilmente identificados, tais como: maior carater eletivo, ja
que habitualmente as transfusdes em carater de urgéncia ou emergéncia sdo destinadas a
pacientes mais graves;, e um perfil mais restrito de doencas e especialidades médicas
envolvidas, ja que diversos médicos, sobretudo cirurgies e anestesistas dificilmente
encaminham pacientes para transfuséo fora do ambiente hospitalar. Dessa forma, a elaboragao
de uma estratégia de auditoria prospectiva com uso da aprovacao pré-transfusional obrigatéria
para transfusdes ambulatoriais pode ser considerada uma medida viavel, e com resultados nao
relatados previamente.

Até o fim de 2013, os pacientes encaminhados ao Hemocentro de Santa Catarina
(HEMOSC), em Floriandpolis (hemocentro coordenador), com requisi¢do de transfusdo nédo
passavam por atendimento médico. As solicitacdes de transfusdo eram avaliadas por um
médico da instituicdo apenas eventualmente se, por demanda espontanea da equipe de
enfermagem, fosse percebida alguma potencial inadequacédo técnica. A partir de 01/01/2014,
de acordo com uma mudanga no Procedimento Operacional Padrdo (POP), todos os pacientes
encaminhados para transfusdo passaram a ser atendidos por um médico hematologista da
instituicdo, com registro em prontuario, consistindo em uma etapa obrigatoria para a
realizacdo de qualquer transfusdo no ambulatério. Apds a avaliagdo clinica e laboratorial, a
transfusdo solicitada era confirmada ou alterada pelo médico. As alteracbes poderiam ser
quantitativas, com suspensdo da transfusdo ou alteracdo do numero de unidades a serem
transfundidas, ou qualitativas, em relagdo ao uso de hemocomponentes especiais (filtrados,

irradiados, lavados ou fenotipados).
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Apenas uma instituicdo também realiza transfusbes ambulatoriais no municipio de
Floriandpolis, mas em pequeno nimero. Desse modo, a préatica transfusional do ambulatério
do HEMOSC representa essencialmente as transfusées ambulatoriais da regido.

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil dos pacientes encaminhados a
transfusdo ambulatorial no HEMOSC e analisar o impacto do atendimento médico
especializado e da aprovacdo pré-transfusional obrigatoria na prética transfusional da

instituicao.

Materiais e métodos

Todas as solicitacbes de transfusdo de CH e concentrado de plaquetas (CP),
encaminhadas para realizacdo no ambulatério do HEMOSC em Floriandpolis, no periodo de
01/07/2013 a 30/06/2014, foram analisadas retrospectivamente. Esse periodo abrange os seis
primeiros meses apoés a instalacdo do atendimento médico especializado pré-transfusional e os
seis meses prévios. Foram excluidas do estudo as solicitagdes de pacientes com idade abaixo
de 14 anos de idade, bem como de pacientes redirecionados para receber a transfusdo em
regime hospitalar.

Os pacientes foram classificados em grupos de especialidade médica de acordo com o
diagnostico. Os trés principais grupos foram Oncologia, representada por todas as neoplasias
ndo-hematoldgicas, Onco-hematologia, composta por pacientes com hemopatias malignas, e
Hematologia, onde foram categorizados os pacientes com doengas hematoldgicas benignas.
Além disso, subgrupos foram estabelecidos pela eventual presenca de sangramento ativo,
além de comorbidades como cardiopatias ou insuficiéncia renal crénica.

Para as transfusbes de plagquetas, trés grupos de indicacbes foram listados:
plaguetopenia isolada, preparo para procedimento invasivo e sangramento ativo.

