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Resumo

Introducdo: A seguranca do doente e a melhoria continua dos cuidados em medicina
transfusional sdo preocupacdes constantes. Apesar dos riscos associados a transfuséo
serem muito reduzidos, € importante ndo esquecer que a transfusdo de sangue € um
“transplante de tecido” do dador para o recetor, envolvendo riscos de infecbes e
respostas imunologicas. Embora a transfus@o seja uma pratica comum é muitas vezes
desnecesséria. Estudos indicam que 30% a 60% das unidades de sangue solicitadas
ndo sdo utilizadas, representando uma oportunidade para reduzir o desperdicio e
aumentar a seguranca do paciente. Objetivos: Analisar os indicadores de eficiéncia de
utilizacao do sangue (indice Crossmatch/Transfusdo e Percentagem de Transfusédo) na
cirurgia ginecologica programada e avaliar o impacto da implementagcdo de um
Maximum Surgical Blood Orders Scheduled. Metodologia: Estudo observacional
retrospetivo de 304 pedidos de reserva de sangue para cirurgias ginecolégicas no
Hospital Garcia de Orta, realizados entre 1/1/2021 e 31/12/2022. Dados recolhidos
incluiram idade, hemoglobina pré-operatéria, procedimento cirargico e namero de
unidades de sangue pedidas, compatibilizadas, transfundidas e previstas pelo MSBOS.
Resultados: O C/T das unidades pedidas para o PCA | foi 12 e 61 parao PCA Il. A %T
foi 12% para o PCA | e 2% para o PCA Il. Conclusédo: Os indicadores C/T e %T
revelaram uma discrepancia significativa entre o nimero de unidades solicitadas e as
unidades transfundidas, o que tem impacto direto na utilizacdo e gestdo eficiente do
sangue. Este estudo identificou padrdes de desperdicio e podera permitir praticas mais
eficientes de solicitacdo e reserva, reduzindo custos e garantindo a seguranca do

paciente.

Palavras chave: Transfusdo; Indicadores de eficiéncia na transfusdo; MSBOS;

Seguranca transfusional; Cirurgia Ginecoldgica.



Abstract

Introduction: Patient safety and the continuous improvement of care in transfusion
medicine are constant concerns. Although the risks associated with transfusion are very
low, it is important not to forget that blood transfusion is a ‘tissue transplant’ from the
donor to the recipient, involving risks of infections and immunological responses. Even
do transfusion is a common practice, it is often unnecessary. Studies indicate that 30%
to 60% of the blood units requested are not used, representing an opportunity to reduce
waste and increase patient safety. Objectives: To analyse the indicators of blood use
efficiency (Crossmatch/Transfusion index and Transfusion Percentage) in scheduled
gynaecological surgery and to assess the impact of implementing a Maximum Surgical
Blood Orders Scheduled (MSBOS). Methodology: Retrospective observational study of
304 blood reserve requests for gynaecological surgeries at Hospital Garcia de Orta,
carried out between 1/1/2021 and 31/12/2022. Data collected included age, preoperative
haemoglobin, surgical procedure and number of blood units requested, matched,
transfused and planned by MSBOS. Results: The C/T of the units requested for PCA |
was 12 and 61 for PCA Il. The %T was 12% for PCA | and 2% for PCA Il. Conclusion:
The C/T and %T indicators revealed a significant discrepancy between the number of
units requested and the units transfused, which has a direct impact on the efficient
utilisation and management of blood. This study identified patterns of wastage and could
enable more efficient request and reserve practices, reducing costs and ensuring patient

safety.

Keywords: Transfusion; Transfusion Efficiency Indicators; MSBOS; Transfusion Safety;
Gynaecological Surgery.
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Glossario

Aferese - Colheita seletiva de um componente sanguineo (plaquetas, eritrécitos ou
plasma), com a ajuda de um aparelho automatico (separador celular), sendo os

restantes componentes sanguineos restituidos ao dador.

Anticorpos para antigénios sanguineos de baixa frequéncia - Anticorpos raros
encontrados no sangue que reagem com antigénios presentes numa pequena
percentagem da populagdo. Devido a sua raridade, esses anticorpos podem nao ser
detetados na PAI. A sua presenca € geralmente revelada em provas de compatibilidade
(reacdo do soro do recetor com as células do dador).

Escala de Risco de Paling - Ferramenta visual que comunica e compara riscos de
eventos ou procedimentos de salde numa escala logaritmica, variando de 1 em 1
(certeza) a 1 em 1 bilido. O centro desta escala é definido como “zero efetivo” em 1 em
um milhdo. Isso torna a avaliacdo dos riscos simples e compreensivel para pacientes e

profissionais de salde.

Hematuria - Presenca de sangue na urina. Pode ser visivel a olho nu (urina com uma
coloracdo avermelhada ou rosada), ou microscopica (apenas detetada em exames

laboratoriais).

Ictericia - Condi¢do caracterizada pela coloracao amarelada da pele e mucosas, devida

a acumulacao de bilirrubina (pigmento biliar) no sangue.

Periodo de janela - Intervalo de tempo entre a infecdo e 0 momento em que o0s testes

conseguem detetar a presenca do virus ou dos anticorpos.
Testes Point of Care - Exames realizados diretamente no local de atendimento ao
paciente. Estes testes sdo projetados para fornecer resultados rapidos e imediatos,

facilitando o diagnoéstico e o tratamento.

Transfuséo autdloga - Procedimento médico em que o paciente doa sangue para Si

mesmo (dador e recetor s&o 0 mesmo individuo).
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1. Introducao

Todos os procedimentos médicos envolvem riscos, até os que possuem uma histdria
com varios séculos. No entanto, alguns desses riscos sé foram identificados anos mais
tarde @ . O conceito de seguranca do doente tornou-se um ponto de reflexdo e ganhou
particular importancia com a publicacdo do relatério “To Err is Human”em 2000?23, onde
a transfusdo foi destacada como um dos desafios para garantir essa seguranca @,
Desde entdo, diversas estratégias e politicas foram desenvolvidas para garantir uma
utilizacdo segura e eficiente do sangue ©. No entanto a Medicina Transfusional continua
a enfrentar grandes desafios, como 0 aumento constante do consumo de sangue e as
significativas variagGes nas praticas clinicas e recursos disponiveis . A disponibilidade
de sangue para transfusdo é muitas vezes considerada como garantida, desvalorizando
o esforco necesséario para assegurar sangue e seus derivados sempre que sao
necessarios *%. A cada 3 segundos alguém no mundo é transfundido ™. Na Unido
Europeia sao administrados aproximadamente 24 milhdes de componentes sanguineos
por ano, fazendo da transfusdo de sangue um dos 5 procedimentos médicos mais
realizados. S6 em Portugal, durante o ano de 2022, foram transfundidas 350 688
unidades ©.

A transfusd@o de sangue desempenha um papel fundamental nos cuidados de saude e
guando usada corretamente pode salvar vidas . Os avancos nos testes de rastreio de
agentes infeciosos no sangue doado tornaram a transfusdo mais segura. Contudo, ainda
existem riscos e complicagdes associados a transfusdo, como sobrecarga cardiaca,
lesdo pulmonar ou reagdes hemoliticas (. Para garantir a seguranca dos pacientes é
essencial que a utilizacdo de componentes sanguineos siga critérios claros e bem
definidos. A atengéo crescente dispensada a transfusdo revelou diferentes préticas
transfusionais e o0 uso excessivo deste recurso, destacando a necessidade urgente de
criacdo de diretrizes que promovam uma utilizagdo eficiente dos componentes
sanguineos . Além disso, os custos e a complexidade do processo de obtencéo desses
componentes sanguineos para transfusdo, ndo podem ser ignorados. Reduzir a
necessidade de transfusdes constitui uma forma eficaz de melhorar os cuidados e a
seguranca dos pacientes &9,

Transfusbes desnecessarias e praticas clinicas sem base cientifica podem
comprometer a seguranca dos pacientes, resultar no desperdicio deste recurso vital e
comprometer a disponibilidade de unidades de Concentrado Eritrocitario (CE) para

quem realmente necessita. E importante recordar que as reservas de sangue utilizadas



diariamente nos hospitais portugueses dependem exclusivamente da generosidade e
voluntarismo dos cidaddos que doam sangue “9,

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pratica segura da transfusao
e a utilizacdo adequada de Concentrados Eritrocitarios sao elementos importantes nas
estratégias integradas de seguranca do sangue e da transfusdo. Nesse sentido, a OMS
desenvolveu orientacGes para otimizar a sua utilizagdo ®.

O conceito de Maximum Surgical Blood Orders Schedule (MSBOS) surgiu pela primeira
vez na década de 70, como uma forma de prevenir pedidos excessivos de CEs para
cirurgias programadas. Este procedimento baseia-se na criagdo de uma lista das
cirurgias mais frequentes, indicando os estudos pré-transfusionais apropriados para
cada uma delas ,assim como, o nimero de unidades de CE a reservar ®. A adocéo de
MSBOS (9 adaptada a realidade de cada hospital, permite, i) otimizar a utilizacédo de
componentes sanguineos®, ii) reduzir o nimero de unidades de CE compatibilizadas,
ii) diminuir os gastos associados (testes laboratoriais), iv) aliviar a carga de trabalho
laboratorial, v) diminuir o nimero de unidades de CE reservadas (otimizar a gestédo de
inventarios), vi) reduzir atrasos na resposta dos servicos de sangue e vii) redugcédo dos
gastos da instituicdo. Neste sentido, a Dire¢cdo Geral da Saude (DGS) emitiu a norma
n.° 011/2018 de 11/06/2018, que visa a implementacdo de um Programa de Gestéo do
Sangue do doente (Patient Blood Management - PBM) como uma oportunidade de
otimizar o consumo de sangue e melhorar o desempenho das unidades hospitalares 9,
Em Portugal sdo poucos os estudos que abordam este tema, mas a implementacao de
MSBOS ¢ internacionalmente reconhecida como um recurso que permite atingir uma
utilizacdo responsavel e adequada de CEs, além de apoiar a estratégia interna das
instituicoes.

Esta dissertacéo surge no ambito da realizacdo do Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de
Tecnologias em Saude e pretende desta forma, dar cumprimento a um dos requisitos
necessarios a obtencédo do grau de Mestre, enquanto procura ser um modesto contributo
para esta tematica, tentando minimizar a lacuna existente em Portugal. Através da
utilizacdo de indicadores, pretende-se verificar a existéncia de uma diferenca
significativa e potencialmente evitavel, entre 0 nimero de unidades de CE requisitadas
ao Servico de Sangue e Medicina Transfusional (SSMT) do Hospital Garcia de Orta
E.P.E para cirurgias ginecolégicas programadas, e o numero de unidades efetivamente
transfundidas. A diversidade dos riscos hemorragicos associados a cirurgia ginecol6gica
foi a razdo da escolha desta especialidade. Cada intervencg&o cirurgica apresenta um
perfil de risco Unico, e entender esses riscos € crucial para uma preparagado e gestdo
eficientes. Dessa forma procurou-se identificar potenciais desperdicios e as suas

repercussdes econémicas.



Na base deste estudo surge a seguinte questao de investigacao: “A implementacgao de
MSBOS poderia, de alguma forma, otimizar o nimero de CEs requisitados e reservados
para cirurgias programadas?”’. Com base nesta questdo foi definido como Objetivo
Geral:

o Avaliar, utilizando indicadores como o indice Crossmatch/Transfusao (C/T) e a
Percentagem de Transfusdo (%T), o nimero de unidades de CEs solicitadas e
efetivamente transfundidas, em cirurgias ginecoldgicas programadas e determinar o
impacto sobre esses indicadores da adogdo do MSBOS publicado no “Educational
modules on clinical use of blood” @,

Para cumprir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

o Calcular o indice C/T e %T para cirurgias ginecoldgicas programadas, de acordo
com os Procedimento Cirargico Agregados (PCA) criados (sistema informético
atualmente utilizado no SSMT permite apenas o calculo deste indice por servigo).

o Verificar a correlacdo entre o numero de unidades de CE (pedidas,
compatibilizadas e transfundidas) e o PCA.

o Verificar a correlacdo entre o numero de unidades de CE (pedidas,
compatibilizadas e transfundidas) e o valor da hemoglobina (Hb) pré-operatoéria.

o Aplicar o procedimento MSBOS aos pedidos de CE para cirurgias ginecolégicas
programadas e determinar o indice C/T e %T, comparando os resultados obtidos com
os do procedimento implementado ho SSMT.

o Elaborar estimativas de custos, recorrendo a Portaria 234/2015 de 7 de agosto
(Tabelas de Precos das Instituicbes e Servicos Integrados no Servico Nacional de
Salde) 2.

Esta dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas de orientacdo da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) e encontra-se organizada em
capitulos, cada um correspondendo a uma das quatro fases distintas do processo de
investigac@o. No capitulo “Introdugéo” é feita uma breve apresentagédo da tematica em
estudo, assim como a definicdo da questdo da investigacdo e dos objetivos definidos
para o estudo. No capitulo “Revisao da Literatura” pretende-se fazer o enquadramento
tedrico na base da investigacdo. No capitulo seguinte, “Metodologia”, encontra-se
descrita toda a fase metodologica: dura¢do do estudo, método de amostragem assim
como critérios de inclusdo e exclusdo dos dados recolhidos. S&o ainda descritas as
variaveis da investigacdo, metodologia de recolha de dados e metodologia de
tratamento dos dados recolhidos. Os resultados obtidos estao apresentados no capitulo
“Resultados” e a sua interpretacéo surge logo a seguir, no capitulo “Discussao”. No

capitulo “Conclusado” sdo apresentadas as consideragdes finais do estudo.



2. Revisao da Literatura

2.1. Contextualizacao historica da transfusdo em Portugal e no
mundo

2.1.1. Oinicio

O corpo humano e o sangue permaneceram um mistério para a humanidade durante
séculos. A perda de sangue era frequentemente associada a morte e a fraqueza, sem
que se compreendesse a razao por tras disso, dando origem a mitos e lendas sobre o
seu poder, que perduraram ao longo da histéria 13149,

Embora a infusdo de sangue tenha uma longa histéria, a transfusdo com propdésitos
terapéuticos tem uma origem relativamente recente e s6 durante a 2% Guerra Mundial
passou a ser uma pratica comum @3,

Torna-se dificil ter a certeza da data exata da realizacdo da primeira tentativa de
transfundir sangue. O episédio mais frequentemente referido como a primeira
transfusao envolveu o Papa Inocéncio VIII, que supostamente terd recebido, entre 1490
e 1493, pela m&o de Abraham Meyre, sangue de trés rapazes de 10 anos. A descrigdo
feita deste procedimento é controversa e 0 cenario mais provavel seria o que o Papa
nao tera sido transfundido com sangue, mas sim que o tenha ingerido, pratica comum
na época (1314,

A descoberta do sistema circulatério do sangue, por Wiliam Harvey, foi o primeiro passo
para o desenvolvimento da transfusdo 34, Em 1628, na sua monografia “Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus” descreve pormenorizadamente
a circulacdo do sangue num sistema fechado de vasos (veias e artérias), numa direcédo
Unica, sendo bombeado pelo coragdo para todo o corpo 314,

A partir desta descoberta, Christopher Wren e Robert Boyle, desenvolveram o seu
trabalho sobre infusdo de substancias em cées e o seu efeito Y. Embora Robert Boyle
tenha publicado no Journal Book of the Royal Society as primeiras tentativas de
transfusdo em animais € Richard Lower, médico em Oxford, que descreve em 1665 no
seu livro “Tractatus de Corde”, a primeira transfusdo direta bem-sucedida de sangue
entre cées. Este trabalho de Richard Lower foi o ponto de partida na Europa para uma
série de experiéncias que conduziram a transfusdo de sangue entre animais e humanos
(13—15).

Em 1668, Jean-Baptiste Denis, um jovem médico da corte de Luis XIV de Franca,
descreve no “Philosophical Transactions of the Royal Society of London”, uma série de

sintomas num homem transfundido com sangue de carneiro, que hoje s&o identificados



como uma reacgdo transfusional imediata (reacdo hemolitica) @45, Da morte deste
doente, resultou a proibi¢cdo de realizacdo de transfusdes sem a autorizacdo de um dos
membros da Faculdade de Medicina de Paris, levando a que esta pratica caisse em
desuso, sendo que em 1678 o Parlamento francés a considerou um ato criminoso 4,
Também a Royal Society se afasta deste tipo de praticas, levando o Parlamento
britAnico a proibir as transfusdes. Em 1679 o Papa decreta a proibicao das transfusées,
originando rapido desinteresse nesta pratica 4,

O processo de coagulacdo do sangue e o0s conceitos de incompatibilidade sanguinea
estavam longe de ser compreendidos, causando inUmeros insucessos nas tentativas de
transfusdo e levando ao abandono desta préatica por um longo periodo. A reintrodugéo
da transfusdo no século XIX foi viabilizada por avan¢os na pesquisa e no conhecimento
médico, permitindo a sua reabilitacdo *®. Em 22 de dezembro de 1818, o obstetra e
fisiologista James Blundell realizou a primeira transfusdo de sangue humano
documentada, um marco histérico na medicina. Motivado pela alta mortalidade materna
por hemorragia durante o parto, Blundell publicou na revista Lancet um relato detalhado
do procedimento (“Some account of a case of obstinate vomiting in which an attempt
was made to prolong life by the injection of blood into the veins”), no qual descreve a
tentativa de salvar a vida de uma paciente por meio de transfusdo sanguinea 4117, E
sua a nocdo de incompatibilidade sanguinea, que surge das suas tentativas de
transfundir cdes com sangue humano e que resultavam, invariavelmente, na morte dos
animais. E frequentemente considerado o “pai da transfusdo sanguinea”, titulo que
recebeu por ser o primeiro a defender o uso de sangue humano para transfundir
humanos e a utilizar o sangue do préprio doente (transfusdo autéloga), ainda assim
estes procedimentos nem sempre eram bem-sucedidos e por vezes revelavam-se fatais
(14,16,17)_

Leonard Landois, fisiologista alemao, publicou em 1875 a monografia “Die Transfusion
des Blutes” onde registou as suas observagdes ao juntar soro e glébulos vermelhos de
animais diferentes e através delas estabeleceu o perigo de transfundir sangue de outras
espécies para humanos (9,

A historia da transfuséo até ao século XX &€ um exemplo do conceito que “o tratamento
empirico € frequentemente adotado antes que uma base racional seja conhecida”
(‘empirical treatment is often adopted before a rational basis is known’ is well exemplified
by the history of blood transfusion prior to the 20th century’) (P. Learoyd, 2012, pég.
376)19),

2.1.2. A transfusao no século XX

O inicio do século XX trouxe enormes avancos técnico-cientificos e a medicina nao foi

excecdo. O desenvolvimento de novas terapéuticas e procedimentos, a utilizacdo de
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ensaios clinicos para testar novos farmacos e vacinas eficazes vieram permitir a
erradicacdo de doencas e reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade, aumentado
significativamente a esperanca de vida @®. A capacidade de realizar transfusGes
sanguineas com sucesso também teve o seu contributo neste avanco e apenas foi
possivel com o desenvolvimento de anticoagulantes, técnicas de esterilizacdo e
conservacdo e pela descoberta do Sistema Sanguineo ABO. Estas descobertas
formaram a base para os procedimentos transfusionais atuais 9.

