145 Rev. Cientifica Dimenséo, Maceio, v. 17, n.1, p. 145-151, nov, 2024

Esta obra esta sob o direito de Licenca
Creative ~ Commons Atribuicdo 4.0
Internacional.

n
»

GERENCIAMENTO DA TRANSFUSAO SANGUINEA E SUA IMPORTANCIA PARA O
PACIENTE

Ivy Soares Lima?

RESUMO

O gerenciamento de sangue no paciente (PBM — do inglés, Patient Blood Management) consiste em
uma abordagem multidisciplinar, visando o cuidado deste que possa vir a necessitar de transfuséo, a
qual deve ser considerada uma pratica com riscos e efeitos adversos de gravidades variaveis, apesar
dos seus beneficios conhecidos. Com a adesédo aos principios do uso racional de sangue, as transfusdes
sdo indicadas na menor dose necessaria para manter determinados niveis laboratoriais de
hemoglobina. O PBM baseia-se em manter a concentracdo de hemoglobina do paciente, otimizar a
hemostasia e minimizar a perda de sangue, sendo estes principios comumente referidos como o0s trés
pilares deste programa. O presente artigo tem como objetivo discutir o gerenciamento da transfusao
sanguinea e a sua importancia para o paciente, por meio de um levantamento na literatura cientifica
dos ultimos 5 anos (2019 — 2024) a respeito da tematica. As buscas dos trabalhos publicados foram
realizadas nas bases de dados do Google Académico, Science Direct, Periddicos Capes e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Pode-se concluir que a importancia desta tematica reside na sua
implementacdo de forma que se torne cada vez mais difundida, resultando em cuidados de qualidade

e voltados para o paciente e em melhorias na pratica médica como um todo.

Palavras-chave: Transfusdo de Sangue; Seguranga Transfusional; Gerenciamento.

1 E-mail: ivysoares.lima@gmail.com



146 Rev. Cientifica Dimenséo, Maceio, v. 17, n.1, p. 145-151, nov, 2024

INTRODUCAO

As transfusbes de sangue constituem
parte fundamental do manejo de pacientes em
diversas condi¢des clinicas, tanto agudas
quanto crénicas, e com possibilidade de alterar
a morbimortalidade e a qualidade de vida
destes, como no caso de traumas, grandes
cirurgias e doencas hematoldgicas (BRASIL,
2022). No entanto, os esforcos para reduzir os
custos relacionados a saude e a melhora da
qualidade dos atendimentos e de seguranca dos
pacientes levaram a um aumento no foco na
reducdo de transfusdes desnecessarias (AABB,
2020).

Usada de forma adequada em
condi¢bes de agravos de saude, a transfusdo
sanguinea pode salvar vidas e melhorar o
estado do paciente, porém, assim como em
outras intervencOes terapéuticas, pode levar a
complicagbes agudas ou tardias. O uso de
sangue e hemocomponentes € uma pratica
dispendiosa para 0 SUS, pois utiliza tecnologia
de ponta e recursos humanos especializados,
além de possuir seu fornecimento diretamente
relacionado a doacdo voluntéria e altruista.
Estas particularidades tornam indispensavel a
racionalizagéo na utilizagdo dos
hemocomponentes, considerando sempre a
seguranca do dosdor, do receptor e a
disponibilidade de acesso (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o gerenciamento de
sangue no paciente (PBM — do inglés, Patient
Blood Management) consiste em uma
abordagem multidisciplinar, visando o cuidado

deste que possa vir a necessitar de transfuséo,
a qual deve ser considerada uma pratica com
riscos e efeitos adversos de gravidades
varidveis, apesar dos seus beneficios
conhecidos. A decisdo pela infusdo de
hemocomponentes deve ser considerada apos
um diagnostico preciso, pelo conhecimento
dos riscos e beneficios envolvidos, bem como
pelas possiveis alternativas a transfusdo. E
importante salientar também que a seguranca
transfusional possui um alto custo devido a
tecnologia e aos processos envolvidos na
producdo e fornecimento dos derivados do
sangue (BIAGINI, 2022).