Os pacientes transfundidos em diferentes ocasides foram contabilizados a cada
requisicdo de transfusdo encaminhada ao HEMOSC. Os prontuarios dos pacientes cujas
requisicdes de transfusdo sofreram alguma alteracdo no atendimento médico pré-transfusional
tambem foram analisados.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HEMOSC, conforme

parecer consubstanciado 875.206.
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A confeccdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas com o auxilio
dos softwares SPSS® versdo 17.0 e MedCalc® versdo 12.3.0.0. Os graficos foram
confeccionados através do software GraphPad Prism® versdo 5.01. As variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis numéricas
foram comparadas entre os grupos atraves do teste de Mann-Whitney U ou de teste de
Kruskall-Wallis, quando havia trés ou mais variaveis. As frequéncias obtidas nas variaveis
categoricas foram comparadas entre pacientes pelo teste de chi-quadrado. Foi considerado um

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Um total de 1249 solicitagdes de transfusdo foi analisado, das quais 650 ocorreram
nos seis primeiros meses estudados (julho a dezembro de 2013) e 599 nos seis meses
subsequentes (janeiro a junho de 2014). Do total, 1138 continham pedido de CH e 212 de CP.
As 101 solicitacbes que continham no mesmo formulario CH e CP foram incluidas nas
estatisticas de ambas as modalidades de transfusdo. A Oncologia representou 0 maior grupo,
seguido pela Onco-hematologia. Juntas, essas duas corresponderam a mais de 80% de todas as

solicitacOes de transfuséo (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes

Pacientes (n=1249) 2013 2014
Sexo (% feminino) 53,3 61,4
Idade mediana (anos) 61,9 (14,9 -105,7) | 63,1 (15,6 —106,3)
Diagnostico (especialidade)
Oncologia (%) 306 (47,07) 278 (46,41)
Onco-hematologia (%) 217 (33,38) 204 (34,05)
Hematologia (%) 94 (14,46) 81 (13,52)
Outros (%) 20 (3,07) 33 (5,50)
N&o informado (%) 13 (2,00) 3 (0,50)
Subgrupos (condic¢des associadas)
Insuficiéncia renal crénica (%) 22 (3,38) 20 (3,33)
Sangramento ativo (%) 33 (5,07) 37 (6,17)
Cardiopatas (%) 39 (6,00) 44 (7,34)

Os valores de hematdcrito pré-transfusionais tiveram a mediana calculada em 24,1

(12,0-32,5), que foi comparada com as medianas por especialidade, conforme ilustrado no
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grafico 1. As solicitagdes da Oncologia tiveram a mediana de 25,7 (13,1-31,7), que foi
significativamente superior as medianas da Onco-hematologia (21,85; 12,0-32,5) e da
Hematologia (21,80; 14,0-32,3).

Os mesmos calculos foram realizados com os valores de hemoglobina, e a mediana
total foi de 7,80 (3,0-10,7). As solicitacbes da Oncologia também tiveram a mediana
significativamente superior as demais especialidades (gréfico 2), com o valor de 8,40
(4,5-10,7), enquanto os resultados da Onco-hematologia e da Hematologia foram
respectivamente 7,20 (3,0-10,7) e 6,90 (4,7-9,6).

Grafico 1: Hematocrito pré-transfusional por especialidade
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Gréfico 2: Hemoglobina pré-transfusional por especialidade
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Separando-se os valores de hematdcrito e hemoglobina em faixas, a maior parte das
solicitacbes da Oncologia encontrava-se entre as faixas 3 e 4, enquanto as das demais

especialidades apresentaram predominio das faixas 2 e 3 (tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Faixas de hematdcrito (Ht) pré-transfusional por especialidade

Faixa Ht (%) Oncologia Onco-hematologia Hematologia Outros
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 |=180 8 (1,6) 27 (12,0) 5 (8,5) 2(6,2)
2 | 181-220 64 (12,7) 104 (46,4) 26 (44,0) | 13 (40,6)
3 | 22,1-260
236 (46,9) 70 (31,3) 18(30,5) | 14 (43.8)
4 |261-300 188 (37,4) 19 (8,5) 9 (15,3) 3(9,4)
> | >300 7(14) 4(1,8) 1(17) 0
Total 503 224 59 32




Tabela 3: Faixas de hemoglobina pré-transfusional por especialidade
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Faixa Hb (g/dL) Oncologia Onco-hematologia Hematologia Outros
n (%) n (%) n (%) n (%)

1 [<60 16 (3,5) 33 (12,8) 14 (15,6) 7(130)

2 6,1-75 80 (17,6) 127 (49,2) 55 (61,1) 17 (31,5)

o 274 (60,4) 82 (3L8) 10 (21,1) | 24 (44.4)
4 9,1-10,0 82 (18,1) 12 (4,7) 2(2,2) 5(9,3)
5 >10,0 2 (0,4) 4 (1,5) 0 1(1,8)

Total 454 258 90 54

O grafico 3 apresenta 0s resultados relativos as contagens de plaquetas, que

igualmente demonstraram niveis mais elevados nas solicitacbes oriundas da Oncologia
(28.000; 7.000-57.000), frente a Onco-hematologia (10.000; 2.000-70.000) e Hematologia
(6.500; 3.000-21.000).