Embora a nocdo de incompatibilidade sanguinea entre espécies existisse desde o
século XIX as causas e a imprevisibilidade das reac¢des transfusionais continuavam a
ser um mistério, sendo frequentemente atribuidas a bolhas de ar que entravam em
circulacéo durante o procedimento 3%, O trabalho do Nobel Karl Landsteiner, veio
possibilitar a compreensao dessas reacdes. Landsteiner sugeriu que poderia existir uma
reacdo semelhante a observada por Leonard Landois, quando um ser humano era
transfundido com sangue de um animal ou de outro ser humano e que essa reagao
poderia ser a responsavel pela ictericia, hematuria e outras complicagcbes que se
verificaram nas primeiras tentativas de transfusdo 319, S6 em 1909 a importancia desta
teoria foi reconhecida e s6 a partir da década de 20 é que a determinacdo do grupo
sanguineo passou a ser pratica comum 319,

Em 1901, Landsteiner publicou os resultados dos seus estudos experimentais,
“Agglutination Phenomena in Normal Human Blood”, onde registou as reacdes
observadas ao juntar soro e “células do sangue” de varios individuos, incluindo as suas
proprias amostras 1®. Através da aglutinacdo (agregacdo) dos glébulos, que por vezes
observava, demonstrou a base imunoldgica desta reacéo. Por este método identificou
inicialmente dois grupos sanguineos, A e B e mais tarde um terceiro grupo que
inicialmente recebeu a designhacdo de C e posteriormente passou a ser designado por
O @8, O (ltimo grupo sanguineo deste sistema a ser descoberto, por dois alunos de
Landsteiner, Decastello e Sturli, em 1902, recebeu o nome AB, por ndo aglutinar
glébulos vermelhos de nenhum dos grupos identificados 9. Landsteiner demonstrou
gue em transfusfes entre individuos do mesmo grupo, A ou B, ndo ocorria destruicdo
do sangue transfundido, evitando deste modo as complicacbes que habitualmente
ocorriam (1819 [ andsteiner, considerado o primeiro investigador na area de Imuno-
hematologia, também sugeriu que as carateristicas que determinavam o grupo de
sangue eram hereditarias e como tal poderiam ser usadas para determinar a
paternidade, mas s6 em 1910 com a publicacdo dos estudos de Ludwig Hirschfeld e
Emil von Dungern, ficou demonstrado o padrao hereditario de acordo com as Leis de

Mendel| 13:20),



SO quase 25 anos depois foi identificado um novo sistema de grupo sanguineo. Philip
Levine, publicou em 1939, o caso de uma mulher transfundida com sangue do mesmo
grupo que sofreu uma reacdo hemolitica, e desta forma regista pela primeira vez,
anticorpos do tipo Rhesus, mas sem lhes atribuir um nome. Em 1940, Landsteiner em
parceria com Alexander Wiener, identifica o sistema Rh 1821,

Este foi o inicio para investigacfes semelhantes e permitiu a identificacdo de outros
sistemas de grupos sanguineos. O desenvolvimento do teste de antiglobulina humana
por Robert Coombs e a utilizacdo de enzimas como a tripsina, na incubagdo dos
eritrocitos, vieram permitir a identificacdo de outros sistemas sanguineos *%,

Com base no conceito de incompatibilidade entre grupos sanguineos, Reuben
Ottenberg, em 1907, realizou a primeira transfusdo de sangue recorrendo a
determinacdo do grupo sanguineo e provas de compatibilidade, misturando soro do
doente a transfundir com glébulos vermelhos do dador *329,

A rapidez com que o0 sangue coagulava era outro dos problemas que limitava a sua
utilizagdo, como resposta Alexis Carrel, desenvolveu em 1908 uma técnica cirdrgica,
onde realizava uma ligacdo temporéria entre a artéria do dador e a veia do doente e
Richard Lewinsohn, em 1915, desenvolve o citrato de soédio a 0,2% como
anticoagulante. Estes avangos permitiram tornar a transfusdo de sangue um
procedimento mais seguro e amplamente utilizado 2.

A transfusdo de sangue como pratica comum foi desenvolvida pelas guerras e pelo
interesse dos governos de alguns paises. Este recurso foi reconhecido como de
interesse nacional e militar durante a Primeira Guerra Mundial, mas sé com o inicio da
Segunda Guerra Mundial veio o desenvolvimento dos Bancos de Sangue como
conhecemos atualmente e a necessidade de transportar sangue para 0s campos de
batalha estimulou o desenvolvimento de técnicas de conservagéo e de fracionamento
do sangue doado @2,

O desenvolvimento de anticoagulantes, técnicas de esterilizacdo e conservagao, assim
como a descoberta do Sistema de ABO no inicio do século XX foram as bases para 0s
procedimentos transfusionais atuais 1322,

A realizagdo da XXVIII Assembleia Mundial de Saude, em maio de 1975, veio
reconhecer a crescente importancia adquirida pela utilizacdo do sangue e dos seus
derivados no tratamento de doencas e no sucesso de cirurgias . Este reconhecimento
tornou urgente a criacdo e implementacdo de estratégias concertadas de politicas de
saude nacionais e internacionais que permitissem garantir praticas transfusionais
seguras @2, A Resolucdo WHA 28.72 da Organizacdo Mundial de Satide OMS @3, de
1975, foi um marco na histéria da transfusdo sanguinea, estabelecendo as bases para

a seguranca transfusional global ao promover a doag&o voluntéria ndo remunerada e a
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criacdo de bancos de sangue, garantindo desta forma, a salde dos dadores e dos
doentes ©@¥, Esta resolucdo pode ser considerada como o primeiro passo no conceito
de seguranca transfusional reconhecendo a importancia de sangue “seguro”.

Os paises desenvolvidos atingiram, durante as Ultimas décadas, grandes melhorias na
seguranca do sangue utilizado para transfusdo. Para isso contribuiu a implementacao
de aconselhamento e consultas aos dadores antes da dadiva e o rastreio de doencas
transmissiveis @9,

A rentabilizagdo e a eficacia do sangue aumentaram significativamente com os avangos

tecnolégicos e cientificos, permitindo um tratamento dos doentes mais seguro e eficaz.

Tabela 1. Marcos na evolugéo da transfuséo %

Ano Marcos na Histéria da Transfusdo Sanguinea
1628 | Descoberta da Circulagdo Sanguinea (William Harvey)

1663 | Administracdo de substancias intravenosas e seu efeito (Christopher Wren e Robert Boyle)

1666 | Transfusdes de sangue entre animais (Richard Lower, Oxford)

1667 | Transfusdo de humanos com sangue de animais (Jean Dennis, Paris)

1818 | Transfuséo de sangue entre humanos (James Blundell, Londres)

1901 | Descoberta do sistema ABO (Karl Landsteiner, Viena)

1908 | Primeira técnica cirdrgica para transfuséo (anastomose de veia do recetor com artéria do dador)
(Alexis Carrel, Nova lorque)

1915 | Desenvolvimento do citrato de sddio a 0,2% como anticoagulante (Richard Lewinsonh, Nova
lorque)

1921 | Primeiro servico de dadores de sangue (Percy Olivier, Londres)

1937 | Primeiro Banco de Sangue (Bernard Fantus, Chicago)

Descoberta do antigénio Rhesus em humanos (Karl Landsteiner e Alexander Wiener, Nova
lorque

1940 que) ) ) ) . o )
Metodologia de fracionamento das proteinas plasmaticas para uso clinico (Edwin Joseph Conh,

Boston)

Teste de Antiglobulina (Robert Coombs, Arthur Mourant e Rob Race, Cambridge), permitiu a
1945 | identificagdo de outros sistemas como Kell (Coombs et al, 1946), Duffy (Cutbush et al, 1950) e
Kidd (Cutbush et al, 1950))

1951 | Primeiro separador de células do sangue (Edwin Cohn, Boston)

1964 | Desenvolvimento de crioprecipitado para tratamento da hemofilia (Judith Pool, Califérnia)

1966 | Utilizacédo de anticorpo anti-Rh para prevencgdo da doenca hemolitica do recém-nascido (Cyril

Clarke, Liverpool)

Fonte: Tabela adaptada do artigo “The history of blood transfusion” (pag. 759)

2.2. Historia datransfusdo em Portugal

Portugal néo foi excegéo e assim como no resto do mundo a transfusao de sangue s6

se tornou uma pratica clinica comum a partir da segunda metade do século XX (9,



Os “Servicos de Transfusdo de Sangue” ou “Bancos de Sangue” surgem em Portugal
no inicio dos anos 20, localizados nos principais hospitais de Lisboa e do Porto.
Progressivamente foram sendo implementados servicos deste tipo em todos os
hospitais, garantindo desta forma, a proximidade entre o dador e o recetor 9,

Os primeiros registos de dadivas de sangue em Portugal datam de 1935 e foram
realizadas nos Hospitais Civis de Lisboa. Em 1944 surge o primeiro registo de dadores,
que é também o primeiro da Europa @7,

Com a publicacé@o da portaria n.° 11:081 do Diario do Governo de 1 de setembro de
1945 @8 g governo portugués reconheceu a importancia de uma estratégia nacional para
a transfuséo, como forma de suprir as necessidades de abastecimento de sangue num
quadro de guerra. Define o organismo militar responséavel pela gestao da transfusao e
estabelece os procedimentos e requisitos a adotar de acordo com as recomendacdes
internacionais de “boas praticas transfusionais” ¢,

E importante salientar que neste periodo inicial da transfusdo em Portugal a doaco de
sangue era caracterizada por uma grande diversidade de perfis dos dadores. Além das
doacdes dirigidas (destinadas a um paciente especifico), havia dadores voluntarios e
remunerados. A remuneracéo da dadiva, além de apresentar riscos para a seguranga
transfusional, reforgava as desigualdades sociais ao atrair principalmente dadores com
baixo rendimento e com maior vulnerabilidade social. Esses individuos, apresentavam
frequentemente, condigbes de saude precarias, estando por isso mais suscetiveis a
doencas infeciosas, o que comprometia a qualidade do sangue coletado e a saude dos
pacientes %30,

A primeira estrutura organica responsavel pelo exercicio da Medicina Transfusional em
Portugal foi criada em 1958, pelo Decreto-Lei n.° 41 498, de 2 de janeiro, e recebeu o
nome de Instituto Nacional de Sangue (INS) ®®. O INS tinha como missdo promover a
formacao e pesquisa nesta area, assim como a fiscaliza¢é@o, coordenacéo e orientacéo
dos servicos de sangue, tanto publicos como privados. No entanto, a falta de uma
estratégia clara e a ineficiéncia na coordenacao dos servicos de sangue impediram que
o INS alcancasse seus objetivos iniciais *°.

A reestruturacdo do INS surge em 1976, por publicacdo de despacho, que define os
principios orientadores fundamentais e a garantia de acesso universal ao sangue como
terapéutica. E desenvolvido o esboco da Rede Nacional de Transfusdo Sanguinea 9.
Em 1979, existia pela primeira vez um plano estratégico para este setor, assente em
principios basicos, como a garantia de igualdade de acesso ao sangue, uma cadeia
transfusional segura, dadiva benévola e o dever civico e moral dos cidadaos de doar

sangue GV,


https://www.ipst.pt/files/IPST/LEGISLACAO/Legislacao_Nacional/Legislacao_Sangue/DecLei_41498_Janeiro_1958_cria_INS.pdf

O reconhecimento da Medicina Transfusional e a criacdo da especialidade de Imuno-
hematologia surgem em 1981 e demonstraram ser passos importantes para a
seguranca transfusional ©2).

A complexidade e exigéncias de todo o processo que tem o seu inicio na colheita e
termina com a administracao terapéutica do sangue e dos seus derivados, determinou
a necessidade de regras claras. Como resposta foi criado o Instituto Portugués do
Sangue (IPS) no dia 21 de setembro de 1990, cujas atribuicbes e competéncias
especificas foram definidas no Decreto-Lei n.° 294/90 ®3)., Foi criada uma rede integrada
de servicos de sangue com 0s recursos humanos, técnicos e materiais, hecessarios
para garantir as atividades relacionadas com a colheita, preparacdo, embalagem,
conservacéo e fiscalizagdo da qualidade e distribuicdo do sangue humano e derivados
15 A missdo delegada ao IPS pelo Servico Nacional de Sangue era de coordenar e
criar normas para o setor. As areas de atuacdo dos Centros Regionais de Sangue do
Porto, Coimbra e Lisboa foram definidas na Portaria n.° 901/94 %,

Uma nova organica foi estabelecida para o IPS com a aprovacédo do Decreto-Lei n.°
270/2007 de 26 de julho, a sua missdo passou a ser de regulagéo, a nivel nacional, da
atividade transfusional, assim como garantir a disponibilidade e acessibilidade de

componentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes ¢,

Tabela 2. Evoluc&o da Legislagdo em Portugal de acordo com o Manual da Qualidade IPST @0

Ano

1958 | Decreto-Lei n.° 41 498, de 2 de janeiro, criagdo da primeira estrutura organica responsavel pelo
exercicio da Medicina Transfusional, designada por Instituto Nacional de Sangue (INS).

1976 | Despacho de 7 de julho da Secretaria de Estado da Saude - “Linhas gerais de um Servigo
Nacional de Sangue” - Esboga a hipotética ‘Rede Nacional de Transfusdo Sanguinea.

1982 | Decreto-Lei n.° 183/82 de 10 de agosto - Definicdo dos Servicos de Hematologia Clinica e de
Imuno-hemoterapia.

1989 | Lein.° 25/89 de 2 de agosto - Cria¢&o do Instituto Portugués do Sangue (IPS).

1990 | Rede Nacional de Transfusdo de Sangue - Decreto-Lei n.° 294/90 de 21 de setembro - Criagédo
e definicdo das atribuicdes e competéncias especificas ao IPS - Regulamenta a Lei n.° 25/89 de
2 de agosto.

1994 | Portaria n.° 901/94 de 6 de outubro - Definicdo das areas de atuacédo dos Centros Regionais de
Sangue - AtribuigcBes do IPS ao nivel da sua regido geogréfica de influéncia - Promocao da
dadiva e colheita de sangue e componentes, processamento para obtencdo dos produtos
terapéuticos, sua qualificacdo e validacao, e distribuicdo aos servicos e instituicdes hospitalares,
para serem aplicados em transfuséo.

2002 | Diretiva 2002/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de janeiro de 2003 -
Estabelece normas de qualidade e seguranca em relagdo a colheita, analise, processamento,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano e de componentes sanguineos e que altera a
Diretiva 2001/83/CE - JO L 33 de 8.2.2003, p. 30.

2007 | Decreto-Lei n.° 270/2007 de 26 de julho - Define a misséo e atribuicdes do Instituto Portugués
do Sangue, IP.
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2.3. Seguranca transfusional — o ponto de mudanca

Transfundir em seguranca foi sempre um desafio e a possibilidade de transmisséo de
doencas infeciosas uma hip6tese G7. A preocupacdo com a transmissédo de doencas
através de transfusdes sanguineas remonta ao final da década de 1930, com a
identificacdo da possibilidade de transmissdo de agentes infeciosos como o da sifilis,
sarampo e malaria por essa via. No entanto, foi com a descoberta do virus da Hepatite
C e posteriormente, do virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), que o risco de
transmissao de doencas por transfuséo atingiu proporc¢des epidémicas, intensificando a
busca por medidas de seguranca transfusional mais eficazes ®-37,

Em 1982 a descoberta do VIH, marca o ponto de mudanca, a transmissao deste virus
através do sangue e dos seus derivados obrigou a uma reavaliacdo dos conceitos de
seguranca transfusional e dos critérios para transfundir. S6 na Europa, 5% dos casos
de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foram registados entre hemofilicos
e doentes que receberam sangue ou derivados contaminados ©739),

A inexisténcia de testes para estes novos agentes infeciosos obrigava a que a
seguranca dos componentes sanguineos, assentasse em exclusivo, na informacao que
o dador facultava. Uma das solu¢Bes adotadas para tentar minimizar essa lacuna foi a
implementacdo de critérios de aceitagdo mais restritivos, com a utilizacdo de
questionarios de avaliagdo de comportamentos de risco para os doadores 9,

A descoberta desses novos agentes infeciosos transmitidos pelo sangue tornou
imperativo o desenvolvimento de técnicas laboratoriais mais especificas e sensiveis
para a sua detecdo. A crescente demanda por sangue, impulsionada pelas novas
técnicas médicas e cirlrgicas, exigia uma resposta rapida e eficaz, que garantisse a
qualidade e a seguranca do sangue utilizado" 53739,

Esta nova realidade exigiu um enorme esforgo para garantir “sangue seguro” e
estimulou a investigagcdo médica e o desenvolvimento de tecnologias, que iriam permitir
a generalizacdo e aperfeicoamento da terapéutica transfusional ?537:38),

Atualmente a transfusdo de sangue é um procedimento que faz parte da rotina nos
hospitais ®. O sangue utilizado, na maior parte dos paises, € testado ndo s6 para virus
como o do VIH ou das hepatites virais, mas também para bactérias como o Treponema
pallidum (Sifilis). Agentes como o virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV), o
Trypanosoma cruzi (Doenga de Chagas) ou o Plasmodium spp (Malaria), devem ser
incluidos nos testes de rotina feitos aos dadores de sangue, quando exista justificacao
(439.40) A implementacéo de Testes de Acidos Nucleicos (TAN) e técnicas de inativacéo
vieram permitir a redug¢ao do risco infecioso para um valor residual, mesmo quando a

dadiva ocorre durante o periodo de janela “=39,
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Embora nos udltimos 50 anos a possibilidade de transmissdo de doencas infeciosas
através de transfuséo tenha diminuido drasticamente néo deixa de existir a ameaca de
infecBes emergentes G, O conceito de “aldeia global” veio acompanhado pelo receio
de que em algum local do mundo possa existir uma potencial doenca transmitida pelo
sangue a “espera” de se disseminar ®”. Se recordarmos que a cada 3 segundos alguém

no mundo é transfundido com sangue doado, € possivel ter uma no¢do do risco

envolvido @,
Emerging infectious disease threats
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Figura 1. Riscos de infecGes transmitidas por transfus&o ao longo do tempo “9

Com o inicio do século XXI, o cenéario dos riscos envolvido na transfusdo sofreu
mudancgas, a énfase passou a ser nos perigos néo infeciosos, mais especificamente nas
reacdes transfusionais (Figura 2) “142), Estas podem ser divididas em dois grupos, i)
imediatas, se ocorrem durante a transfusdo ou nas 24 horas subsequentes e ii) tardias,
guando ocorrem apds as primeiras 24 horas “?. Entre as reacdes transfusionais mais
frequentes, encontramos a reacdo febril ndo hemolitica e rea¢des com calafrios.
Reac¢fes mais graves, como a reacado hemolitica aguda por incompatibilidade ABO,
doenca do enxerto-versus-hospedeiro, sobrecarga volémica ou edema pulmonar nédo
cardiogénico estdo associadas a elevadas taxas de mortalidade “?>43. Além destas,
ainda existe o risco de desenvolver reacdes alérgicas (leve, moderada e grave), reacdo
transfusional hemolitica tardia, reacao hipotensiva, hemolise nao imune ou parpura pos-

transfusional “#142),
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Paling risk scale for major ransfusion hazards
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Figura 2. Escala de risco de Paling para os principais perigos envolvidos na transfuséo “9

A formacdo dos profissionais envolvidos neste processo, assim como a criacdo de
procedimentos e protocolos clinicos formam o alicerce que permitird aumentar a
seguranca do doente ¥,

Os Relatérios da Atividade Transfusional e do Sistema Portugués de Hemovigilancia
publicados anualmente, possibilitam uma ideia da situacdo atual da transfusdo em
Portugal ®. Com base neste relatério é possivel desenhar o perfil epidemiolégico dos
dadores. Durante o ano de 2022, a taxa de incidéncia do Virus da Hepatite B (VHB) e
do Virus da Hepatite C (VHC) manteve a tendéncia de diminui¢céo, ja observada em
2021, atingindo um risco residual por 100 000 dadores, de zero ®. Em relacéo ao VIH,
0 risco residual manteve-se, devendo por isso ser mantida a monitorizacdo dos seus

indicadores ©.