Com a adesdo aos principios do uso
racional de sangue, as transfusdes sdo
indicadas na menor dose necesséria para
manter determinados niveis laboratoriais de
hemoglobina. Contudo, em muitas situacoes,
este procedimento pode ser evitado caso as
intervencdes apropriadas no paciente sejam
realizadas em tempo habil. O diagndstico e o
tratamento precoce da anemia, a reducdo de
perdas sanguineas e a utilizagdo de
medicamentos de suporte a eritropoiese Sao
exemplos de abordagem adequada, que muitas
vezes levam a um menor risco e menor custo
ao sistema de saude (BESERRA, 2023).
Nessas perspectivas, o objetivo do presente
estudo é discutir o gerenciamento da
transfusdo sanguinea e a sua importancia para

0 paciente.
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REFERENCIAL TEORICO

Desde sua origem, como estratégia para
pacientes cirdrgicos, 0 gerenciamento das
transfusbes evoluiu para um paradigma de
cuidados abrangentes para gerir a anemia e
preservar o sangue do proprio paciente, sendo
aplicado no atendimento de pacientes clinicos
e cirlrgicos, gestantes, neonatos, criancas,
idosos e populacdo em geral. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
objetivo geral do programa é melhorar 0s
resultados dos pacientes, economizando
recursos de salde e reduzindo custos (WHO,
2021).

Em 2010, o PBM foi aprovado pela
Resolugdo WHA63.12, da OMS, tendo como
principio central a utilizagdo de todas as
medidas apropriadas para proteger e gerir o
sangue de cada paciente, de forma que seja
adaptada as necessidades de cada individuo. O
quadro de acdo da mesma organizacao,
referente aos anos de 2020-2023, tem a
implementacdo efetiva do PBM como um dos
objetivos para promover 0 acesso universal a
componentes sanguineos seguros, eficazes e de
qualidade garantida (WHO, 2010).

A definicdo do gerenciamento do
sangue enfatiza o papel critico da aplicacdo
oportuna e multidisciplinar de conceitos
médicos e cirrgicos baseados em evidéncias
destinadas a rastrear, diagnosticar e tratar
adequadamente a anemia, otimizar a
hemostasia e apoiar 0 paciente enquanto o
tratamento apropriado é iniciado. Caso a

transfusdo seja necessaria, devera obedecer a
critérios baseados em evidéncias, sempre
buscando a melhor evolugdo do resultado
(SHANDER, 2022).

Portanto, o PBM consiste em uma
abordagem organizada e centrada no
atendimento, na qual toda a equipe de salde
coordena esforcos para otimizar os resultados
através da gestdo e preservacdo do proprio
sangue do paciente. O resultado produz
melhores resultados clinicos, reduz riscos e
custos associados a transfusdo, além de
proporcionar uma melhor seguranca e
qualidade no atendimento (MONTANO-
PEDROSO, 2024).
PILARES DO PBM

O gerenciamento adequado da
transfusdo sanguinea consiste na aplicagédo
oportuna de conceitos médicos e cirtrgicos
baseados em evidéncias, com o objetivo de
manter a concentracdo de hemoglobina do
paciente, otimizar a hemostasia e minimizar a
perda de sangue. Esses  principios
fundamentais sdo comumente referidos como
0s trés pilares deste programa.

O primeiro pilar acontece durante a
fase  pré-operatéria e  consiste  no
encaminhamento do paciente que ira submeter-
se a cirurgia a uma avaliacao pré-transfusional.
Preferencialmente, essa fase deve ser iniciada
aproximadamente quatro semanas antes da
cirurgia, permitindo tempo suficiente para

avaliacdo, diagnostico e tratamento da anemia.
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Pacientes com histérico pessoal, familiar ou
sinais no exame fisico que sugiram a presenca
de disturbios hemorragicos, devem ser
submetidos a uma série de testes que podem
incluir contagem de plaquetas, testes de
coagulacdo e, em alguns casos especificos,
testes de funcdo hepatica ou renal. E
importante salientar que a anemia pré-
operatoria estd associada a um aumento
significativo da mortalidade e a um maior risco
de complicacdes
(BRAUNSCHMID, 2024).
A fase intra-operatéria consiste na

pOs-operatorias

manutencdo da volemia durante o periodo
perioperatorio. A manutencdo da normotermia
é importante, pois baixas temperaturas podem
comprometer a agregacdo plaquetaria e a
atividade de enzimas envolvidas na cascata de
coagulacdo, resultando na reducdo da
formacdo de codgulos, o que pode ocasionar
aumento da perda sanguinea e necessidade de
transfusdo. Exemplos de medidas para reduzir
a perda sanguinea durante o0 periodo
perioperatorio incluem o uso de técnicas
cirlrgicas e anestésicas, tais como agentes
vasoconstritores locais, hemostaticos tépicos,
controle restrito de fluidos e administracédo de
drogas antifibrinoliticas (BIAGINI, 2022).