Quando analisadas de acordo com a indicacdo clinica, as solicitacdes de CP devido a

Gréfico 3: Contagem de plaquetas pré-transfusional por especialidade

tiveram contagens de plaquetas semelhantes entre si (dado nédo apresentado).
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plaquetopenia isolada, sangramento ativo ou como preparo para procedimento invasivo
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A andlise dos subgrupos ndo revelou diferenca nas medianas de hematdcrito ou
hemoblogina para a presenga de sangramento ou cardiopatia. Apenas para os portadores de
insuficiéncia renal cronica houve diferenca significativa na mediana de hematocrito quando
comparada a dos demais pacientes, (21,0; 15,0-30,0 versus 24,3; 12,0-32,5 respectivamente,
p<0,01).

Apenas quatro solicitacdes de transfusdo foram sujeitas a alguma alteragdo por parte
dos médicos do HEMOSC no periodo estudado de 2013. Ja em 2014, apos a instauracdo da
avaliacdo médica pré-transfusional obrigatoria, esse numero subiu para 64 (tabela 4). Dessas,
22 tiveram alteracdo quantitativa, com reducdo na quantidade de CH a serem transfundidos, e
42 foram alteradas qualitativamente, com incluséo ou exclusdo de processo de modificagéo
nos hemocomponentes. O nimero de solicitacdes de transfusdo de hemacias variou de forma
ndo significativa entre 2013 e 2014, conforme apresentado na tabela 5. Entretanto, a reducéo
no numero de transfusdes foi significativa, de 1009 para 941 (p=0,019).

N&o houve alteracdo em nenhuma requisicdo de transfusdo de concentrados de
plaquetas.

Dentre as modificacbes de hemocomponentes, o uso de unidades filtradas, bem como
irradiadas foi significativamente maior em 2014 em comparacdo com 2013, enquanto o uso de
hemécias fenotipadas ndo sofreu mudancas. Nao houve utilizacdo de hemécias lavadas em

todo o periodo estudado.

Tabela 4: Solicitagdes de transfusdo de concentrados de hemécias (CH)

Solicitagdes de transfusdo de CH (n=1138) 2013 2014
(n=574) (n=564)
Solicitacdes alteradas (%) 4 (0,69) 64 (11,34) | p<0,01*
Reducgdo do nimero de unidades 2 (0,34) 22 (3,90) p< 0,01*
Modificacdo de hemocomponentes 2 (0,34) 42 (7,44) | p<0,01*

“p” calculado pelo teste do chi-quadrado
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Tabela 5: Concentrados de hemacias (CH) transfundidos

CH solicitados (n=1975) 2013 2014 p= 0,139
(n=1011) | (n=964)

CH filtrados 227 278 p< 0,01*
CH fenotipados 31 31 p=1,0

“p” calculado pelo teste de Mann-Whitney U

Os pacientes que tiveram unidades de CH suspensas pelo médico do HEMOSC foram
investigados quanto a possivel ocorréncia de reencaminhamento com uma nova requisicéo de
transfusdo (tabela 6). Os dois pacientes que tiveram uma unidade de CH suspensa em 2013
retornaram para nova transfusdo, mas em ambos 0s casos o intervalo foi superior a 30 dias.
Dos 22 pacientes com unidades suspensas em 2014, apenas 6 retornaram para nova transfuséo,
3 deles com menos de 20 dias e outros 3 com mais de 90 dias de diferenca. Dentre os
pacientes que retornaram precocemente, o da SSH 786 recebeu inicialmente 1 concentrado de
hemécias, e apesar de estar com hemoglobina de 9,7 g/dL houve insisténcia do médico
assistente para que a segunda unidade fosse realizada, sob o risco de suspender o tratamento
quimioterapico previsto, considerando que a hemoglobina inferior a 10,0 g/dL mesmo que
assintomatica ndo permitiria a sequéncia do tratamento. O mesmo ocorreu com o paciente da
SSH 995, que retornou 3 dias depois para receber a terceira unidade de concentrado de

hemacias, estando nessa ocasidao com hemoglobina 9,2 g/dL.