Tabela 3. Prevaléncia, incidéncia e risco residual de VHB, VHC e VIH entre 2015 e 2022 ©®

07 201 2019 2020 2021 2022
VHE +
Prevaléncia por 100000 14,22 7.87 7,48 11,12 2,94 5,41
Incidéncia por 100 000 1,08 1,12 1,14 0,52 0,00 0,00
Risco Residual 100 000 0,06 0,06 0,07 0,04 0,00 0,00
YHC+
Prevaléncia por 100000 10,42 443 7,48 7,42 B&2 6,89
Incidéncia por 100 000 0,54 1,68 1,14 1,24 1,18 0,00
Risco Residual 100 000 0,02 0,07 0,05 0,05 0,05 0,00
VIH+
Prevaléncia por 100000 6,16 4,92 3,98 4,24 7.35 8,85
Incidéncia por 100 000 5,40 3,92 2,42 2,48 5,90 5,87
Risco Residual 100 000 0,09 0,06 0,06 0,04 0,10 0,10

Agentes como o HTLV e o Plasmodium spp apresentaram tendéncia de crescimento
dos seus marcadores, devido as novas caracteristicas da populacéo de dadores (local

de origem e viagens) ©.
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No que se refere a transfusao, durante 2022, foi observada uma ligeira diminuicdo no
namero médio de unidades de CE transfundidas, quando comparado com 2021, no
entanto, o numero de doentes transfundidos, aumentou em relagéo ao ano anterior. Esta
tendéncia podera ser atribuida a otimizacao da utilizacdo destes componentes através
da implementac&o do Programa de Gestdo de Sangue do Doente ©.

Embora em 2022 né&o tenha sido reportada nenhuma infecéo transmitida por transfusao,
foram notificadas 229 Reac¢Bes Adversas em Recetor (RAR) em 57 instituicbes (Tabela
4) ©,

Tabela 4. Notificagbes de RAR em 2022 por tipo de reacdo ©

{RAR com imputabilidades excluida e ndo avalidvel ndo contahilizadas)

Tipo de Reacao N %
Reagoes febris nao hemaoliticas o4 46,31
Reagbes alérgicasfurticariformes® 53 26,11
Outro 17 8,37
Reacao transfusional seroldgica tardia 12 591
Dispneia associada a transfusao 10 4,932
Sobrecarga Volémica B 3,94
Reacao Hemolitica Aguda Imune 5 2,486
Reacao transfusional hipotensiva 3 1,48
TRALI 1 0,49
Total Geral 203

* 1 & anafilaxia {0,49%)

2.4. Colheita, armazenamento e testes efetuados no sangue

doado

No inicio da histéria da transfusédo sanguinea, o Sangue Total (ST) era o0 Unico produto
disponivel, mas o desenvolvimento de novas técnicas para o seu fracionamento,
permitiu a separacdo dos seus componentes e consequentemente uma utilizacdo mais
eficiente deste recurso *. No entanto, a falta de recursos para a separacéo do ST, faz
com que a sua utilizagéo ainda seja comum em alguns paises ©.

Estudos atuais sugerem que a utilizacdo de ST pode representar uma abordagem mais
sustentavel e segura as necessidades de uma transfusdo urgente, nomeadamente em
situacdes de trauma hemorragico 444,

O sangue tem varios tipos de células na sua composi¢éo que lhe permitem transportar
nutrientes e oxigénio essenciais para o organismo ?. De acordo com o Decreto-Lei n.°
267 de 24 de julho de 2007 os componentes sanguineos sdo “‘um constituinte
terapéutico do sangue (glébulos vermelhos, glébulos brancos, plaquetas, plasma) que
pode ser obtido por varios métodos” “®. Os constituintes do sangue obtidos por
centrifugacdo, filtracdo, congelacéo e utilizados com fim terapéutico sdo designados por

componentes 13,
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Em cada dadiva é colhido um volume de sangue ao dador que se situa entre os 450 e
os 500 ml, representando menos de 10% do volume em circulagdo “44®, Ao sangue
colhido é sempre adicionada uma solucdo com anticoagulante e conservante (ex.
citrato-fosfato-dextrose) e uma solucdo aditiva salina com adenina, glicose e manitol
(solucéo aditiva 6tima, SAGM, Adsol ou SAGMMAN) 4446,

Apbs a colheita, o ST pode ser armazenado ou separado nos seus componentes,
através de processos como a centrifugacdo . Dessa separacdo vai resultar, uma
camada inferior onde vamos encontrar os eritrocitos, a partir dos quais sera obtido o
concentrado eritrocitario, uma camada intermédia onde se encontram os leucocitos e as
plaquetas, também denominada por buffy-coat, utilizada para a preparagdo de
concentrados plaquetarios e uma camada superior constituida por plasma (Figura 3) .
As condi¢des 6timas de armazenamento de cada um dos componentes sdo diferentes
de acordo com as necessidades de manutencao das suas caracteristicas.

Em cada dadiva é possivel obter:

a. Concentrado Eritrocitario — armazenado por um periodo que pode variar entre
28 e 49 dias (de acordo com o0s processos de colheita, processamento e
armazenamento utilizados) a uma temperatura controlada, entre os 2 e 0s 6 graus
Celsius (°C). Também pode ser criopreservado a -60 °C, ou a temperaturas inferiores
de acordo com o método utilizado 4449,

b. Plaquetas — armazenadas em agitagdo constante por 5 dias, com temperatura
controlada entre os 20 e os 24°C. O seu armazenamento pode ser de 7 dias em
combinac&o com detec&o ou reducéo de contaminagdo bacteriana 44449,

C. Crioprecipitado — separag¢do de algumas das proteinas do plasma com baixa
solubilidade quando expostas a temperaturas baixas (Fator VIII, Fator de von
Willebrand, fibrinogénio), deve ser armazenado em condi¢cdes semelhantes ao plasma
fresco congelado “44,

d. Plasma Fresco Congelado — armazenado a -25 °C podera ser conservado por
12 meses ou por um periodo de tempo maior, de acordo com o processo de colheita,
processamento e armazenamento utilizado 423,

Desta forma, uma s6 dadiva pode ser utilizada por mais de um doente.
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Figura 3. Separagéo de sangue total colhido na dadiva “7

Nos ultimos 30 anos foram desenvolvidos varios tipos de testes com o objetivo de
rastrear o sangue doado. Os testes utilizados detetam anticorpos, antigénios ou 0s
acidos nucleicos do agente infecioso. A escolha do tipo de teste a utilizar deve ter em
conta caracteristicas como a sua sensibilidade e especificidade, mas sem esquecer a
facilidade de utilizacdo ou o seu custo ©.

Os agentes infeciosos com importancia para os Servicos de Sangue sdo aqueles cuja
transmissao pode ocorrer através da transfus@o de sangue ou dos seus componentes,
causando mortalidade ou morbilidades no recetor. Estes agentes apresentam algumas

caracteristicas comuns entre si ©9:

a. Capacidade de permanecer viavel no sangue por longos periodos.

b. Periodo de incubacéo longo antes do aparecimento de qualquer sintoma.

C. Estabilidade a 4 °C ou a temperaturas mais baixas.

d. Fase assintomatica - ndo sdo detetados sintomas que permitam a identificacéo

do agente durante o processo de triagem do dador.
A implementacdo de medidas que visam minimizar o risco de transmissdo destes
agentes através da transfusdo é essencial, nomeadamente ¢9:
a. A andlise de todas as dadivas de sangue total e de componentes por aferese,
para detecdo de presenca de agentes infeciosos, quer sejam para uso clinico ou
industrial ©9,
b. Todas as dadivas devem ser obrigatoriamente rastreadas para ©¢:

i. VIH e ll—anticorpo anti-VIH 1/2.
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ii. Hepatite B — antigénio de superficie (Ag HBs) e anticorpo “core” (Ac HBc).
iii. Hepatite C — anticorpo anti-VHC.
iv.  Sifilis (Treponema pallidum) — anticorpos treponémicos especificos.
C. O rastreio de outros agentes infeciosos como o Trypanosoma cruzi (doenca de
Chagas) ou o Paludismo (Plasmodium spp), deve ter por base provas epidemiolégicas
locais.
d. O rastreio deve ser realizado com a recurso a testes de alta sensibilidade e
especificidade, avaliados e validados para o fim a que se destinam.
e. Antes de considerar outras tecnologias (técnicas de dete¢éo de acido nucleico),
devem ser asseguradas andlises de qualidade para todas as dadivas.
f. Apenas as dadivas que apresentem todos os marcadores nao reativos para
todos os testes de rastreio, devem ser disponibilizadas para uso industrial ou clinico.
g. Todas as dadivas cujas amostra sejam reativas para testes efetuados no
rastreio, devem ser devidamente identificadas e armazenadas separadamente, até
serem destruidas ou guardadas de acordo com as politicas nacionais.
Algumas infecdes representam um risco acrescido em alguns paises ou regibes,
cabendo a cada pais a sua avaliacdo e de que forma podera representar um risco para
a seguranca das suas reservas de sangue ©%. Em zonas endémicas onde existem riscos
de transmisséo especificos (ex., a doenga de Chagas, o Paludismo e HTLV), a dadiva
de sangue de individuos que tenham vivido ou visitado estes locais representa um risco
especifico e como tal devem ser efetuados os respetivos rastreios 9,
Dados epidemioldgicos de qualidade sdo essenciais para uma correta avaliagdo de

riscos especificos de transmissdo através de transfusdo e da doenca resultante ©9).

2.5. IndicacOes para arealizacdo de transfusdo sanguinea

A decisdo de transfundir envolve todos os intervenientes no processo e confere a
responsabilidade de transfundir o sangue certo, ao doente certo, no momento certo “9,
O principal objetivo pretendido com a transfus@o de sangue é a melhoria no aporte de
oxigénio aos tecidos, o que a torna essencial em muitos procedimentos médicos, mas
também desempenha um papel importante na reposi¢cao do volume circulatério, quando
existem hemorragias graves ». Numa situacdo de hemorragia grave, os fatores
determinantes séo o volume e a percentagem de sangue perdido, mas a capacidade de
resposta dos doentes é determinante @,

De acordo com o efeito pretendido, a transfusé@o podera ser indicada para o tratamento
de vérios tipos de anemias, onde se incluem as anemias provocadas por perdas

intraoperatorias.
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A anemia é definida “como uma concentracdo de hemoglobina no sangue abaixo do
valor esperado, considerando idade, sexo, gravidez e etnia.” ¥,
Por definicdo da OMS existe anemia quando a concentracdo de hemoglobina é inferior

a 130 g/l nos homens e a 120 g/l nas mulheres (tabela 5).

Tabela 5. Critérios de anemia, baseados na hemoglobina (Hb) normal ao nivel do mar, propostos

pela OMS ¥
Idade e sexo Hb normal (g/dl) Anemia se Hb inferior a:

(9/dl)

Recém-nascido de termo 13,5-18,5 13,5

Crianca: 2 - 6 meses 95-13,5 9,5
Crianca: 6 meses — 5 anos 11,0-14,0 11,0
Crianca: 5—12 anos 11,5-155 11,5
Crianca: 12 -14 anos 12,0-15,0 12,0
Homem adulto 13,0-17,0 13,0
Mulher adulta 12,0 -15,0 12,0

Fonte: Tabela adaptada do “Educational modules on clinical use of blood” (pag. 15) [Internet]

Embora estes critérios tenham sido estabelecidos em 1968 e atualmente a sua
adequabilidade seja questionavel, ainda néo existe uma definicdo alternativa aceite “®,
A anemia pré-operatéria surge como um fator de risco associado ao aumento das taxas
de mortalidade e morbilidade p&s-operatéria, periodos de internamento maiores,
complicagGes infeciosas e uma maior probabilidade de necessidade de transfuséo “9).

De acordo com estudos desenvolvidos, os pedidos de reserva de CE realizados para
cirurgias programadas ndo tém critérios definidos, com muita frequéncia sédo pedidas
reservas de unidades de CE com um numero superior ao necessario tentando desta

forma salvaguardar qualquer imprevisto 9,

2.6. Testes pre-transfusionais

Estes testes sdo realizados com o objetivo de garantir a compatibilidade dos eritrécitos
transfundidos com os anticorpos presentes no plasma do recetor, assim como de evitar
estimular a producéo de novos anticorpos eritrocitarios, especialmente o anticorpo para
RhD “44),

Todos os pedidos de reserva de unidades de CE com indicag&o de cirurgia programada

entrados no Servigo de Sangue vém acompanhados de amostra de sangue do doente,
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devidamente identificada (n.° de processo, nome completo e data de nascimento) @,
que sera utilizada para os testes pré-transfusionais.
Testes pré-transfusionais 44,

i. Determinacdo do grupo sanguineo ABO (prova direta e reversa) e Rh. Em
algumas situacBes existe indicacdo para determinacdo de outros grupos sanguineos
(ex. mulheres em idade fértil sdo determinados os principais antigénios do sistema Rh,
assim como do sistema Kell).

ii. Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) é um teste que permite a detegcéo “in
vitro” de anticorpos anti-eritrocitéarios, que podem ser de dois tipos:
a. Aloanticorpos: Podem ser divididos em 2 grupos, naturais e imunes.
Enquanto os primeiros séo resultado de uma estimulacdo espontanea os segundos
podem surgir quando um antigénio externo, que nao esta expresso nos eritrocitos, é
introduzido no organismo, como por exemplo, durante a gravidez ou numa transfusao®?.
b. Autoanticorpos: surgem de forma natural e podem estar relacionados
com processos infeciosos ou estimulos ambientais V.
A validade da PAI é habitualmente definida em 72 horas (3 dias) @.
ii. Na presenca de um resultado de PAI positivo é necessario proceder a
identificacdo do anticorpo presente e posteriormente encontrar unidades de CE
compativeis para esse paciente (mesmo grupo ABO/Rh e sem o0 antigénio
correspondente ao anticorpo identificado), salvaguardando desta forma a possivel
necessidade de transfusdo no decurso da cirurgia. Este procedimento requer mais
tempo e envolvimento da equipa.
Estudos realizados revelaram que apenas 1,9% dos doentes estudados possuiam
aloanticorpos clinicamente significativos. A maioria dos anticorpos identificados eram
para os antigénios RhD e Kell ¢2).
A determinacdo do grupo sanguineo ABO/Rh e da PAIl é essencial para todos os
pacientes para os quais tenha sido efetuado pedido de CE, este conjunto de analises
recebe a designacdo de Type and Screen (T/S). Quando existe necessidade de
transfusdo, além de grupo sanguineo e da PAIl é também realizada a prova de
compatibilidade entre os eritrocitos da unidade a transfundir e o plasma do doente,
recebendo a designacdo de Type and Crossmatch (T/C) “52, Para todas as unidades
de CE compatibilizadas é feita a confirmacéo do seu grupo ABO e Rh ¥,
As unidades compatibilizadas ficam reservadas para o respetivo doente por um periodo
méximo de 72 horas ou até que o procedimento cirlrgico esteja concluido, sem que
exista necessidade de transfusdo. Apds as 72 horas ou ndo havendo necessidade de

transfusado, as unidades de CE voltam a estar disponiveis no inventario para utilizagéo
(4,52)
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Com o aumento da sensibilidade dos testes utilizados para a detecdo de anticorpos
irregulares, a realizacdo de provas de compatibilidade perdeu alguma da sua
importancia. Em 1994, Butch et al. 5 desenvolveram o Crossmatch Eletronico. Através
de software determinavam a compatibilidade entre dador e recetor quando a PAI era
negativa. O sistema, embora Util na maioria dos casos, ndo permitia a identificacao de
anticorpos de baixa frequéncia, detetados apenas nas provas de compatibilidade ©2.
Embora a dadiva em Portugal seja benévola e ndo remunerada, existem custos
associados a colheita, processamento, andlise, conservacao e eventual distribuicdo de
componentes sanguineos. A Portaria 234/2015 de 7 de agosto *?, regula o valor
monetario atribuido a cada uma das andlises realizadas no laboratério do Servico de
Sangue e Medicina Transfusional para disponibilizacdo de CE para transfusdo (Tabela
6) .

Tabela 6. Tabela de Imuno-hemoterapia/Medicina Transfusional (Anexo )

Cddigo Anélises Preco (€)

55010 Tipagem ABO e Rh (D) 8,52

55025 Fenotipagem eritrocitaria Rh e Kell 8,30

55040 Prova de compatibilidade (Crossmatch Major), eritrocitaria, dador/recetor 5,50
Anticorpos irregulares, anti-eritrocitarios, pesquisa em meio de

55057 antiglobulina humana (em doentes) 3,26

Fonte: Portaria n.° 234/2015 | DRE.

E importante n&o esquecer que as unidades de CE compatibilizadas, ndo transfundidas,
originam um aumento de consumo de reagentes e de recursos humanos, para além do
facto de as unidades reservadas ficarem indisponiveis para transfusao noutros doentes.
A reducéo de requisicdes de reserva de CE pré-operatorias e de compatibilizacdo das
unidades pedidas constitui uma area de oportunidade para a melhoria dos cuidados

prestados ao doente e de reducéo de custos ©.

2.7. Alternativas atransfusdo sanguinea

Atualmente existem varias alternativas que visam diminuir ou eliminar a necessidade de
transfusao de sangue homadlogo, permitindo desta forma, reduzir os riscos associados
a sua utilizagdo, mas para que estes procedimentos sejam viaveis tém de existir
condicbes para a sua utilizacdo. Estas alternativas revestem-se de particular

importancia em doentes com procedimentos cirurgicos programados. Nesta linha surge
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o PBM @, uma abordagem global e estratégica de boas praticas transfusionais, baseada
na evidéncia e centrada no doente, que contribui para a melhoraria da utilizacdo do
sangue e dos seus componentes.

Procedimentos elaborados com este propdsito devem incluir varios elementos:

1. Pré-operatdrio:

1.1 Detecéo e correcdo de anemia pré-operatoria @:

a. Aumento do nivel de hemoglobina com recurso a hematinicos.

b. Eritropoietina recombinante (hormona produzida pelo rim, que regula a producéo
de eritrécitos). Pode ser particularmente Gtil em pacientes que apresentem alguma
condic¢édo clinica que torne dificil obter unidades de CE compativeis.