Os cuidados iniciados na segunda fase
devem ser continuados na fase p6s-operatoria,
tendo o objetivo de reduzir perdas sanguineas
e a persisténcia de gatilhos transfusionais
restritivos. Destaca-se que a resposta do
paciente a anemia é individual e dependente de

muitas variaveis, como fatores

hemodinamicos, por exemplo. E importante
ressaltar que as transfusdes sanguineas nao
devem ser baseadas em valores fixos, mas nas
necessidades metabdlicas de cada individuo
(RODRIGUES, 2024).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza

qualitativa com enfoque exploratorio,
descritiva e comparativa. As buscas dos
trabalhos publicados foram realizadas nas
bases de dados do Google Académico
(https://scholar.google.com.br/), Science
Direct (http://www.sciencedirect.com),
Periodicos Capes (https://www-periodicos-
capes-gov-br.ezl.peri odicos.capes.gov.br/) e
Biblioteca Virtual em Salde - BVS
(https://bvsalud.org/en/), em abril de 2024,
referentes aos 5 ultimos anos (2019 — 2024) de
publicacbes sobre o tema sugerido. Essas
plataformas possuem um grande acervo de
trabalhos nacionais e internacionais, que
atenderam as necessidades desta pesquisa.
Foram escolhidos 3 “Search strings”
(combinacbes de caracteres, e no caso do
presente trabalho, combinagdes de palavras)
para conduzir melhor a busca de publicagdes

que englobaram o tema escolhido. Sendo estas:

1. "Transfusdo de Sangue" AND “Patient
Blood Management”

2.  "Transfusdo de  Sangue" AND
“Gerenciamento”

3. “Patient Blood Management” AND



149 Rev. Cientifica Dimenséo, Maceio, v. 17, n.1, p. 145-151, nov, 2024

“Gerenciamento”.

Para refinar a busca dos trabalhos
publicados, foi utilizado o operador ldgico
booleano “AND”, que tem a funcdo de criar
uma intersecao entre as palavras para mostrar
todos os trabalhos que contenham todas as
palavras inseridas, a fim de se ter uma
amplitude maior nas buscas, quando
relacionadas as palavras utilizadas. As aspas
("), foram utilizadas para indicar a frase exata
que se pretendia buscar na combinagdo de
palavras utilizada, para que estas venham
sempre juntas e exatamente na forma que foi
inserida.

As informacdes foram obtidas através
de uma leitura sistemética do titulo, resumo,
palavras-chave e resultados de todos os artigos
utilizados, depois de uma prévia triagem das
publicacGes para excluir os artigos que em seu
conteddo ndo estavam relacionados a temética.
Foram secionados 13 estudos que tratavam

diretamente sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desde a antiguidade, o sangue tem sido
usado como tratamento para diversas
patologias e atualmente, a transfusao de sangue
¢ um dos procedimentos mais realizados
durante as internacdes hospitalares em todo o
mundo. Os efeitos clinicos observados com a
utilizacdo do sangue e seus derivados séo
atribuidos a um fendbmeno chamado

imunomodulacdo associada a transfusdo, aos

efeitos prejudiciais que este procedimento
pode causar no sistema imunolégico do
receptor e as diversas alterages biomecanicas,
biofisicas e morfoldgicas que ocorrem nas
hemacias armazenadas em bolsas de sangue
(SHANDER,2022).

O gerenciamento adequado das
transfusbes sanguineas € baseado na
otimizagdo da capacidade das hemécias, na
minimizagdo da perda sanguinea e elevagéo da
toleréncia dos pacientes a anemia. O objetivo
central do PBM é melhorar a situacdo basal
individual, bem como o  processo
perioperatorio, resultando em uma estratégia
transfusional centrado no paciente, se
necessario (BRAUNSCHMID, 2024).

As atividades do PBM requerem
coordenacdo, possivelmente, mas néo
necessariamente,  conduzida por um
especialista em medicina transfusional. O
apoio dos gestores hospitalares é essencial para
garantir a disponibilizacdo de recursos
suficientes, além das contribuicbes de
multiplas especialidades meédicas. A reducao
dos custos de saude e da utilizacdo excessiva
dos produtos sanguineos deve ser enfatizada,
uma vez que a transfusdo de multiplas
unidades de componentes sanguineos para um
Unico paciente ndo esta apenas associada a
elevada morbidade e mortalidade, mas também
compromete o suporte transfusional para
outros pacientes necessitados (BIAGINI,

2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

O PBM representa uma abordagem
inovadora e abrangente com o objetivo de
otimizar o uso do sangue e seus componentes,
priorizando a seguranca e 0 bem-estar do
paciente. A adocédo de estratégias baseadas em
evidéncias para prevencdo da anemia, controle
do sangramento e uso racional das transfusdes
sanguineas  demonstra  os  beneficios
significativos na melhoria dos resultados
clinicos e reducdo das complicacfes e custos
associados.

Com o0 avango das pesquisas e a
crescente conscientizacdo sobre a importancia
desta  temética, espera-se que  sua
implementacdo se torne cada vez mais
difundida, resultando em cuidados de
qualidade e voltados para 0 paciente e em

melhorias na pratica médica como um todo.
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