Tabela 6: Pacientes que voltaram a transfundir apés reducéo prévia do nimero de unidades

Registro Alteracao Motivo Retorno (dias)

SSH280 | 16/09/2013 m Reduzido de 2 para 1 CH | Evitar sobrecarga de volume

SSH 1049 | 15/04/2014 Reduzido de 2 para1 CH | Paciente jovem assintomatico

Abreviacdo: SSH = solicitacéo de servigos hemoterapicos.
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Discussao

O conhecimento do perfil de pacientes atendidos em um ambulatério para transfusao
de sangue é fundamental para o planejamento de medidas de seguranca transfusional, bem
como de estratégias visando reduzir o uso desnecessario do sangue. O presente estudo foi
capaz de delinear o perfil dos pacientes transfundidos na instituicdo, composto em sua maioria
por pacientes portadores de cancer, especialmente tumores sélidos. Na escassa literatura
especifica acerca de transfusdes ambulatoriais, um estudo de Menis e colaboradores*® avaliou
as transfusdes ambulatoriais em idosos nos Estados Unidos da América no ano de 2001, e
apods as solicitagdes de sangue por “anemia nao-especificada”, o maior grupo de pacientes
transfundidos foi de pacientes oncolégicos.

Anemia é um achado muito frequente em portadores de neoplasias, e esta relacionada
a um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes?®. Diversos fatores podem ser
identificados como causadores da anemia relacionada ao cancer, pela prépria doenca, como
sangramentos, infiltracdo medular pela neoplasia, anemia de doenca crénica, bem como
fatores relacionados ao tratamento, sobretudo pela mielotoxicidade da quimioterapia e
radioterapia®l. Apesar dos avancos na radioterapia, permitindo a obtencéo de bons resultados
com menos efeitos adversos, e do surgimento de drogas menos toxicas substituindo
gradativamente alguns agressivos quimioterapicos, a anemia ainda é causada em grande
monta por essas modalidades terapéuticas.

As diretrizes transfusionais no manejo da anemia do cancer ndo diferem muito
daquelas para pacientes de outras doencas em geral. O National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) recomenda que a transfusdo para pacientes assintomaticos seja realizada
com a meta de manter a hemoglobina acima de 7 g/dL e que pacientes sintomaticos recebam
transfusdo de acordo com os sintomas apresentados, sendo habitualmente suficiente manter a
hemoglobina entre 8 e 10 g/dL?%. Ja a American Society of Hematology (ASH) em conjunto
com a American Society of Clinical Oncology (ASCO) recomenda que as transfusdes para
pacientes oncologicos sigam uma politica restritiva sempre que o quadro for
hemodinamicamente estavel e ndo houver sindrome coronariana aguda®*. Percebe-se nas
diretrizes uma tendéncia de evitar a busca por corrigir os niveis de hemoglobina em pacientes
assintomaticos, mesmo os que estejam recebendo quimioterapia ou radioterapia, reservando o
uso do sangue para tratamento dos quadros de anemia sintomatica, idealmente de forma

restritiva, o que ja se mostrou ser uma medida segura®.
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Uma das medidas disponiveis para tentar evitar transfusdes de sangue é o uso dos
agentes estimuladores da eritropoiese, como a eritropoetina e seus derivados sintéticos.
Entretanto, diversos riscos tém sido associados com a sua utilizacdo, sobretudo nos pacientes
portadores de cancer, motivando diversas publica¢Ges acerca da seguranca de tais substancias.
Em trés metanalises foi identificado maior risco de trombose, bem como piora de sobrevida
com o uso dos agentes estimuladores da eritropoiese 24 2> 26, Por esse motivo comegaram a
surgir restrices para sua utilizacdo na pratica clinica. A agéncia regulatoria dos Estados
Unidos da Ameérica, Food and Drug Association (FDA), passou a considerar contra-indicado
0 uso de tais agentes para pacientes portadores de cancer recebendo tratamento com intencao
curativa, restringindo seu uso para pacientes em tratamento paliativo?’. Desse modo, a
transfusdo de sangue permanece como uma medida essencial no tratamento da anemia
relacionada ao cancer.