1.2.  Otimizacdo da coagulagdo @,

1.3. Implementacédo de MSBOS .

1.4. Colheita de sangue autéloga pré-operatoria (Autotransfusdo): colheita de uma
ou mais unidades de sangue do paciente, antes da cirurgia, que fica conservada e
reservada no Banco de Sangue, para eventual administracdo, durante ou apos a
cirurgia. Surge como uma boa opcao para cirurgias programadas com antecedéncia
(minimo 4 a 6 semanas) e quando o paciente apresente condi¢des para a realizar. Esta
técnica também pode ser Util para pacientes com grupos sanguineos raros ou que
tenham varios aloanticorpos para eritrocitos @,

2. Técnicas de reducéo de perdas intraoperatorias “:

2.1. Técnicas cirdrgicas minimamente invasivas.

2.2. Selantes e hemostéaticos de aplicacdo local como fibrina, trombina e outros.
Estes produtos podem ser obtidos a partir de fatores de coagulagdo como o fibrinogénio,
com origem animal ou humana. A sua aplicacdo no campo cirargico tem como objetivo
promover a hemdstase e a reducdo do sangramento pés-operatério ©¥. Neste grupo
também podem ser incluidos os novos métodos de cauterizagéo @.

2.3. A utilizacdo de medicamentos que inibem a fibrindlise (antifibrinoliticos), como o
acido tranexamico (inibicdo da conversao de plasmina em plasminogénio, impedindo a
destruicdo dos coagulos de sangue e ajudando no controlo da hemorragia) @.

2.4. Testes Point-of-care, estes testes podem ser efetuados a cabeceira do doente e
permitem ter em poucos minutos, resultados de hemoglobina e alguns parametros de
coagulacdo que vao permitir ao clinico avaliar a situacao e qual o melhor procedimento
a adotar @,

3. Outros:

3.1. Um dos métodos mais antigos de preservacao do sangue é a sua recuperagao
intraoperatoria (RIS ou Cell Saver), desenvolvida no final dos anos 70. Nesta técnica o

sangue do campo cirurgico € recolhido por aspiracdo para um reservatorio coletor,
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filtrado durante este percurso, para remover coagulos e residuos. Em seguida o sangue
recolhido é centrifugado e apds lavagem e ressuspensao dos eritrécitos obtidos, estes
séo reinfundidos no doente ©9,

3.2.  Hemodiluicdo Normovolémica Aguda (Acute Normovolaemic Hemodilution ou
ANH), nesta técnica é efetuada uma colheita asséptica de sangue total do doente antes
ou imediatamente apds a inducdo anestésica, que é depois mantido em sacos de
colheita de sangue com anticoagulante, por um periodo maximo de 8 horas. O volume
retirado de sangue total é reposto com recurso a solugdes coloides e/ou cristaloides,
mantendo desta forma a normovolemia. O sangue colhido fica disponivel para reinfundir

durante a cirurgia ou apds esta terminar 9,

2.8. Maximum Surgical Blood Orders Scheduled (MSBOS)

O primeiro MSBOS foi descrito em 1976 por Bruce A. Friedman et al. ®. O seu objetivo
principal era a criacdo de orientacbes para os procedimentos a adotar nos pedidos de
reserva de CE pré-operatérios. Este sistema definia os testes laboratoriais necessarios
e recomendava o numero de unidades de CE para cada procedimento, permitindo assim
reduzir o nimero de unidades ®. Ao avaliarem os dados recolhidos num hospital do
Michigan, verificaram que o numero excessivo de CEs pedidos, para cirurgias
programadas, influenciava de forma significativa a sua gestéo pelo Servico de Sangue
e consequentemente os gastos da instituicdo ®. Os pedidos pré-operatérios de reserva
de CE eram baseados nas estimativas do cirurgido sobre as perdas de sangue durante
a cirurgia e a eventual necessidade de transfusdo ©”). A gest&o da validade das unidades
de CE representava um desafio constante, a utilizacdo de computadores para controlar
as datas de validade era dispendiosa e complicada. Quanto menos tempo uma unidade
estava reservada maior seria a sua disponibilidade para ser transfundida ©.

Para a criagdo do primeiro MSBOS foram analisadas 50 das cirurgias mais frequentes
realizadas durante um ano, o numero médio de unidades de CE compatibilizadas e de
unidades transfundidas. Recorrendo a um algoritmo com 3 variaveis (percentagem de
pacientes que receberam transfusdo; média estimada de perdas de sangue e nimero
médio de CEs transfundido por paciente), foi criada uma lista que previa o nimero de
unidades a compatibilizar para cada um dos procedimentos cirtrgicos ©. Esta lista foi
implementada apos apreciacao dos diretores dos servicos de especialidade cirtrgica e
da anestesia ©,

A eficicia da implementacdo do MSBOS foi demonstrada através da diminuicdo do
namero de unidades de CE inutilizadas por atingirem o seu prazo de validade (4,5% no

Hospital Universitario), assim como pela evidente reducdo do nimero de provas de
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compatibilidade realizadas pelo Banco de Sangue. Desta forma conseguiram um
aumento da utilizacdo efetiva das unidades de sangue disponiveis, diminuicdo dos
pedidos de sangue realizados ao Banco de Sangue Regional para manutencdo do
inventario de CE e consequentemente dos custos associados ©.

Muitos procedimentos cirargicos foram desenvolvidos assim como novas técnicas
cirdrgicas, que permitiram a diminuicdo das perdas de sangue intraoperatérias, desde a
criacdo do primeiro MSBOS em 1970 ©9,

De acordo com um estudo realizado por Steven M. Frank et al ®®, muitos dos pedidos
de reserva de CE pré-operatérios sdo desnecessarios. Os autores identificaram varias
hipdteses para este excesso de pedidos, incluindo a falta de familiaridade de muitos
médicos com algumas técnicas cirargicas e com o numero adequado de unidades de
CE necessérias para esses procedimentos. Além disso, a diversidade de profissionais
envolvidos no processo de requisicdo de CE, como anestesistas e cirurgides, também
contribuia para o problema ©9,

O desenvolvimento de sistemas informaticos de apoio a atividade clinica, vieram permitir
a criagdo de MSBOS orientadas pelos dados registados pela anestesia e por dados
laboratoriais (data driven MSBOS — dMSBOS) ©8),

Como resposta a necessidade identificada pela Sociedade Americana de Anestesistas
e pelo Colégio Americano de Medicina Intensiva de reduzir o nimero de unidades de
CE pedidas para reserva intraoperatéria e das suas provas de compatibilidade, uma
equipa da Universidade de Pittsburgh, desenvolveu um dMSBOS, com base nos dados
registados por 8 hospitais durante 2014 ©7. Verificaram que a implementacédo do
dMSBOS, originou uma diminuicdo de 18% no numero médio de provas de
compatibilidade realizadas por més, assim como uma reducgéo de 11% no numero médio
de unidades de CE transfundidas a doentes submetidos a cirurgia ©”. Através desta
avaliacdo concluiram que a implementacédo do dMSBOS se revelou eficaz na reducao
do numero de testes pré-transfusionais desnecessarios, assim como, no numero de
unidades de CE compatibilizadas e reservadas para doentes submetidos a cirurgia ©7.
Num artigo publicado em 2012, Mahar et al. ®®, documentaram a avaliacdo do indice
C/T por um periodo de 2 anos, apés a implementagdo de MSBOS. Os resultados que
obtiveram foram comparados com os de uma auditoria prévia, efetuada entre 1998 e
2000 (antes da implementacdo de MSBOS). Desta comparacao revelou-se evidente a
importancia do MSBOS, como forma de possibilitar o aumento de eficiéncia dos pedidos
de reserva de CE (Tabela 7). No entanto, deste estudo surgiu também uma ressalva, a

MSBOS néo prevé o risco individual do doente ©9).
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Tabela 7. indice C/T pré e p6s MSBOS (adaptada) 69

Cirurgias indice C/T (pré MSBOS) indice C/T (p6s MSBOS)
Cesariana 32 1
Cirurgia de
Revascularizacéo 4,7 1
Miocardica
Ressecdo Transuretral da 22 1
Prostata
Colecistectomia 23 1
laparoscopica
Protese total do joelho 11,7 1

Fonte: Tabela adaptada do artigo “Implementation of Maximum Surgical Blood Ordering Schedule and an Improvement
in Transfusion Practices of Surgeons subsequent to Intervention” (pag. 131)

Num estudo publicado em 2015, Collins et al. 6 demonstraram, através da avaliacdo
do indice C/T, que um nudmero significativo de unidades de CE pedidas e
compatibilizadas para os blocos programados, ndo eram utilizadas, variando de acordo
com a especialidade cirtrgica entre 38% a 93% €0,

Com o mesmo objetivo Marcondes et al. ¢ num estudo publicado em 2019, observaram
gue num total de 2 483 unidades de CE pedidas em pré-operatério, apenas 314 foram
transfundidas, o que significava que 87,6% das unidades reservadas néo foram
necessarias, concluindo que o indice C/T poderia ser uma boa indicag&o para otimizar
os pedidos de CE pré-operatorios ©9,

Em Portugal, também foram realizados estudos semelhantes. Oliveira et al. @, num
estudo retrospetivo efetuado entre janeiro e junho de 2005, no Hospital de Santa Maria,
observaram que de 3 133 unidades de CE requisitadas apenas 1 092 (34,8%) foram
transfundidas @9, Os autores concluiram que a reducdo do nimero de unidades
reservadas desnecessariamente poderia diminuir 0s custos associados ao trabalho
laboratorial, materiais e reagentes. Além disso, essa redugdo permitiria uma melhor

gestdo do inventario do Banco de Sangue @9,
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3. Metodologia

No planeamento de um projeto de investigacdo, delinear o estudo é essencial, e a
metodologia desempenha um papel crucial nesse processo. Existe uma metodologia
mais apropriada para cada tipo de pergunta ou hip6tese, que deve orientar o estudo de
forma a responder a questdo em investigacdo. Neste capitulo, sdo definidos o tipo de
estudo, a populacédo e a amostra, bem como as variaveis e 0s instrumentos utilizados

para a recolha e andlise dos dados.

3.1. Tipo de estudo

Neste estudo foi utilizado o método observacional. Quanto ao periodo de tempo, 0s
dados apresentam um carater retrospetivo, uma vez que se reportam a informacdes
passadas.

Este estudo observacional retrospetivo foi baseado na andlise de todos os pedidos de
estudos imuno-hematol6gicos pré-transfusionais recebidos no Servico de Sangue e
Medicina Transfusional do Hospital Garcia de Orta, com indicacdo de cirurgia
programada, no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2021 e 31 de dezembro de
2022.

3.2. Populacao alvo e estratégia de amostragem

A estratégia de amostragem utilizada neste estudo foi ndo probabilistica uma vez que
ndo existe aleatoriedade na escolha da amostra. Foi selecionada uma amostra por
conveniéncia, com base no universo de pacientes para os quais foram efetuados
pedidos de transfusdo num periodo de 24 meses (1 de janeiro de 2021 a 31 de
dezembro de 2022). Destes foram identificados todos os individuos do sexo feminino

com cirurgia ginecoldgica programada no Hospital Garcia de Orta E.P.E.

3.2.1. Critérios de incluséo
Caracteristicas que devem ser cumpridas para permitir a participagdo de um individuo
no estudo.

. Adultos (idade igual ou superior a 18 anos)

. Sexo feminino,

. Pacientes submetidas a cirurgia ginecolégica programada durante o

periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2021 e 31 de dezembro de 2022.
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3.2.2. Critérios de excluséao
Caracteristicas que nao permitem a participacdo do individuo no estudo.

. Cirurgias efetuadas fora do periodo de tempo delimitado para o estudo
(até 31 de dezembro de 2020 inclusive e apos 1 de janeiro de 2023).

o Cirurgias de urgéncia.

o Pacientes do sexo masculino.

. Idade <18 anos (devido aos requisitos proprios existentes para pacientes
pediatricos estes ndo serdo considerados neste estudo).

. Pacientes com patologias autoimunes e hemoglobinopatias (estas
doencas possuem critérios préprios para reserva de unidades de CE para cirurgias
programadas). Devido a dificuldade ocasional de encontrar unidades de CE
compativeis, deve existir sempre uma reserva de unidades de CE, independentemente
do procedimento cirargico previsto e da hemoglobina pré-operatéria da paciente.

. Pedidos para cirurgia programada com intervencdo prevista de mais de
uma especialidade cirurgica (ex. Ginecologia e Cirurgia Abdominal), devido ao grau de
complexidade acrescido apresentam um aumento significativo de risco hemorragico.

. Cirurgia mamaria.

o Pedidos de unidades de CEs realizados no impresso modelo 23/001 [Set.
16], (Requisicdo de Transfuséo utilizada para pedido de sangue e plaquetas no HGO)
para pedido/reserva de CE, onde estdo contabilizadas, em simultaneo, unidades de CE
a realizar em pré-operatorio (enfermaria) e unidades de reserva para bloco operatério.

° Utentes que n&o autorizam a consulta da sua informacdo clinica registada

nos Sistemas Partilhados do Ministério da Saude.

3.3. Procedimentos

3.3.1. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada de acordo com o procedimento a seguir descrito:

l. Recolha manual de dados através da analise do Impresso 23/001 [Set. 16], para
pedido/reserva de CEs, realizados pela especialidade médica de Ginecologia, com
indicacao de cirurgia programada (sistema informético ASIS utilizado no SSMT apenas
permitia avaliar os pedidos efetuados por servico de origem do pedido, sem ser possivel
identificar a patologia ou situacao clinica que deu origem ao pedido).

Nesta fase foi registado o numero de processo da paciente, o niumero de unidades de

CEs pedidas, compatibilizadas e transfundidas.
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Il. Instrumentos informaticos:

a. ASIS (Aplicacdo de um Sistema de Informacdo a Servicos de Sangue) — Este
sistema informatico permitiu a confirmacéo dos dados recolhidos dos pedidos em papel,
com indicacdo de cirurgia ginecologica programada, do nimero de unidades de CE
requisitadas, compatibilizadas e transfundidas. Também possibilitou a identificacédo e
contabilizacdo dos testes pré transfusionais realizados (determinacdo de grupo
sanguineo ABO e RH, pesquisa de anticorpos irregulares e provas de compatibilidade).
b. SClinico (registo clinico eletrénico dos cuidados de salude primarios e
secundarios) — Recolhidos os dados referentes ao tipo de patologias que conduziram
ao ato cirurgico, procedimento realizado, idade e valor da hemoglobina das pacientes
registado antes do procedimento cirdrgico (solicitado na consulta de anestesia ou no
internamento prévio a realizagcdo da cirurgia).

Para o registo dos dados recolhidos foram criadas tabelas, em suporte informatico,
assim como cédigos de identificacdo para os procedimentos cirargicos (Anexo II).

3.4. Variaveis em estudo

3.4.1. Variaveis dependentes
¢ Numero de unidades de CE pedidas ao SSMT (Ginecologia).
e Numero de unidades de CE compatibilizadas pelo SSMT.
¢ Numero de unidades de CE transfundidas no Bloco Operatorio.
e Numero de unidades de CE previstas pela aplicacdo do MSBOS
publicado pela OMS.
3.4.2. Variaveis independentes
e |dade.
¢ Hemoglobina pré-operatéria.
e Cirurgias programadas agregadas em grupos de Procedimentos

Cirargicos.

De acordo com o procedimento implementado no Servico de Sangue e Medicina
Transfusional do Hospital Garcia de Orta, os valores de hemoglobina foram classificados
em dois grupos: inferiores ou iguais a 110 g/L e superiores a 110 g/L Este critério sera
utilizado para determinar o nUmero de unidades a compatibilizar. Pacientes com valor
de hemoglobina pré-operatoéria inferior ou igual a 110 g/L deverdo ter compatibilizada
pelo menos uma unidade, uma vez que este valor cumpre um dos critérios para o

diagnéstico de anemia.
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As cirurgias foram agregadas em grupos de Procedimentos Cirargicos Agregados
(PCA), de acordo com, a abordagem prevista para a realizacdo da cirurgia, os critérios
comuns para os testes a efetuar no Servico de Sangue e Medicina Transfusional e
namero recomendado de unidades de CE a compatibilizar. Para a realizacdo desta
classificacdo contou-se com o0 apoio de um especialista em Ginecologia e Obstetricia,
tendo por base a classificacdo prevista pelo MSBOS publicado pela OMS (Johns
Hopkins Hospital (Anexo Il — Tabela 8).

Tabela 8. Classificagéo publicada pela OMS (MSBOS desenvolvida a partir dos dados de utilizagéo
de CEs no Johns Hopkins Hospital)

Cirurgia programada Recomendado
Utero aberto T/C 2U
Pélvis aberta T/C 2U
Utero/Ovarios T/S
Histerectomia Total Vaginal T/S

Genitalia Externa -

Gyn cervix -

Histeroscopia -

Ferida superficial -
Fonte: Tabela adaptada do “Educational modules on clinical use of blood” (pag. 159)

Legenda

T/C - Type, Screen and Crossmatch (grupo sanguineo, PAIl e prova de compatibilidade)
T/S — Type and Screen (grupo sanguineo e PAI)

2U — Reserva de 2 unidades de CE

(-) No sample (ndo necessita de amostra)

De acordo com a abordagem prevista os procedimento foram classificados em:

o Abordagem aberta (sempre que é efetuada a abertura do abdémen ou da pélvis
- laparotomia).

o Abordagem aberta por via natural ou artificial (cirurgia efetuada através da
vagina, nao é realizada abertura da cavidade abdominal).

O recurso a laparoscopia implica a realizacdo de incisbes na parede abdominal, que

irdo permitir a entrada de pequenos tubos na cavidade abdominal, utilizados para a

introducdo dos instrumentos necessérios a técnica, o abdomen permanece fechado.

Nesta classificacdo foram englobadas:

o Abordagem percutédnea endoscopica

o Abordagem aberta endoscopica por via natural ou artificial-laparoscopia
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Apbs a classificacao inicial as abordagens cirargicas foram agregadas de acordo com a
lista proposta pelo MSBOS considerado no estudo em:
a) Procedimento Cirtrgico Agregado | (PCA I) - Utero aberto, pélvis aberta (grupo
sanguineo, PAI e compatibilizacdo de 2 unidades de CE):
i. Histerectomia Total Abdominal (HTA)
. Miomectomia por Laparotomia
iii. Histerectomia Total Radical
b) Procedimento Cirdrgico Agregado Il (PCA Il) - Utero, Ovarios e Histerectomia
Vaginal (grupo sanguineo e PAI):
I. Histerectomia Total Vaginal (HTV)
. Histerectomia Vaginal Assistida por Laparoscopia (LAVH)
iil. Histerectomia Vaginal (HV)
iv. Histerectomia Total Laparoscopica (HTL)

V. Miomectomia, Quistectomia e outros procedimentos com recurso a Laparoscopia

3.5. Tratamento e analise estatistica dos dados

Para a realizacao deste estudo procedeu-se a avaliacdo quantitativa da adequabilidade
das requisi¢gBes pré-operatorias de unidades de CE pedidas, através da utilizagdo de
indices (Anexo 1V). Foram recolhidos em tabela Excel, o nimero de unidades de CE
pedidas e destas quantas foram compatibilizadas e transfundidas, também foi
determinada de que forma a aplicacdo do MSBOS em estudo iria influenciar os pedidos
efetuados.

indices utilizados:

o indice C/T (CEs Compatibilizados/Transfundidos)

valor aceite internacionalmente - < 2 (utilizagéo eficiente de CEs)

C/T = N.° de unidades de CE compatibilizadas
N.° de unidades de CE transfundidas

o Percentagem de Transfuséo (%T)

considerada adequada uma percentagem igual ou superior a 50%

%T = N.° de doentes transfundidas x 100
N.° de doentes com pelo menos 1 unidade CE compatibilizada

Os valores considerados séo orientacdes gerais. Os indicadores devem ser analisados

no contexto especifico da institui¢cdo, levando em conta a populagéo atendida, o tipo de
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intervencdes realizadas e a pratica clinica adotada. Idealmente, cada instituicdo deve
estabelecer seus préprios parametros com base em auditorias internas e préticas
recomendadas por sociedades cientificas de hemoterapia.

o Para o célculo e comparacdo de custos minimos foi criada uma tabela Excel
onde foram registados os custos dos estudos pré transfusionais das unidades de CE
requisitadas, compatibilizadas, transfundidas e previstas pela aplicacdo do MSBOS,
tendo por base a Portaria n.° 234/2015 - Diario da Republica n.° 153, Série | de 7 de
agosto de 2015, paginas 5516 — 5654 (Anexo V) ¢2),

Foi também registado em tabela Excel, o valor pré ou peri-operatorio da Hemoglobina
(Hb) das pacientes incluidas no estudo. O valor da Hb foi classificado em dois grupos;
i) Hb superior a 110 g/l ou ii) inferior/igual a 110 g/L, de acordo com o protocolo
atualmente existente no SSMT (Anexo VI).

No que se refere a Andlise Estatistica dos dados recolhidos, foram utilizados os
softwares estatisticos IBM SPSS nas versfes 26® e 27®.

Foram calculadas:

i.  Percentagem de cirurgias por tipo de PCA em cada um dos anos estudados.

i. Valor médio da hemoglobina em cada um dos anos estudados, assim como a
frequéncia e percentagem das hemoglobinas, registadas de acordo com o tipo
de procedimento.

iii. Média das unidades pedidas, compatibilizadas e transfundidas por PCA e por
ano.

iv.  Calculo da Correlagédo Linear de Pearson, por forma a determinar o tipo de
correlagdo entre o numero de unidades de CE pedidas, compatibilizadas e
transfundidas com o valor de Hb pré-operatério (variaveis quantitativas).

v. Para avaliacdo da associacdo entre o numero de unidades de CE pedidas,
compatibilizadas e transfundidas com o tipo de procedimento cirargico previsto
(PCA), foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson (variavel ordinal/variavel
nominal).

vi.  Percentagem e frequéncia de unidades pedidas nao transfundidas.

3.6. Consideracg®es éticas e legais

Todos os projetos de investigacdo que de alguma forma envolvam seres humanos
levantam questdes éticas e morais, 0 que torna essencial prever formas de proteger o
bem-estar, os direitos e a privacidade dos individuos participantes.

De acordo com a natureza dos dados a proteger e dos riscos que 0 seu tratamento

apresenta devem ser programadas medidas de seguranca adequadas, que permitam
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manter o sigilo das informacdes e a sua estrita confidencialidade, permitindo acesso
apenas aos envolvidos no projeto.

A natureza estritamente retrospetiva do projeto (dados recolhidos referentes aos anos
de 2021 e 2022) tornou a obtencdo de consentimento informado extremamente dificil
uma vez que as pacientes ja ndo se encontravam ha instituicdo e uma grande parte sé
se deslocou ao hospital para a realizacao da cirurgia.

Tendo por base a Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto ®? e Lei n.° 21/2014 %), todos os dados
recolhidos com carater de confidencialidade, foram tratados informaticamente e
armazenados em base de dados criada especificamente para o efeito. Para cada
paciente incluida no estudo foi criado um identificador anico sem qualquer relacdo com
os dados originais, utilizando um gerador de codigo aleatério e atribuido um namero
Unico de identificacdo, garantindo desta forma a impossibilidade de identificar a paciente
(Anexo 1l). Os dados recolhidos foram restringidos aos essenciais para o
desenvolvimento do estudo.

Os dados recolhidos foram mantidos em suportes externos de memaria, devidamente
protegidos com password, aos quais apenas 0s responsaveis pelo estudo tém acesso.
Todos os dados recolhidos serao eliminados findo o periodo estritamente necessario ao
seu tratamento.

O estudo obteve parecer positivo por parte da Comissdo de Etica e do Conselho de
Administracéo do Hospital Garcia de Orta (Anexo VII), onde foi realizado o estudo, assim

como da Comiss&o de Etica da ESTeSL (Anexo VIII).
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4. Resultados

4.1. Distribuicao etaria

A andlise de idades das 267 pacientes consideradas no estudo (120 em 2021 e 147 em
2022) encontra-se representada na Tabela 9.

Tabela 9. Analise de idades

2021 2022 Total

Média de idades 54531 52i96 53£79

Desvio Padr&o 14,95 13,41 14,13
Mediana 54 51 51
Minimo 22 18 18
Maximo 85 83 85

4.2. Perfil hematoldgico

Dos 304 pedidos analisados, foi possivel registar o valor da hemoglobina pré-operatoria,
em 287 dos casos, através da consulta do processo clinico eletronico (125 registos em
2021 e 162 em 2022).

Dos 17 pedidos de reserva pré-operatodria sem registo de hemoglobina (Hb), apenas em
5 casos nao foi possivel determinar, com seguran¢a, o motivo da auséncia desse
registo. Nos restantes casos, constatou-se que eram pedidos repetidos, com o valor da
Hb ja registado anteriormente e comum aos varios pedidos.

Os registos de Hb apresentavam como valor mais baixo 71 g/L e o valor mais alto 160
g/L. As médias e medianas da Hb calculadas, para cada um dos anos, assim como 0s

valores maximo e minimo encontram-se registadas na tabela 10.

Tabela 10. Anélise das Hb pré-operatdrias registadas

2021 2022 Total
Média da Hb (g/L) 125,19 124,04 124,54
N * + *
Desvio padréo (g/L) 17,12 15,72 16,33
Mediana da Hb
(g/L) 126 127 127
Minimo
(g/L) 82 71 71
Méaximo
(g/L) 160 156 160
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De acordo com o procedimento implementado no Servico de Sangue e Medicina

Transfusional do Hospital Garcia de Orta, os valores de hemoglobina foram classificados

em dois grupos: inferiores ou iguais a 110 g/L e superiores a 110 g/L (Gréafico 1).
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Grafico 1. Classificagdo do valor de Hb de acordo com o critério implementado no SSMT

De acordo com os resultados totais apresentados no grafico 1, os pedidos com valores
de Hb > 110 g/L representaram 76,32%, enquanto 18,09% tinham Hb < 110 g/L e 5,59%
ndo apresentavam registo de Hb.

4.3. Analise das cirurgias ginecoldgicas efetuadas

Durante o periodo considerado foram efetuadas um total de 1638 cirurgias programadas

pela especialidade de Ginecologia (707 durante o ano de 2021 e 931 durante 2022).

De entre os pedidos de transfusdo analisados, foram identificados 313 pedidos de

reserva efetuados para cirurgias ginecolégicas programadas. Destes, apenas foram

considerados 304 pedidos, correspondentes a 267 processos clinicos (Tabela 11).

Tabela 11. Nimero de Cirurgias Ginecoldgicas

Cirurgias . . % de cirurgias com . . .
Cirurgias com reserva . Pedidos incluidos
Ano efetuadas . s reserva pré-
pré-operatdria o no estudo
operatéria
2021 707 133 18,81 129
2022 931 180 19,33 175
Total 1638 313 19,11 304
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Foram excluidos 9 pedidos por ndo cumprirem os critérios de inclusédo estabelecidos (4
cirurgias efetuadas em conjunto com outras especialidades cirdrgicas, 2 pacientes com
diagnéstico de doenca autoimune, 1 cirurgia mamaria e finalmente 2 processos com
acesso restrito de dados).

Os pedidos de reserva de CEs foram depois classificados de acordo com a abordagem

cirdrgica prevista em PCA | e PCA 1l (Gréfico 2).
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Grafico 2. Classificagdo dos pedidos de reserva de CE de acordo com o PCA

De acordo com os resultados totais para cada um dos PCA apresentados no gréfico 2
verificou-se que 49,7% dos pedidos foram efetuados para o PCA | (Utero aberto/pélvis
aberta) e 50,3% para o PCA Il (Utero/ovarios/HV).

4.4. Andlise dos pedidos de reserva pré-operatoria

A andlise dos pedidos de reserva pré-operatéria de CE revelou a existéncia de pedidos
repetidos para o0 mesmo processo clinico. As causas principais para esta repeticao
incluem adiamentos por falta de tempo cirdrgico ou alterac¢des clinicas da paciente que
impossibilitaram a realizacao da cirurgia na data inicialmente prevista. Contudo, também
foram identificados pedidos duplicados para a mesma data prevista de realizacdo da

cirurgia (Tabela 12).

Tabela 12. Pedidos de reserva de CE repetidos

Ano Pedidos duplicados Pedidos triplicados

2021/2022 32 2
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Foram identificadas situacBes, com o primeiro pedido efetuado em 2021 e o segundo
em 2022, justificando desta forma, a analise conjunta dos dados de ambos os anos.
Uma das pacientes foi submetida a duas cirurgias, a primeira em 2021 e a segunda em
2022 e tratadas como procedimentos diferentes.

A PAI apresenta uma validade convencional de 72 horas ». Com base neste facto os
pedidos foram classificados de acordo com o periodo de validade estabelecido (Tabela
13).

Tabela 13. Avaliacdo dos pedidos repetidos, em func¢do da validade da PAI

Ano Pedidos > 72 horas Pedidos = 72 horas

2021/2022 30 6

Dos pedidos avaliados, apenas 6 foram repetidos dentro do periodo de validade da PAI
(72 horas) e como tal desnecessarios.

45. Unidades de

compatibilizadas e transfundidas

concentrado  eritrocitario  pedidas,

Os pedidos de reserva pré-operatéria de unidades de CE variou entre 1 e 2 unidades.
Foram identificados 7 pedidos de T/S, sem pedido de reserva pré-operatéria (3 para o
PCA | e 4 para o PCA Il), destes pedidos foi possivel constatar que 2 eram repeticdes.
Os dados relativos ao nimero de CE para o PCA | foram resumidos na Tabela 14.

Tabela 14. Resultados registados de pedidos, compatibilizacdo e transfuséo de CE para o PCA |

. . Reserva de
Unidades de CE Unldadgs_ (_je CE Juliazs d_e ciz Unidades de CE
PCA | . Compatibilizadas Transfundidas .
Pedidas (CP) (CC) T prevista no
MSBOS
2021 117 43 13 134
2022 161 29 10 168
Total 278 72 23 302

A andlise estatistica das unidades pedidas, compatibilizadas e transfundidas para o PCA

| encontra-se descrita na Tabela 15.
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Tabela 15. Analise estatistica das unidades de CE parao PCA |

Unidades de CE (%Jonrlqda;t?t?il?zzgaEs Unidades de CE
PCA I Pedidas (CP) P (CC) Transfundidas (CT)
Média 1,75 0,64 0,19
2021 Degvio + * +
~ 0,53 1,01 0,63
padréo
Média 1,92 0,35 0,12
2022 Des_vio + + +
padréo 0,28 0,69 0,39
Média 1,84 0,48 0,15
Total De;vio + + +
~ 0,42 0,86 0,51
padréo

Da aplicacdo do MSBOS obteriamos uma média de 2+0 (nimero de unidades previstas
€ de 2 para todas as cirurgias agregadas no PCA I).
Os dados relativos ao numero de CE para o PCA Il foram resumidos na Tabela 16.

Tabela 16. Resultados registados de pedidos, compatibilizacéo e transfusdo de CE para PCA I

. . Reserva de
. Unidades de CE Unidades de CE .
Unlda}des de CE Compatibilizadas Transfundidas Unldad_es de CE
PCA Il Pedidas (CP) (CO) T prevista no
MSBOS
2021 103 19 2 0
2022 141 22 2 0
Total 244 41 4 0

A andlise estatistica das unidades pedidas, compatibilizadas e transfundidas para o PCA
Il encontra-se descrita na Tabela 17.

Tabela 17. Andlise estatistica das unidades de CE para o PCA Il

Unidades de CE gonrkdaegftil?zzg:s Unidades de CE
PCA Il Pedidas (CP) P O Transfundidas (CT)
Média 1,66 0,31 0,03
2021 Desvio + + +
! 0,54 0,67 0,25
padréo
Mef'a 1,55 0,24 0,02
2022 Desvio + + +
! 0,54 0,64 0,15
padréo
Média 1,59 0,27 0,026
Total Desvio * * %
! 0,54 0,65 0,197
padréo

N&o estava prevista reserva de unidades de CE para o PCA Il, no MSBOS considerado.
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Foram transfundidas 19 pacientes durante a cirurgia, de acordo com a distribuicdo

representada no Grafico 3.
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Grafico 3. Distribuicdo de pacientes transfundidas e n.° de unidades de CE utilizadas por PCA

Da andlise das unidades nao utilizadas foi possivel verificar que das 278 unidades
pedidas para as cirurgias previstas com o PCA |, foram transfundidas 23 unidades
(8,3%). Em relagéo ao PCA Il num total de 244 unidades pedidas foram transfundidas
apenas 4 unidades (1,6%).

A aplicacdo do critério implementado no SSMT para compatibilizacdo de unidades,
levou a que fossem estudadas 72 unidades das 278 pedidas para o PCA | (25,9%) e 41
unidades das 244 pedidas para o PCA Il (16,8%).

Das unidades compatibilizadas de acordo com o procedimento do SSMT foram
transfundidas 31,9% para o PCA | e 9,8% para o PCA Il

Foram ainda identificadas, através do processo clinico, as pacientes para os quais foi
solicitada compatibilizagcéo/reserva de pelo menos uma unidade de CE, e contabilizadas
de acordo com o PCA (Tabela 18).

Tabela 18. Nomero de doentes com pedido de compatibilizacdo de pelo menos uma unidade de CE

Ano PCA I PCA Il
2021 59 56
2022 71 77
Total 130 133
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4.6. Calculo dos Indicadores indice C/T e %T

De acordo com 0s objetivos estabelecidos, foi calculado o indice C/T com base nos
valores registados de unidades pedidas, compatibilizadas e transfundidas (Tabela 19).

Tabela 19. Calculo de indices C/T

PROCEDIMENTO ANO CP/CT CCICT

2021 9 3,3

PCA | 2022 16,1 2,9
Total nos 2 anos 12,1 31

2021 51,5 9,5

PCA Il 2022 70,5 11
Total nos 2 anos 61 10,3

Legenda:

CP — n.° CEs pedidos
CC - n.° CEs compatibilizados de acordo com o procedimento implementado no SSMT do HGO
CT - n.° de CEs transfundidos

O valor da %T para as unidades pedidas para o PCA | foi de 12% (16 pacientes
transfundidas/130 pacientes com pedido de compatibilizagdo de pelo menos uma
unidade de CE x 100) e para o PCA Il foi de 2% (3 doentes transfundidas/133 doentes
com pedido de compatibilizacdo de pelo menos uma unidade de CE x 100). O célculo
efetuado para a %T das unidades compatibilizadas foi de 37% para o PCA | (16 doentes
transfundidas/43 doentes com pelo menos uma unidade de CE compatibilizada x 100)
e de 12% para o PCA Il (3 doentes transfundidas/25 doentes com pelo menos uma

unidade de CE compatibilizada x 100).

4.7. Anadlise de correlacéo entre o PCA e o numero de unidades
de CE

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo do numero de unidades de CE pedidas,

compatibilizadas e transfundidas para cada um do PCA.

38



300

250

200

150

100

N2 DE UNIDADES

50

278

PCA

m Soma de n2 CEs pedidos
(cpP)

Soma de n2 CEs
compatibilizados (CC)

Soma de n2 de CEs
transfundidos (CT)

Gréfico 4. Distribuicdo do nimero de unidades de CE em funcdo do PCA

O Gréfico 5 representa a distribuicao do numero de unidades de CE pedidas em funcao

do PCA.
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Grafico 5. Distribuicdo de unidades de CEs pedidas por PCA

A Tabela 20 mostra a distribuicéo das frequéncias dos casos validos relativos ao nimero

de unidades solicitadas em cada pedido de reserva pré-operatéria, organizadas de

acordo com o PCA previsto.
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Tabela 20. Distribuic&o de unidades de CE pedidas por PCA

PCA | PCA Il Total
0 3 4 7
N.° de unidades de CE por pedido 1 18 54 72
2 130 95 225
Total de Pedidos analisados 151 153 304

A eventual existéncia de associagdo significativa entre o niumero de unidades de CE

pedidas e o PCA previsto foi avaliada através do célculo de Teste Qui-quadrado de

Pearson. Os resultados obtidos encontram-se registados na Tabela 21.

Tabela 21. Calculo do Teste Qui-quadrado (unidades pedidas por PCA)

Valor | df Significancia Assintética (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 23,5752 | 2 ,000
Razéo de verossimilhanca 24,434 | 2 ,000

a. 2 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 3,48.

O Gréfico 5 representa a distribuicdo do nimero de unidades de CE compatibilizadas

em funcéo do PCA.
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Grafico 6. Distribuicdo de unidades de CE compatibilizadas por PCA
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A Tabela 22 apresenta a distribuicdo de frequéncias do numero de unidades

compatibilizadas por pedido de reserva pré-operatéria, classificadas de acordo com o

PCA previsto.

Tabela 22. Distribui¢c&o de unidades de CE compatibilizadas por PCA

PCA | PCA Il | Total
0 107 126 233
1 22 15 37
N.° de unidades de CE compatibilizados por pedido 2 18 11 29
3 2 0 2
24 2 1 3
Total de Pedidos analisados 151 153 304

A eventual existéncia de associagdo significativa entre o nimero de unidades de CE

compatibilizadas e o PCA previsto foi avaliada através do célculo de Teste Qui-quadrado

de Pearson. Os resultados obtidos foram registados na Tabela 23.

Tabela 23. Calculo do Teste Qui-quadrado (unidades compatibilizadas por PCA)

Valor | df Significancia Assintética (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,8842| 4 ,142
Razéao de verossimilhanca 7,689 | 4 ,104
N.° de Casos Validos 304

a. 4 células (40,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,99.

O Grafico 7 representa a distribuicdo do numero de unidades de CE transfundidas em

fung&o do PCA previsto.
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Gréfico 7. Distribuicdo de unidades de CE transfundidas

A Tabela 24 apresenta a distribuicdo de frequéncias do numero de unidades

transfundidas por pedido de reserva pré-operatoria, classificadas de acordo com o PCA

previsto.