Apesar de ser uma ferramenta valiosa, a hemotransfusdo também n&o é uma medida
isenta de riscos. Além dos riscos inerentes a qualquer ato transfusional, pacientes portadores
de cancer podem apresentar efeitos adversos adicionais. Numa analise retrospectiva realizada
por Khorana e colaboradores, a transfusdo de concentrados de heméacias bem como de
plaquetas foi relacionada a um maior risco de trombose venosa profunda, trombose arterial e
maior taxa de mortalidade hospitalar?®. Em outro estudo retrospectivo, Chau e colaboradores
identificaram que a taxa de recidiva pds-operatéria de tumores de cabeca e pescoco foi maior
em pacientes que receberam transfusdo?. Bhide e colaboradores também estudaram o efeito
da transfusdo em pacientes com cancer de cabeca e pescoco e 0 uso do sangue durante a
quimioterapia e radioterapia foi relacionado a maiores taxas de recidiva local e piora da
sobrevida global*®®. Todos os estudos mencionados foram retrospectivos e a relagdo causal
entre 0 uso do sangue e os desfechos avaliados ndo foi claramente comprovada. Entretanto,
ainda que ndo seja possivel tirar conclusdes definitivas sobre a magnitude dos riscos da
transfusdo em pacientes oncol6gicos, a tentativa de evitar 0 uso excessivo do sangue é uma
medida bastante justificavel, sobretudo nos casos de anemia assintomatica.

O atendimento médico com aprovacao pré-transfusional obrigatdria se mostrou uma
medida capaz de reduzir a ocorréncia de transfusdes inadequadas. Além de possibilitar a
reavaliacdo técnica das indicacOes das transfusdes, outros beneficios também podem ser
obtidos, tais como: revisdo do preenchimento da solicitacdo de transfuséo feita pelo médico
assistente, uma medida simples que pode prevenir a ocorréncia de erros graves, como a

transfusdo de um hemocomponente erradamente anotado no formulario; registro em
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prontuario mais detalhado do quadro clinico e do procedimento a ser realizado, permitindo
que reavaliacBes eventualmente necessarias tenham contetdo mais rico.

Nenhum relato de auditoria prospectiva de transfusGes ambulatoriais foi publicado
previamente, e 0 objetivo desse estudo foi relatar uma experiéncia bem sucedida de uso da
auditoria prospectiva com aprovacdo pré-transfusional obrigatoria de todos os pacientes
encaminhados ao ambulatério da instituicdo, valendo-se especialmente do carater menos
urgente dessa modalidade de transfusdo. Embora tal estratégia seja bem atrativa para ser
amplamente usada, ela ndo é isenta de dificuldades, em especial pela grande demanda de
recursos humanos, exigindo muitas horas de trabalho de profissionais médicos para sua
execucdo. Outro desafio é o potencial constrangimento que o avaliador pode sentir ao
interferir em uma prescricdo de outro médico. Mesmo sendo prevista na legislacdo vigente®!,
a alteracdo de uma solicitacdo de transfusdo de sangue pode vir a causar desconforto entre 0s
médicos, levando a uma atuacdo menos efetiva do avaliador. No presente estudo, porém, o
atendimento médico foi capaz de provocar alteracdo significativa no nimero de concentrados
de hemécias transfundidos, mesmo com o fato de o nimero de solicitacBes nao ter variado
significativamente entre os periodos analisados. E observando-se a grande quantidade de
transfusdes realizadas com hematdcrito e hemoglobina classificados como faixa 4
(hematocrito > 26 e hemoglobina > 9), é possivel que exista potencial para um nimero ainda
maior de suspensdes de transfusdo. Em 2014, 40 solicitacGes de 2 CH foram realizadas sem
alteracdo para pacientes com hematdcrito na faixa 4. O hematocrito pds-transfusional com a
transfusdo de apenas 1 CH nesses pacientes teria grande chance de ja ser superior a 30%,
permitindo supor que mesmo que tais pacientes estivessem sintomaticos antes da transfusdo, a
segunda bolsa provavelmente foi desnecesséria.