Tabela 24. Distribui¢ao de unidades de CE transfundidas por PCA

PCA | PCA Il |Total
0 135 150 285
1 11 2 13
N.° de unidades de CE transfundidas por pedido 2 4 1 5
3 0 0 0
24 1 0 1
Total de Pedidos analisados 151 153 304

A eventual existéncia de associagdo significativa entre o nimero de unidades de CE

transfundidas e o PCA previsto foi avaliada através do calculo de Teste Qui-quadrado

de Pearson. Os resultados obtidos foram registados na Tabela 25.
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Tabela 25. Calculo do Teste Qui-quadrado (unidades transfundidas por PCA)

Valor | df Significancia Assintética (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 9,8082 | 3 ,020
Raz&o de verossimilhanca 10,950 | 3 ,012
N.° de Casos Vélidos 304

a. 4 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,50.

4.8. Analise de correlacdo entre o valor da Hb pré-operatoéria e

o0 numero de unidades de CE

Para permitir uma visualizagdo mais facil da andlise de correlagdo entre o valor de Hb
pré-operatéria e o numero de unidades de CE (pedidas, compatibilizadas e
transfundidas), foram criados gréaficos de dispersao.

O CGrafico 8 apresenta a distribuigdo do numero de unidades de CE pedidas,

compatibilizadas e transfundidas para o PCA |, em fung&o do valor da Hb registada.
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Grafico 8. Distribuicdo do niumero de unidades de CE em funcédo da Hb pré-operatoria para o PCA |

O Gréfico 9 apresenta para o PCA Il, a distribuicdo do nimero de unidades de CE

pedidas, compatibilizadas e transfundidas em funcéo do valor da Hb registada.
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Grafico 9. Distribuicdo do niumero de unidades de CE em funcé&o da Hb pré-operatoria para o PCA Il

A correlacdo entre o numero de unidades e o valor de Hb pré-operatoria foi avaliada em
termos estatisticos, através da aplicacdo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson
(Tabela 26).

Tabela 26. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre o numero de unidades de CE
pedidas/compatibilizadas/transfundidas e a Hb pré-operatéria

CP CcC CT

Hb pré-operatéria (g/L) | Correlacédo de Pearson | 1 | -.085 | -.457" | -.228"

Sig. (2 extremidades)) .152 .000 .000

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Legenda:
CP —n.° CEs pedidos
CC - n.° CEs compatibilizados de acordo com o procedimento implementado no SSMT do HGO
CT - n.° de CEs transfundidos

4.9. Calculo de indice C/T e %T para uma hipotética

implementacéo do procedimento MSBOS

Foram aplicados os critérios de reserva de unidades de CE previstos pelo MSBOS em
estudo aos pedidos pré-operatérios. Como forma de avaliar os resultados da sua
implementacéo, foram calculados o indice C/T e a %T. Os resultados obtidos s&o

apresentados na Tabela 27.
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Tabela 27. Calculo indice C/T e %T para MSBOS

aellinaes indice C/T %T
previstas
PCA | 2021 134 10,3 11,9%
2022 168 16,8 9,5%
Total 302 13,1 10,6%
PCA Il 2021 0 0 -
2022 0 0 -
Total 0 0 -

4.10. Estimativa de custos associados

Os custos minimos aplicados aos estudos pré-transfusionais e imuno-hematolégicos
foram calculados com base nos valores apresentados na Tabela 6 (Portaria n.°
234/2015 de 7 de agosto) 2,

Com base nos dados recolhidos, foram calculados os custos associados ao pedido pré-

operatério de reserva para todas as unidades de CE solicitadas (Tabela 28).

Tabela 28. Custos associados a reserva de CEs pedidos

Procedimento Ano Conf. Grupo sanguineo (€) Prova de Compatibilidade (€)
2021 996,84 643,5
PCA | 2022 1371,72 885,5
Total 2368,56 1529
2021 877,56 566,5
PCA Il 2022 1201,32 775,5
Total 2078,88 1342

De acordo com o procedimento adotado no SSMT, foi também calculado o custo

associado as unidades de CE compatibilizadas (Tabela 29).
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Tabela 29. Custos associados a compatibilizagdo de CEs de acordo com o procedimento do SSMT

Procedimento Ano Conf. Grupo sanguineo (€) Prova de Compatibilidade (€)
2021 366,36 236,5
PCA | 2022 247,08 159,5
Total 613,44 396
2021 161,88 104,5
PCAII 2022 187,44 121
Total 349,32 225,5

A Tabela 30 resume 0s custos totais dos testes laboratoriais associados aos pedidos
pré-operatérios de CE para cada um dos PCA. Esta tabela permitird avaliar os gastos

evitados com a aplicagdo do procedimento implementado no SSMT.

Tabela 30. Custos associados a testes pré-transfusionais

Unidades de CE Unidades de CE Unidades de CE
Procedimento | Ano pedidas (reservadas) compatibilizadas transfundidas
(€) (€)
2021 1640,34 602,86 182,26
PCA | 2022 2257,22 406,58 140,2
Total 3897,56 1009,44 322,46
2021 1444,06 266,38 28,04
PCA Il 2022 1976,82 308,44 28,04
Total 3420,88 574,82 56,08

O Graéfico 10 resume os custos calculados para cada um dos PCA.
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Grafico 10. Custos calculados para as unidades de CE
Legenda:
CP —n.° CEs pedidos
CC - n.° CEs compatibilizados de acordo com o procedimento implementado no SSMT do HGO
CT - n.° de CEs transfundidos

Foram também calculados os custos que estariam associados a implementagédo do
MSBOS em estudo, que se encontram registados na Tabela 31.

Tabela 31. Custos associados ao MSBOS

Unidades de CE previstas
Procedimento Ano (€)
2021 1878,68
PCA | 2022 2355,36
Total 4234,04
2021 0
PCA Il 2022 0
Total 0
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5. Discussao

Este trabalho pretende destacar a importancia da racionalizagdo de recursos, como
componentes sanguineos, recursos laboratoriais e financeiros. O objetivo definido foi
avaliar o numero de unidades de concentrados de eritrocitos pedidas e o numero de
unidades efetivamente transfundidas em cirurgias ginecoldgicas programadas. Para
atingir esse objetivo, foram utilizados indicadores de eficiéncia na utilizagéo do sangue,
como o indice C/T e a Percentagem de Transfuséo (%T), sendo as cirurgias agrupadas
em Procedimentos Cirurgicos Agregados (PCA). Também foi avaliado como esses
indicadores seriam afetados pela adogdo do MSBOS publicado no “Educational
Modules on Clinical Use of Blood”. Além disso, foram avaliadas estatisticamente as
correlagbes entre o numero de unidades de CE (pedidas, compatibilizadas e
transfundidas) e o tipo de PCA, bem como entre o nimero de unidades de CE e o valor
da hemoglobina pré-operatoria. Adicionalmente, foi elaborada uma estimativa de custos
utilizando a Portaria n.° 234/2015 de 7 de agosto ¢2).

5.1. Distribuicao etéaria

A andlise dos dados relativos as idades das pacientes submetidas a cirurgias
ginecoldgicas revelou algumas tendéncias, que merecem ser referidas.

A média de idades foi ligeiramente inferior em 2022 (54,81 com um desvio padrao de
14,95 anos em 2021 e 52,96 com um desvio padrdo de 13,41 anos em 2022). Estes
valores sdo indicativos de uma faixa etaria relativamente ampla, com uma ligeira
variagdo anual, mas que permanece consistente dentro do intervalo observado.

Em relacdo a mediana também foi possivel observar uma ligeira diminuicdo entre os
valores calculados para 2021 e para 2022 (54 anos em 2021 e 51 anos em 2022), o que
sugere uma ligeira tendéncia para pacientes mais jovens.

Os valores minimos e maximos das idades revelaram que as cirurgias ginecolbgicas
programadas abrangem uma ampla faixa etéria, incluindo tanto pacientes jovens como
idosas (paciente mais nova tinha 18 anos e a mais velha 85).

A ampla faixa etaria das pacientes sugere a necessidade de abordagens
personalizadas. As necessidades das pacientes e os riscos associados podem ser
diferentes de acordo com a sua idade, o0 que pode ter implicagfes para a gestédo clinica

assim como para a alocacéo de recursos.
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5.2. Perfil hematolodgico

A andlise dos valores de hemoglobina (Hb) pré-operatdrios das pacientes pode oferecer
informagdes importantes acerca da sua condigdo clinica.

A média de Hb em 2021 foi de 125,19 g/L, com um desvio padrdo de 17,12 g/L. Em
2022 a média foi ligeiramente inferior, situando-se em 124,04 g/L, com um desvio padréo
de 15,72 g/L. Estes valores indicam uma consisténcia relativa nos valores de Hb das
pacientes ao longo dos dois anos.

Em relacdo a mediana calculada para os valores de Hb, esta foi de 126 g/L em 2021 e
de 127 g/L em 2022.

Os valores minimos e maximos de Hb refletem a variabilidade entre as pacientes. Nos
dois anos os valores de Hb variaram entre um minimo de 71 g/L e um maximo de 160
g/L, esta ampla faixa de valores é indicativa de uma diversidade na condicao clinica das
pacientes.

Estes valores de Hb s&o um indicador crucial para a preparacao e gestao perioperatoria,
especialmente para a decisdo sobre a necessidade de transfusao sanguinea. A média
e a mediana consistentes sugerem que, na maioria dos casos, as pacientes
apresentavam niveis adequados de Hb para serem submetidas a procedimentos
cirrgicos sem a necessidade de suporte transfusional, no entanto, a variagdo entre o0s
valores minimos e maximos de Hb revelaram a importdncia de avaliacdes pré-
operatorias detalhadas com o objetivo de identificar pacientes em risco de anemia ou
outras complicacdes relacionadas com valores baixos de Hb (valores significativamente
inferiores a média poderdo necessitar de intervencao pré-operatéria para otimizagéo da
Hb, minimizando desta forma os riscos durante a cirurgia e promovendo uma

recuperacdo mais segura e eficiente) ©4,

5.3. Andlise das cirurgias ginecologicas programadas

Durante o periodo analisado, foram realizadas um total de 1 638 cirurgias programadas,
sendo 707 em 2021 e 931 em 2022, esta diferenca sugere um aumento na atividade
cirurgica em 2022, possivelmente devido a uma recuperac¢do dos servigcos de saude
apos as restricdes impostas pela pandemia de COVID 19.

Foram identificados 313 pedidos de reserva pré-operatoria para cirurgias ginecologicas
programadas. Destes foram excluidos 9 pedidos (2,9%) que ndo cumpriam 0s critérios
de inclusdo. Este nUmero de pedidos excluidos, indica um baixo nivel de dados ndo
conformes, garantindo a qualidade e relevancia dos dados analisados.

No que se refere aos pedidos repetidos durante o periodo de validade da PAI, a

implementacdo de critérios para a anulacdo desses pedidos poderia reduzir custos
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desnecessérios, otimizar os recursos laboratoriais e, consequentemente, melhorar a
gualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A criacdo de um sistema de alerta no
software para a existéncia de uma PAI valida poderia ser uma solugéo a equacionar ¢,
assim como a sensibilizacao dos profissionais de salde para a importancia de verificar
0s registos de testes recentes antes de efetuar novo pedido.

A distribuicdo quase equilibrada dos pedidos de reserva pré-operatoéria de unidades de
sangue entre os dois procedimentos cirurgicos (PCA | com 49,7% e PCA Il com 50,3%)
poderia ser sugestiva de necessidades semelhantes de reserva de CE para os dois
procedimentos, no entanto, ndo reflete as necessidades reais. Esta discrepancia
verificada sugere a necessidade de uma analise mais detalhada que permita explicar
essa inconsisténcia. A falta de especificidade nos critérios de reserva de sangue podera
ser o resultado de uma abordagem padronizada que ndo leva em consideracdo as
diferencas entre os procedimentos cirdrgicos. Da mesma forma, o perfil das pacientes
(idade, comorbilidades e estado geral da saude) submetidas a cada procedimento
podera influenciar a sua necessidade de suporte transfusional.

5.4. Andlise do numero de unidades de concentrado

eritrocitario pedidas, compatibilizadas e transfundidas

Os dados recolhidos dos pedidos de reserva pré-operatéria de unidades de CE foram
analisados para cada um dos procedimentos, revelando padrbes de pedido,
compatibilizacéo e transfusao.

A aplicacdo dos critérios implementados no SSMT resultou na compatibilizagdo de
25,9% das unidades pedidas para o PCA | e de 16,8% para o PCA Il. Das unidades
compatibilizadas foram transfundidas 31,9% para o PCA | e de apenas 9,8% para o PCA
I, o que aponta para uma necessidade de revisdo dos critérios de pedido e
compatibilizagdo de sangue.

A andlise dos dados revelou uma discrepancia significativa entre o nimero de unidades
de sangue pedidas e aguelas que foram efetivamente transfundidas (para o PCA |
apenas 8,3% das unidades pedidas foram transfundidas e para o PCA Il, a percentagem
foi ainda menor 1,6%), o que apresenta implicacbes importantes. O pedido excessivo
de unidades de sangue néo utilizadas resulta em custos adicionais para as instituicées
e origina dificuldades na gestdo eficiente dos inventarios de sangue. Estes pedidos
desnecessérios afetam a eficiéncia operacional do SSMT, sobrecarregando o pessoal
e desviando recursos e tempo que poderiam ser utilizados para outras atividades. A
implementacdo do Patient Blood Management (PBM) e o desenvolvimento e

implementacdo de protocolos de reserva de sangue baseados na evidéncia, surgem
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como solucdo para estas questdes, permitindo o desenvolvimento de estratégias que

minimizem a necessidade de transfusoes.

5.5. Anédlise dos Indicadores indice C/T e %T

De acordo com a literatura consultada, um indice C/T com resultado inferior ou igual a
2 é indicativo de uma utilizacdo eficiente de CE em cirurgias programadas. Em nenhum
dos PCA foi obtido um valor que respeitasse este indicador, o que permite concluir que
os pedidos de reserva de unidades de CE pré-operatorios ndo foram efetuados de forma
eficiente.

O indice calculado entre as unidades pedidas e as unidades transfundidas foi de 12 para
0 PCA I (9 em 2021 e 16 em 2022) e de 61 para o PCA Il (51,5 em 2021 e de 70,5 em
2022), sendo que este Ultimo estd muito acima do valor recomendado.

Ao analisarmos 0 mesmo indice para as unidades compatibilizadas ap6s a avaliagdo do
valor de Hb pré-operatéria, foi possivel verificar que existe uma descida acentuada
desse indice, mas mesmo assim, ndo foram atingidos os valores recomendados. Para
o PCA 1 foi encontrado um indice C/T de 3 (3,3 em 2021 e 2,9 em 2022), resultado
superior ao pretendido e para o PCA Il o valor foi de 10 (9,5 em 2021 e 11 em 2022).
Estes resultados permitem concluir que este critério devera ser ajustado, principalmente
para o PCA Il

Relativamente a %T valores iguais ou superiores a 50% indicam a necessidade de
reserva pré-operatéria de unidades de CE, o que por outras palavras significa que a
utilizacdo de pelo menos metade das unidades pedidas € indicativa de uma requisi¢ao
eficiente. Os valores calculados para a %T foram de 12% para o PCA | e de 2% para o
PCA II, valores muito abaixo dos valores de referéncia. No entanto, o valor mais alto
calculado para o PCA | permitiu verificar a existéncia de uma maior necessidade de
suporte transfusional para este tipo de cirurgias. Se considerarmos o ndamero de
unidades compatibilizadas, a %T para o PCA | foi de 37% e de 12% para o PCA Il. Estes
indicadores ainda se encontram aquém do valor ideal e indicam que devem ser feitos
ajustes no procedimento implementado.

Da aplicagdo do MSBOS aos PCA criados para este estudo, foram calculados valores
para o indice C/T de 13 para o PCA | e de 0 para o PCA IlI. O valor apurado para o PCA
| esta longe do valor maximo recomendado de 2, o que indica que a implementacéo
deste MSBOS nao se adaptaria a realidade da instituicdo. Em relagéo ao PCA Il, o indice
indica que o risco de haver necessidade de transfusdo sanguinea durante o
procedimento, € muito baixo e como tal ndo existe necessidade de reserva pré-

operatoria de sangue. Estes resultados poderdo ser uteis para a criagdo de protocolos
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de reserva de sangue pré-operatéria (MSBOS). Para que seja possivel o
desenvolvimento desta ferramenta é essencial a colaboracdo dos cirurgides e
anestesistas da instituicdo, permitindo a criacdo de um MSBOS adaptado a realidade

da instituicao.

5.6. Anélise de correlagbes

5.6.1. Correlacao entre o numero de unidades de CE e o PCA

Da analise do Grafico 5, foi possivel verificar que para o PCA | a mediana foi de 2
unidades pedidas. Neste grafico verificou-se uma grande concentracdo do namero de
unidades pedidas em torno da mediana (2 unidades), representadas por uma caixa
muito estreita. Os outliers identificados indicam baixa variabilidade. Para o PCA Il a
mediana observada foi também de 2, mas a caixa que as representa é mais larga o que
indica uma maior variabilidade, com valores distribuidos entre 0 e 2 unidades pedidas,
apesar de nao terem sido registados outliers. A menor variabilidade dos dados
registados para o PCA |, quando comparados com os do PCA Il, é sugestiva de uma
maior uniformidade nos pedidos de reserva pré-operatoria efetuados. A analise
detalhada dos outliers e da variabilidade poderéa ajudar a identificar formas de otimizar
os pedidos de reserva pré-operatéria de unidades de CE.

Através dos resultados registados na Tabela 20 foi possivel observar uma distribuigéo
desigual no nimero de unidades pedidas para cada um dos PCA previstos. Os testes
estatisticos sugerem uma associagdo entre 0 numero de unidades pedidas e o
procedimento cirdrgico programado, o que indica que a quantidade de unidades de
sangue pedidas varia de acordo com o tipo de procedimento cirdrgico previsto
(procedimentos diferentes apresentaram diferentes necessidades de suporte
transfusional). Esta associacdo podera ser utilizada para ajustar e otimizar os pedidos
de reserva pré-operatoria.

O caélculo do Qui-quadrado de Pearson registado na Tabela 21, foi de 23,575 com um
valor de p inferior a 0,01, o que indica uma associacdo estatisticamente significativa,
entre o nimero de unidades pedidas e o tipo de procedimento previsto. Apesar da
adverténcia para as células registadas na tabela de contingéncia, com uma baixa
contagem esperada (33,3%), os resultados sugerem a existéncia de uma relacao forte
entre o numero de unidades pedidas e o PCA previsto.

Da andlise do Grafico 6, foi possivel verificar a existéncia de uma maior variabilidade no
namero de unidades de CE compatibilizadas, com a maioria dos valores concentrados
em torno de uma unidade e varios outliers que chegam a 4 unidades, para o PCA I. A

existéncia de varios outliers indica uma gama mais ampla de valores. Para o PCA |l foi
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possivel verificar que ha maior parte dos casos nao houve compatibilizacdo de unidades
de CE (valores concentrados em 0). No entanto, alguns dos outliers indicam situacdes
pontuais em que foi compatibilizado maior nimero de unidades.

Este grafico podera contribuir para uma melhor compreensao das diferencas entre o
PCA e o PCA Il e desta forma permitir melhores préaticas do SSMT, permitindo a criacdo
de procedimentos mais eficientes e fidveis. A andlise dos resultados para o PCA |
podera contribuir para a identificacdo de melhorias que permitam reduzir a variabilidade
no numero de unidades compatibilizadas. Por outro lado, a baixa variabilidade verificada
para o PCA Il é sugestiva de praticas mais eficazes. A presenca de outliers sugere a
existéncia de casos pontuais que necessitem de avaliacdo detalhada de forma a permitir
uma melhor resposta.