Os pacientes que tiveram unidades de CH suspensas foram observados quanto a
possibilidade de que retornassem com uma nova solicitacdo de transfusdo em pouco tempo, o
que caracterizaria um adiamento da transfusdo, e ndo propriamente uma suspensdo. Dos 22
pacientes que tiveram unidades de CH suspensas em 2014, apenas 6 retornaram para nova
transfusdo no periodo do estudo. Em 3 desses, o intervalo foi superior a 90 dias, sugerindo se
tratar de nova ocorréncia clinica, e que a transfusdo suspensa ndo evitaria a nova transfusao.
Dos outros 3 que retornaram em intervalo menor, 2 deles foram transfundidos com
hemoglobina na faixa 4, devido a uma registrada insisténcia por parte do médico assistente.
Os dados permitem supor que a suspensdo praticada ndo gerou apenas deslocamento da data

das transfusdes, e sim uma real diminui¢cdo do numero de bolsas transfundidas.
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No presente estudo os niveis de hematdcrito, hemoglobina e plaquetas pré-
transfusionais foram significativamente mais elevados nos pacientes da Oncologia Clinica
quando comparados aos pacientes da Onco-hematologia. Esse dado provavelmente esta
relacionado a diferencas de estratégia no manejo da anemia entre as especialidades médicas
envolvidas. Um dado que reforca tal hipdtese € a de que os valores foram muito semelhantes
entre os grupos Onco-hematologia e Hematologia, que s&o grupos de pacientes assistidos
rotineiramente por hematologistas, enquanto os pacientes da Oncologia sdo assistidos por
oncologistas. A mielotoxicidade causada pela quimioterapia e pela radioterapia é certamente
responsdvel por grande parte das transfusGes em pacientes oncoldgicos. Entretanto, os
pacientes da Onco-hematologia também s&o frequentemente submetidos a protocolos intensos
de tratamento, além de terem muitas citopenias causadas pelas préprias doencas de base, e
ainda assim foram transfundidos com niveis mais baixos de hematdcrito, hemoglobina e
plaquetas, o que parece indicar a existéncia de uma conduta mais cautelosa por parte dos
hematologistas em transfundir seus pacientes.

O aumento significativo encontrado na utilizacdo de hemocomponentes filtrados e
irradiados foi decorrente do acréscimo pelos médicos avaliadores. A adequacdo do tipo de
hemocomponente a ser transfundido pode representar importante ganho de qualidade na
transfusdo, prevenindo reacOes transfusionais como doenca enxerto-hospedeiro relacionada a
transfusdo, reacdo febril ndo-hemolitica, prevencao de transmissdo de CMV, aloimunizacao
HLA, entre outras. Tal medida reforca que o objetivo da auditoria prospectiva ndo é apenas a
reducdo dos indices de transfusdo, mas também das reacdes transfusionais, garantindo que o
hemocomponente a ser utilizado seja 0 mais adequado para cada paciente especifico.

As conclusdes deste estudo apresentam algumas importantes limitagdes que precisam
ser consideradas. Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado principalmente em
informac@es presentes em formularios, sujeitos a erros de preenchimento e eventual caréncia
de relevantes informacgfes. Entretanto, importantes informacfes foram obtidas, e novos
estudos com maior tempo de seguimento poderdo identificar os efeitos de longo prazo da
implementacdo do atendimento médico pré-transfusional na rotina do servico. Além disso, 0s
dados deste estudo poderdo subsidiar o planejamento de medidas educativas para o publico
médico, de modo mais direcionado para o publico-alvo especifico, e permitindo a adaptacéo
do contetido dos treinamentos para atender as demandas de instrucdo e capacitacdo de modo
mais efetivo. Muito além dos beneficios imediatos de um programa de auditoria, as melhorias
oriundas de programas educativos podem se estender por longo prazo e proporcionar um

importante aprimoramento na qualidade da pratica transfusional e o uso racional do sangue.
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