A Tabela 22 permitiu constatar que ndo foram compatibilizadas unidades na maioria dos
casos, independentemente do PCA previsto. No entanto, verificou-se uma ligeira
diferenca na distribuicdo dos outros nimeros de unidades compatibilizadas para cada
um dos PCA. Estes dados permitiram concluir que embora o nimero de unidades
compatibilizadas esteja concentrado em zero, podera existir uma associa¢ao entre o
namero de unidades compatibilizadas e o PCA. A distribuicdo desigual das restantes
categorias de unidades compatibilizadas para os diferentes procedimentos sugere que
a necessidade de compatibilizagcdo de sangue ndo é uniforme, procedimentos mais
complexos ou invasivos podem exigir mais unidades de sangue compatibilizadas (PCA
), reforcando desta forma, a possivel associacdo entre o numero de unidades
compatibilizadas e o tipo de procedimento cirargico.

Para verificar esta possivel associagéo foi efetuado o Teste Qui-quadrado de Pearson,
registado na Tabela 23. Dos resultados obtidos foi possivel concluir que nao existe
evidéncia estatisticamente significativa de associacao entre 0 nimero de unidades de
CE compatibilizadas e o PCA (p = 0,142 para uma significancia de 0,05). As células com
contagens esperadas baixas sugerem prudéncia na interpretacéo dos resultados (40%).
O Gréfico 7 revelou que ndo houve necessidade de transfusdo na maioria dos casos
(valor de 0) para ambos os grupos. No entanto, em alguns casos especificos, o PCA |
apresentou maior variabilidade e maior nimero de unidades transfundidas. Para o PCA
I foi possivel verificar uma menor variabilidade assim como uma menor necessidade de
transfusdo. Em concluséo, a presenca de outliers sugere que, embora a maior parte das
pacientes nao tenham necessitado de transfusdo foram registados casos especificos
gue revelaram necessidades transfusionais significativamente diferentes.

A Tabela 24 permitiu, através da distribuicdo das frequéncias, concluir que na maioria
dos casos ndo houve necessidades de transfusdo. Os poucos casos em que se registou

necessidade de transfundir ocorreram com maior frequéncia no PCA I. Para verificar a
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existéncia de associacdo entre 0 numero de unidades transfundidas e o tipo de
procedimento previsto, foi utilizado o Teste do Qui-quadrado de Pearson (Tabela 25).
Os resultados indicam uma associacdo significativa entre essas variaveis. O Qui-
guadrado de Pearson (9,808) e a Razéo de Verossimilhanca (10,950) apresentam
valores de p inferiores a 0,05 (0,020 para o Qui-quadrado de Pearson e 0,012 para a
Razao de Verossimilhanca) rejeitando a hipétese nula de auséncia de associacéo entre
as variaveis. Apesar de algumas células da tabela de contingéncia apresentarem
contagem esperada inferior a 5, a significAncia geral dos testes efetuados apoia a
conclusdo de uma associagao significativa entre o nimero de unidades transfundidas e
0 PCA previsto.

Em resumo, os resultados das andlises estatisticas mostraram que existe uma relacao
significativa entre o numero de unidades de sangue pedidas e o tipo de procedimento
previsto. Isso significa que o nimero de unidades pedidas varia de acordo com o tipo
de cirurgia que se espera realizar. No entanto, quando foi analisada a relacdo entre o
namero de unidades de sangue compatibilizadas e o tipo de procedimento cirdrgico, nao
foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa. Isso sugere que, embora
haja uma relag&o entre o numero de unidades pedidas e o procedimento, essa relagéo
nao se reflete no nimero de unidades efetivamente preparadas para transfusao.

Por outro lado, quando se analisou a relagdo entre o numero de unidades de sangue
realmente transfundidas e o tipo de procedimento previsto, os resultados indicaram uma
associacao significativa. Apesar de algumas limitagdes nos dados, como o baixo niumero
de observacdes em certas categorias, 0s resultados apoiam a ideia de que existe uma
ligagcéo relevante entre o tipo de cirurgia e 0 nimero de unidades de sangue que séo
efetivamente transfundidas.

Varios trabalhos foram dedicados ao estudo da utilizacdo de hemocomponentes com o
objetivo de recolher dados que permitam uma melhoria dos procedimentos em
Hemoterapia. No estudo conduzido por Friedman et al. ©, foi avaliada a eficiéncia dos
pedidos pré-operatorios de reserva de sangue para varias cirurgias, tendo concluido que
a implementacdo de MSBOS especificos para cada tipo de cirurgia permitia uma
reducdo significativa no desperdicio de sangue e consequentemente nos custos. Este
estudo também observou que cirurgias com abordagens mais invasivas apresentavam
maior necessidade de suporte transfusional, resultado semelhante ao encontrado neste

estudo para o PCA I

5.6.2. Correlacao entre a hemoglobina pré-operatéria e unidades de CE
Da andlise detalhada da correlagao entre o niumero de unidades de CE pedidas e o valor

de Hb pré-operatdria registada foi obtida um valor para o coeficiente de Correlacao de
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Pearson (r) de -0,085, 0 que indica uma correlacdo negativa muito fraca, ou seja, quando
os valores de Hb registados eram mais baixos foram tendencialmente pedidas mais
unidades de CE para reserva pré-operatoria, mas a relacao verificada foi muito fraca ou
guase inexistente. O valor de significancia (Sig.) registado foi de 0,152 (valor superior
ao nivel de significancia padréo p< 0.01), o que indica que a correlacdo observada ndo
€ estatisticamente significativa. Por outras palavras, ndo existe evidéncia suficiente para
sugerir uma relacéo linear significativa entre o valor da Hb pré-operatéria e o nimero de
unidades pedidas na amostra estudada.

Em relagcdo ao numero de unidades compatibilizadas o coeficiente de Correlacao de
Pearson (r) obtido foi de -0,457, o que indica uma correlacdo negativa moderada, ou
seja, para valores de Hb pré-operatdria mais altos foi verificada uma tendéncia para
compatibilizar menos unidades de CE. O valor de significAncia (Sig.) obtido foi de 0,000
(valor menor que o nivel de significancia p< 0,01), o que indica uma correlacao
estatisticamente significativa (existe uma probabilidade inferior a 1% que a correlacdo
observada tenha ocorrido por acaso). Assim, existe evidéncia suficiente para sugerir
uma relagdo linear significativa entre o valor da Hb pré-operatéria e o nidmero de
unidades compatibilizadas na amostra estudada. Em resumo, valores de Hb pré-
operatoria mais baixos apresentaram uma tendéncia para a compatibilizagdo de um
maior niumero de unidades de CE. Pacientes com anemia ou Hb mais baixa antes da
cirurgia sdo mais propensos a necessitar de suporte transfusional e consequentemente,
a haver compatibilizagdo de mais unidades de sangue, como forma de assegurar a sua
disponibiliza¢do durante o procedimento cirurgico.

Por ultimo, o valor do coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) calculado para as
unidades transfundidas foi de -0,228, o que se traduz numa correlacdo negativa fraca a
moderada entre a Hb pré-operatéria e o numero de unidades transfundidas, ou seja, a
medida que o valor da Hb pré-operatéria registada era mais alta foram transfundidas
menos unidades de CE. Em relagéo ao valor da significancia (Sig.), o valor obtido foi de
0,000 (menor que o nivel de significancia 0,01), o que indica que a correlacdo observada
€ estatisticamente significativa. Assim, foi possivel verificar que existe evidéncia
suficiente para sugerir uma relagao linear significativa entre o valor da Hb pré-operatoria
e o nimero de unidades transfundidas na amostra estudada. A medida que o valor da
Hb pré-operatéria diminuia, houve uma tendéncia de aumento do nimero de unidades
de CE transfundidas.

Em resumo, os resultados obtidos demostraram correlagdes negativas estatisticamente
significativas entre o valor da Hb pré-operatéria e o0 numero de unidades de CE
compatibilizadas e transfundidas, o que néo se verificou para o nimero de unidades

pedidas. Especificamente:
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i. Auséncia de correlacdo significativa entre o nimero de unidades pedidas e o
valor de Hb, sugere que o valor de Hb ndo parece influenciar o pedido de reserva pré-
operatoria.

ii. A correlacdo negativa moderada entre o nimero de unidades compatibilizadas
e o valor de Hb pré-operatorio, sugere que, para valores de Hb mais baixos foram
compatibilizadas mais unidades de CE, o que indica que o valor da Hb influenciou
significativamente o nUmero de unidades preparadas no SSMT.

iil. A correlagdo negativa fraca a moderada entre o numero de unidades
transfundidas e a Hb pré-operatdria, sugere que, valores de Hb mais baixos
apresentaram maior necessidade de transfusao.

Estas conclusdes corroboram a importancia da Hb pré-operatéria, como forma de
identificar os pacientes que possam necessitar de transfusdo durante a cirurgia e desta
forma permitir o desenvolvimento de estratégias para a otimiza¢ao dos niveis de Hb pré-
operatoria.

O estudo publicado por Dunne et al- ©®, avaliou a incidéncia de anemia perioperatéria
em pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas e a sua associacdo com a
necessidade de suporte transfusional. Embora o seu objetivo principal fosse avaliar o
risco de infegdo peri-operatoria associado a transfusdo, os resultados que obteve
corroboram os deste estudo, valores de Hb pré-operatéria mais baixos tendem a exigir

um maior suporte transfusional.

5.7. Estimativa de custos associados

De acordo com o procedimento implementado no SSMT foi efetuada tipagem sanguinea
ABO/Rh direta e reversa e PAI para todas as pacientes, no entanto, estes valores ndo
foram incluidos no estudo uma vez que estes testes sdo sempre efetuados para todos
os pacientes com pedido de transfuséo de CE.

N&o foram recolhidos dados relativos a incidéncia de PAI positiva ou provas de
compatibilidade positivas (incompativeis) na populacdo em estudo. Resultados positivos
determinam a necessidade de realizacdo de testes adicionais, como tal ndo foram
apresentados os valores monetérios totais, mas apenas os valores relativos os testes
que sdo sempre efetuados (confirmacédo do Grupo ABO e Rh das unidades de CE e
respetiva prova de compatibilidade).

Os custos minimos aplicados aos estudos pré-transfusionais e imuno-hematolégicos
foram calculados a partir dos valores apresentados na Tabela 6 (Portaria n.° 234/2015

de 7 de agosto (2,
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Se todas as unidades pedidas para reserva pré-operatéria fossem preparadas, os
custos diretos seriam de 3897,56€ para o PCA | e de 3420,88€ para o PCA Il. Com a
aplicacdo do procedimento implementado no SSMT foi possivel uma economia de
2888,12€ (3897,56€ - 1009,44€) para o PCA | e de 2846,06€ (3420,88€ - 574,82€) para
o PCAII

No entanto, das unidades compatibilizadas apenas uma pequena parte foi transfundida.
Os custos associados aos testes pré-transfusionais efetuados para as unidades
utilizadas foi de 322,46€ para o PCA | e de 56,08 € para o PCA Il o que significa que
houve um desperdicio de 686,98€ (1009,44€ - 322,46€) para 0 PCA | e de 518,74€
(574,82€ - 56,08€) para o PCAIl.

Foram também calculados os custos associados as unidades de CE solicitadas, mas
néo utilizadas, para o PCA | o valor apurado foi de 3575,1€ (3897,56€ - 322,46€) e para
o PCA Il seria de 3364,8€ (3420,88€ - 56,08€), o que significa que se tivessem sido
compatibilizadas todas as unidades pedidas teria havido um gasto desnecessario de
6939,9€ e este valor reflete os valores de apenas uma especialidade cirdrgica.

Mesmo nédo sendo viavel a implementacdo do MSBOS para o PCA | (indicadores
encontrados afastados dos valores ideais), foram calculados os custos que |lhe estariam
associados. O valor calculado para o PCA | foi de 4234,04€, enquanto para o PCA Il a
adocdo do mesmo MSBOS ndo iria gerar custos, uma vez que ndo previa a
compatibilizagédo de unidades, mas apenas a realizagdo de T/S.

Em relacédo aos custos associados a transfusdo Ejaz et al. ¢ determinaram que a
definicdo de valores de Hb com eventual necessidade de suporte transfusional durante
a cirurgia permitiria uma reducdo significativa dos custos, resultado que suporta a
concluséo deste estudo.

Foi possivel identificar um estudo publicado em 2023 por Sharma et al. ®® semelhante
ao efetuado neste trabalho. Este estudo analisou a utilizagdo de sangue em Obstetricia
e Ginecologia durante um periodo de 7 anos, num hospital universitario em Sikkim na
india. Neste estudo foi registada uma reduc&o significativa na utilizacéo de unidades de
sangue ap0s a implementacdo de protocolos mais eficientes, com critérios bem
definidos, permitindo uma diminuicdo no desperdicio de CEs. Como resultado
verificaram uma melhoria na eficiéncia dos pedidos de sangue e reducao dos custos. O
estudo observou que os procedimentos ginecolégicos apresentavam variacdes
significativas na necessidade de suporte transfusional e que técnicas mais invasivas
implicavam maior utilizacdo de sangue, o que esta de acordo com as conclusfes deste
trabalho realizado no HGO.

Os resultados da analise realizada no SSMT do HGO aos pedidos de reserva pré-

operatoria para cirurgias ginecoldgicas foram consistentes com os registados no estudo
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efetuado no hospital de Sikkim. A implementacdo de protocolos especificos para a
gestdo de reservas transfusionais permitiu melhorar a eficiéncia, reduzir os custos e
minimizar o desperdicio. MSBOS e diretrizes para a transfusdo adaptadas a realidade
de cada instituicdo e ao tipo de cirurgia revelou-se fundamental para otimizar a gestao
transfusional e garantir a seguranca dos doentes.

Em Portugal também foram realizados estudos que refletem estas preocupacdes. Com
o objetivo de chamar a atencdo para a necessidade de racionalizacdo dos recursos e
em simultdneo propor estratégias de otimizagdo da pratica transfusional, foi levado a
cabo um estudo pelos Servicos de Sangue e Medicina Transfusional do Hospital
Professor Fernando Fonseca EPE, entre 2018 e 2019 ©9. Foi analisado o indice C/T
para diferentes especialidades cirirgicas, entre elas para a Ginecologia. Os indices C/T
calculados neste estudo revelaram a necessidade de otimizag&o do processo de forma
a permitir, diminuicdo de gastos em recursos técnicos e humanos, maior nimero de
unidades de CE disponiveis no Banco de Sangue e evitar o manuseamento
desnecessério destas unidades (eventual compromisso da sua seguranca e eficacia).
Como forma de atingir valores de indice C/T mais proximos dos ideais, foram
sinalizadas. a necessidade de definir estratégias para a realizacéo de T/S, a otimizag&o
hematoldgica perioperatora através da implementagéo do Patient Blood Management e
de listas MSBOS adaptadas a realidade da instituicdo. Estas conclusdes reforgam os

resultados deste trabalho.

5.8. LimitagOes do estudo e sugestdes de estudos futuros

Este estudo permitiu uma visdo abrangente e detalhada dos procedimentos de reserva,
compatibilizag&o e transfusdo das unidades de concentrado eritrocitario no contexto pré-
operatorio da Ginecologia. A andlise dos dados possibilitou a identificagdo de padrdes
nos pedidos e utilizacdo, bem como uma avaliacdo da eficiéncia e dos custos
associados a esses procedimentos. A implementacéo hipotética do MSBOS, forneceu
uma perspetiva valiosa sobre a forma como praticas baseadas na evidéncia podem
influenciar a utilizacao de recursos e permitir a reducao de despesas desnecessarias.

Apesar dos resultados obtidos poderem ser considerados significativos, o estudo
apresenta algumas limita¢cdes que ndo podem deixar de ser consideradas. A andlise
baseou-se em dados retrospetivos, o que podera introduzir erros de recolha e registo
de informacao. Esta situacao verificou-se com o ataque informatico de que o Hospital
Garcia de Orta foi vitima em abril de 2022, o que originou falhas nos registos

informéticos que dificultaram a recolha de alguns dos dados necessarios.
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Outro ponto a salientar foi o facto de uma parte relevante da recolha de dados ter sido
executada de forma manual. Embora tenha sido dispensada toda a atencédo e empenho
nesta tarefa, ndo podera ser excluida a possibilidade de erros na transcricdo entre os
registos fisicos e os sistemas digitais, o que devera ser identificado como uma limitagéo.
A variabilidade nas condicdes clinicas das pacientes podera afetar os resultados e ndo
foi totalmente controlada no estudo.

A avaliacdo do MSBOS foi realizada através de uma implementacdo hipotética, sem
uma implementacéo real os resultados poder&o nao refletir a totalidade dos desafios ou
resultados da sua adocao.

Os custos associados foram estimados com base em valores de uma portaria de 2015
(12 o que podera ndo representar com precisdo 0s custos atuais dos testes realizados.
Como forma de aprofundar e expandir os resultados obtidos neste estudo poderéo ser
realizados estudos prospetivos, que acompanhem os pacientes desde a avaliagao preé-
operatoria até ao pos-operatério, proporcionando uma visao mais detalhada e precisa
dos processos assim como dos seus resultados.

Com base nos dados recolhidos podera ser criado um MSBOS adaptado a realidade da
pratica clinica na instituicdo, e apds a sua implementagéo avaliar o impacto na eficiéncia
de utilizagdo dos recursos e nos custos.

Os estudos Custo-Beneficio poderiam fornecer uma andlise mais detalhada do impacto
econdmico da otimizag&o dos processos de reserva e compatibilizacéo de unidades de
CE.

A implementacdo de novos protocolos que visem melhorar a precisdo dos pedidos de
reserva pré-operatoria de sangue, poderdo contribuir para o desenvolvimento de
praticas mais eficientes e econdmicas na gestdo do sangue, permitindo reducéo do
desperdicio e aumento da seguranca dos pacientes, beneficiando desta forma, tanto os

pacientes como as instituicdes de saude.

59



6. Conclusao

Através deste estudo, foi possivel corroborar a percecéo dos profissionais do SSMT de
que os pedidos de reserva pré-operatoria de unidades de sangue ndo sdo sempre
efetuados da forma mais adequada. O presente estudo destacou a importancia de
racionalizar o0s recursos num contexto de cirurgias ginecologicas programadas,
evidenciando a necessidade de um uso mais eficiente de CE.

Os indicadores indice C/T e %T forneceram uma avaliacdo detalhada da eficiéncia no
uso de concentrados eritrocitérios, revelando de forma clara, uma discrepancia
significativa entre o niumero de unidades pedidas e as que foram efetivamente
transfundidas.

A correlagdo observada entre o numero de unidades de sangue pedidas e o
procedimento cirargico previsto sugere que os pedidos de reserva pré-operatoria foram
feitos considerando a abordagem cirdrgica prevista. Contudo, foi possivel verificar que
os procedimentos com abordagem aberta (PCA 1) apresentaram maior necessidade de
suporte transfusional.

A analise dos valores de hemoglobina pré-operatéria registados, quando relacionados
com o numero de unidades de CE compatibilizadas e transfundidas, sugere que valores
de hemoglobina mais baixos tendem a necessitar de compatibilizagéo de maior nimero
de unidades e de maior suporte transfusional. No entanto, ndo foi encontrada uma
correlagdo direta entre as unidades de CE pedidas e o valor da Hb, ou seja, embora o
valor da Hb deva ser um dos fatores a considerar na avaliagdo da eventual necessidade
de suporte transfusional, os resultados obtidos indicam que isto ndo se verificou.

Os indicadores de avaliacdo de adequabilidade dos pedidos de reserva pré-operatoria
demonstraram de forma clara e inequivoca, que existe um longo caminho a percorrer
para aproximar o numero de unidades pedidas das realmente necessarias. Embora o
procedimento implementado no SSMT tenha demonstrado uma melhoria evidente dos
indicadores, o que demonstra melhorias na eficiéncia, existe ainda um caminho a
percorrer, que permita alcangar melhores préticas. A utilizagdo do MSBOS publicado
pela OMS, como base para o desenvolvimento de protocolos de reserva pré-operatoria
para o PCA II, poderia ser equacionada, no entanto, para o PCA | os resultados
encontrados excluem a sua utilizac&do. Estes dados reforcam a ideia de que o0 MSBOS
devera ser adaptado a realidade de cada instituicdo, permitindo uma melhoria na
eficiéncia dos pedidos de reserva de sangue. Embora o indice C/T seja uma forma
classica de medicdo da eficiéncia dos pedidos de sangue, a utilizacdo de MSBOS

adaptadas e precisas permitiria a melhoraria desses indicadores.

60



Para o calculo dos custos associados foi utilizada uma tabela publicada em 2015 “2 que
podera nao refletir os avancos técnicos na area de Imuno-hemoterapia e nao
contabilizar as horas de trabalho laboratorial ou os custos associados a colheita e
preparacdo das unidades de sangue. Apesar destes fatores foi possivel constatar que o
procedimento implementado no SSMT permitiu uma poupanca de 5734,18€, s6 para as
cirurgias ginecologicas. De acordo com estes dados é possivel concluir que a criacdo e
implementacdo de MSBOS para todas as especialidades poderia permitir uma
poupanca significativa nos custos associados a reserva pré-operatéria de
hemocomponentes.

Em suma, a andlise apresentada permitiu uma visao detalhada sobre a adequacao dos
pedidos de reserva pré-operatoria de unidades de concentrado eritrocitario para a
cirurgia ginecoldgica e revelou areas claras de melhoria. A andlise e avaliagdo dos
procedimentos implementados possibilitou a identificacdo de oportunidades de melhoria
e de criagdo de normas de procedimento que permitam praticas mais eficientes e
garantam a seguranca do doente.

Com base nos dados registados neste trabalho e nas suas conclusdes poderdo ser
desenvolvidas estratégias futuras a implementar no SSMT e construir uma base de
suporte a criacdo de MSBOS para as cirurgias ginecoldgicas, alinhadas com as

necessidades reais dos pacientes.
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Anexos

Anexo |. Tabela de precos aplicados a analises de Imuno-

hemoterapia/Medicina Transfusional em Portugal

Tabela de Imunohemoterapia/Medicina Transfusional
Cidigo Designagio IE‘;;:I Pand
Anilises
55010 | Tipagem ABO ¢ Rh (D) §51 20
55011 | Tipagem ABO 590 Il
55012 | Tipagem Rh (D) 210 (4
55020 | D fraco, pesquisa 316 07
55023 | Estudo do antigénio D 46,60 89
35015 | Fenotipagem eritrocitiria Rh 7,93 16
55025 | Fenotipagem eritrocitdria Rh ¢ Kell 830 16
55030 | Estudo de cada antigénio enitrocitdrio (fora dos sistemas ABO ¢ Rh) 520 1o
55040 | Prova de compatibilidade (Crossmatch Major), eritrocitiria, dador/recetor 550 Il
55045 | Teste de anti-globuling humana direto (Coombs direto) 301 0,6
55047 | Teste de anti-globulina humana direto (Coombs direto) (estudo monoespecifico) 810 16
Teste de anti-globulina humana indireto (ver codigos 55036 a 55058 — Anticorpos Iregulares)
55036 | Anticorpos irregulares, anti-eritrocitirios, pesquisa em meio enzimitico 510 10
55057 | Anticorpos irregulares, anti-gritrocitirios, pesquisa em meio de antiglobulina humana (em doentes) 316 07
55038 | Anticorpos irregulares, anti-eritrocitirios, pesquisa por outros métodos 460 09
55061 | Anticorpos anti-gritrocitirios, identificagio em meio enzimitico 250 | 43
55062 | Anticorpos anti-eritrocitdrios, identificagio em meio de antighobuling humana 80 | 42
55063 | Anticorpos anti-gritrocitirios, identificagdo por outros métodos 50 | 41
55137 | Crioaglutininas, pesquisa 6,85 L
55063 | Anticorpos anti-grifrocitdrios, titulaglio 1570 30
55070 | Teste de Donath-Landstemner gl | 143
55080 | Anticorpo anti-gritrocitdrios, eluigio 14,10 27
55135 | Técnicas de adsorsio de anticorpos (inclui adsorsdo, eluiglo mas exchui identificago de anticorpos) 7200 138
55085 | Hemoglobina (Hemoglobinometro) 260 05
55081 | Anticorpos anti-plaquetdrios, pesquisa (EIA) 15700 | 301
55082 | Fenotipagem plaquetina HPA (EIA) 260 1 63
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Anexo lI: Tabela Excel de registo de dados recolhidos e método

de pseudonimizacéo desenvolvido para o seu tratamento

Tabela de registo de dados

Dte | Cédigo Aleatério | Processo | Hb pré-op(g/L) | datadaHb |Hb>ou<110g/L
1 (WF3266
2 |EH3222

(Continuacgéo)

CEs pedidos (CP)| CEs compatibilizados (CC) | CEs transfundidos (CT) | Procedimento MSBOS

Procedimento:
. Utero aberto, pélvis aberta

Il. Utero, ovarios e Histerectomia Vaginal

A pseudonimizacdo surge como uma forma de substituicdo de informacdes
pessoais, permitindo que os dados recolhidos sejam privados. Os dados
recolhidos por este processo ndo podem ser comparados a uma pessoa
identificavel, a menos que sejam comparados com um conjunto separado de
informacoes.
Devido ao caracter confidencial dos dados recolhidos foi criado um cdédigo
aleatorio Unico para cada um dos pedidos de CE analisado, que identifica o
conjunto de registos efetuados.
A pseudomizacao foi feita através da criagdo de um codigo aleatorio Gnico com
duas letras e quatro numeros, no programa Excel com recurso as fungoes,
=PROCV(ALEATORIOENTRE) e =CONCAT.
Em seguida foram criados 2 ficheiros de seguranca onde os dados estédo
segmentados impedindo desta forma a identificacdo das pacientes. Estes
ficheiros foram armazenados em suportes de memoria externa diferentes,
devidamente protegidos.

e 1°Ficheiro
Da tabela original foram retirados, o cédigo aleat6rio atribuido a cada um dos
pedidos de CE e 0 seu numero de processo, criando com estes dados o primeiro

ficheiro de seguranca, mantido em suporte de memaria externo.
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Dte | Cédigo Aleatério | n2processo
1 |WF3266
2 |EH3222

e 2°Ficheiro
Esta tabela identifica cada um dos pedidos de CE analisados com o cddigo
aleatorio atribuido e foi mantida separada das duas tabelas anteriores, em
suporte externo de memdria proprio.
Os dados para analise e tratamento foram retirados da tabela criada com este

formato.

Dte Cédigo Aleatério
1 WF3266
2 EH3222
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Anexo lll: Tabela publicada pela OMS em Educational Modules
on Clinical Use of Blood

CHAPTER 8: SURGERY AND ANAESTHESIA

Figure 8.1. An institution-specific maximum surgical blood order schedule (MSBOS) derived from blood utilization
data at the Johns Hopkins Hospital (5).

Cardiac surgery

Heart or lung transplant
Minimally invasive valve
Revision sternotomy
CABG/valve

Open heart surgery
Assist device
Cardiac/major vascular
Open ventricle

CABG

Cardiac wound surgery
Percutaneous cardiac
Pericardium

Lead extraction
AICD/pacemaker placement

General surgery

AP resection
Intra-abdominal GI
Whipple or pancreatic
Liver resection
Retroperitoneal

Substernal

Bone marrow harvest
Hernia - ventral/incisional
Hernia - inguinal/umbilical
Appendectomy
Abdomen/chest/soft tissue
Lap. or open cholecystectomy
Thyroid/parathyroid
Central venous access

Any breast - except w/flaps

Gynecological surgery
Uterus open

Open pelvic

Uterus/ovary

Total vaginal hysterectomy
Cystectomy robotic-assisted
Cystoscopy

External genitalia

GYN cervix

Hysteroscopy

Superficial wound

Neurosurgery
Thoracic/lumbar/sacral fusion
Spine tumor

Posterior cervical spine fusion
Spineincision and drainage
Intracranial tumor/aneurysm
Laminectomy/discectomy

Rec.
T/C4U
T/C4U
T/C4U
T/C4U
T/C4U
T/C4U
T/C4U
T/C4U
T/C2U
T/C2U
T/C2U
T/C2U
T/C2U

T/5

Rec.
T/C2U
T/C2U
T/IC2U
T/IC2U
T/C2U
T/C2U

T/5

T/S

No sample
No sample
No sample
No sample
No sample
No sample
No sample

Rec.
T/C2U
T/C2U

T/S

/5

T/S
No sample
No sample
No sample
No sample
No sample

Rec.
T/C4U
T/C2U
T/C2U
T/C2U
T/C2U

T/S

Spine hardware removal/biopsy ~ T/S

ACDF

Extracranial

Nerve procedure
CSF/shunt procedure

T/S
No sample
No sample
No sample

SURGICAL BLOOD ORDER SCHEDULE

Orthopedic surgery Rec.
Thoracic/lumbar/sacral fusion  T/C4U
Pelvic orthopedic T/C4U
Open hip T/C2U
Femur open T/C2U
Above/below knee amputation T/C2U
Humerus open T/5
Fasciotomy T/5
Shoulder incision and drainage ~ T/S
Tibial/fibular T/S
Total knee replacement T/5
Shoulder open T/S
Knee open TS
Thigh soft tissue No sample
Ortho external fixation No sample
Peripheral nerve/tendon No sample
Lower extremity 1&D No sample
Hand orthopedic No sample
Upper extremity arthroscopy  No sample
Upper extremity open No sample
Podiatry/foot No sample
Hip closed/percutaneous No sample
Lower extremity arthroscopic No sample
Shoulder closed No sample
Tibial/fibular closed No sample
Otolaryngology surgery Rec.
Laryngectomy T/C2U
Facial reconstruction T/C2U
Cranial surgery T/C2U
Radical neck dissection T/C2U
Carotid body tumor T/C2U
Mandibular surgery T/S
Neck dissection T/S
Mastoidectomy No sample
Parotidectomy No sample
Facial plastic No sample
Oral surgery No sample
Sinus surgery No sample
Thyroid/parathyroidectomy ~ No sample
Suspension laryngoscopy No sample
Bronchoscopy No sample
Cochlear implant No sample
EGD No sample
External ear No sample
Inner ear No sample
Tonsillectomy/adenoidectomy No sample
Tympanomastoid No sample
Thoracic surgery Rec.
Esophageal open T/C2U
Sternal procedure T/C2U
Chest wall T2
Thoracotomy T/C2U
Pectus repair T/C2U
VATS T/5
Mediastinoscopy T/S
EGD/FOB No sample
Central venous access No sample

Urology Rec.
Cystoprostatectomy T/C2u
Urology open T/C2U
Nephrectomy T/C2U
Lap kidney/adrenal T/5
RRP /S
Robotic RRP/kidney/adrenal T/S
Percutaneous nephrolithotomy  No sample
External genitalia No sample
TURP No sample
Cysto/ureter/urethra No sample
TURBT No sample
Vascular/Transplant surgery Rec.
Liver transplant T/C15U
Theracoabdominal aortic T/C15U
Major liver resection T/C4U
Major vascular T/C4U
Exploratory lap. vascular T/C4U
Kidney pancreas transplant T/C2u
Major endovascular T/C2U
Above/below knee amputation T/C2U
Nephrectomy/kidney transplant T/C2U
Organ procurement T/C2U
Peripheral vascular T/C2U
Vascular wound | and D T/C2u
Carotid vascular T/s
AVfistula T/5
Peripheral endovascular T/S
Angio/Arteriogram No sample
Peripheral wound I1&D No sample
First rib resection/thoracic outlet  No sample
Superficial or skin No sample

Vascular foot amputation/debride No sample
Central venous access No sample

If the procedure you are looking for is not on
this list, then choose the procedure that
most closely resembles that procedure.

Emergency release blood is avaiable for ALL
cases, and carries a risk of minor transfusion
reaction of 1in 1,000 cases.

This list specifies recommended preoperative blood orders for 135 different types of surgical procedures.
T/C, type and crossmatch; T/S, type and screen; U, unit.
Source: Reproduction with permission from Frank et al. Anesthesiology, 2013 (5).
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Anexo IV: Tabela Excel para registo de dados relativos as unidades
de CE e célculo de indice C/T

Tabela de registo de nimero de unidades de CE por doente e célculo do respetivo indice

| Dte Cédigo Aleatério | n° CEs pedidos (CP)| n° CEs compatibilizados (CC) | n° de CEs transfundidos (CT) |CP/CT| CC/CT |CEMSBOS/CT
| b3 H#REF!|#VALOR! #DIV/0!
#REF!| #DIV/0! #DIV/0!
1 JNA4879 H#REF!|#VALOR!| #VALOR!
2 IR9446 HREF![#VALOR!| #VALOR!
3 1G6712 HREF![#VALOR!| #VALOR!

Tabela de registo de numero de unidades de CE por procedimento e célculo do respetivo

indice

Procedimento |An

o

n? CE pedidos (CP)

n? CE compatibilizados (CC)

n? de CE transfundidos (CT)

n2CE com MSBOS (CE MSBOS)

cp/cT

CC/CT [ MSBOS/

2021

#DIV/0L | #DIV/0! | #DIV/0!

utero/ovarios/HTV {2022

#DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/C!

Total 0 0 #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0!
2021 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
utero/pelvis aberta | 2022 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
Total 0 #DIV/0L [ #DIV/0! [ #DIV/0!
Total (2anos) 0 0 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
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Anexo V: Tabela Excel criada para registo de custos associados aos

estudos pré-transfusionais

Tabela de custos por doente

Dte I_ conf Grupo CP (€) |_P. Comp.CP (€) |_conf Grupo CC (€) |_P. Comp. CC (€)
2 HREF! [ HREF! [ HREF! [ HREF!
7 | | |
1 HREF! HREF! HREF! HREF!
2 HREF! HREF! HREF! HREF!
3 HREF! HREF! HREF! HREF!

Legenda:

CP- Unidades de CE pedidas

CC - Unidades de CE compatibilizadas

Conf. Grupo - Confirmagé&o de grupo sanguineo das unidades de CE

P. Comp. — Provas de compatibilidade das unidades de CE
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Anexo VI. Tabela Excel para registo daidade e hemoglobina pré/peri-

operatorias e sua classificacéo

Dte | Cédigo Aleatério Idade Hb pré-operatoério (g/L) | data do valorde Hb | Hb >ou<110g/L
2
10 106585
11 QR5129
12 KE7368
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Anexo VIl — Parecer e autorizacdo do Centro de Investigagcdo do
Hospital Garcia de Orta para realizacao deste estudo

W KOSPITAL
‘> Garcia de Orta

EsRmcing S8 PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigacgéo Hospital Garcia de Orta

Titulo: Projeto intitulado: "Requisigdo versus utilizag@o de concentrados eritrocitarios em cirurgias
programadas na especialidade de ginecologia”
Investigador Principal: TDT Ana Isabel Calvéo Martins

A Comissao de Etica para a Salde do Hospital Garcia de Orta informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positive por unanimidade ® maioria [J em reunifio do dia 08/08/2022.

Estiveram presentes:

B Nome: Dra Natdlia Dias (Presidente)
O Neme: Dra Ana Scares

& Nome: Dra Aurora Tomaz
O Nome: Dra Benedita Nunes
& Nome: Dra Catia Gradil

O Nome: Dra Eunice Teixeira
® Nome: Dra Isabel Pereirinha
O Nome: Dr. José Luis Metello
& Nome: Dr. Manuel Quint&os
& Nome: Dr. Miguel Rodrigues

O Nome: Enf® Teresa Chambel

. . . ‘k-“/\l\Z E’"Y/N
A CES solicita ao Investigador Principal que quando
da conclusio deste estudo, lhe seja enviada uma Dra. Natalia Dias
sintese dos resultados e conclusées do mesmo. Presidente da Comissao de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em reunido do dia
) 1 2 re022.

Dra. Paula Breia
Presidente do Centro Garcia de Orta

Almada, 25 / 71 /2022
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Anexo VIII: Parecer Comisséo de Etica ESTeSL

3/17/24, 7:08 PM IPLNet WebMail 2023 (DSIC) :: CE-ESTeSL-N°. 75-2022 — Ana Isabel Calvao Martins
CE-ESTeSL-N°. 75-2022 - Ana Isabel Calvido Martins POLITE
De Comissdo Etica <conselhodeetica@estesl.ipl.pt> D E Ll SE

Para <2021060@alunos.estesl.ipl.pt>, Ana Sofia Rodrigues Tavares <ana.tavares@estesl.ipl.pt>
Cc Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>, Edna Ribeiro <edna.ribeiro@estesl.ipl.pt>
Data 2022-10-26 09:30

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N2. 75-2022 - Ana Isabel Calvdo Martins

TITULO DO PROJETO: Requisigéo versus Utilizagdo de Concentrados Eritrocitério em Cirurgias Programadas de Especialidade de Ginecologia
Tipo de Projeto/Estudo: Investigagdo 22 ciclo

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL:

Equipa: Professora Doutora Ana Sofia Tavares

INSTITUIGAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satde do Instituto Politécnico de Lisboa

Institui¢do(Oes) envolvidas: ESTeSL

Exma. Senhora Prof2. Doutora Ana Sofia Tavares
Exma. Senhora Dra. Ana Isabel Calvdo Martins, estudante de mestrado

A Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emisséo de parecer favorével ao projeto acimi
identificado.

O presente parecer tem em consideragdo a versao submetida do projeto e demais documentagdo enviada. Eventuais alteragdes nestes documentos determinan
necessidade de revisdo do presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizagdo dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tém de cumpri
estabelecido no Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados de 27 de abril de 2016.

Por tltimo, solicita-se que, ao abrigo do art? 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n2 23 da atual versdo da Declaragdo de Helsinquia, seja dado con
a CE-ESTeSL do relatdrio final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteragGes ao protocolo de investigacdo e demais informagdes tidas por rel

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos

Rute Borrego

Rute Borrego | Professora Adjunta
Presidente da Comissao de Etica

Av. D. Jodo Il lote 4.69.01- Parque das Nagbes
1990-096 Lisboa | Portugal

conselhodeetica@estesliplot

+351 218980447
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