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UTILIZACAO DE SANGUE
EM CIRURGIAS PROGRAMADAS

ANA OLIVEIRA, RITA FLEMING, MIGUEL GALVAO
Servico de Imuno-Hemoterapia. Hospital de Santa Maria. Lisboa

Apresenta-se um estudo retrospectivo dos consumos de sangue em cirurgias
programadas, no Hospital de Santa Maria, entre Janeiro e Junho de 2005.

Avaliou-se arelagéo entre o nimero de unidades de sangue pedidas e 0 niUmero das
mesmas transfundidas (C:T = Unidades de sangue compatibilizadas / Unidades de
sangue transfundidas).

O objectivo deste estudo € o de tentar racionalizar a quantidade de sangue pedido nas
cirurgias programadas. Também, hojeem dia, é possivel utilizar farmacoscomo oferro
endovenoso e a epoietina, na tentativa de colocar o valor da hemoglobina em niveis
pré-cirtrgicosmaisfavoraveis.

Constatou-se que o pedido de unidades de sangue para cirurgias programadas foi
feito em nimero superior ao que na realidade foi transfundido, ou sgja ao que seria
objectivamente necessario.
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THEMAXIMUM SURGICAL BLOOD ORDER SCHEDULE

For elective surgeries over ordering of blood is a common practice. The goal of the
Maximum Surgical Blood Order Schedule (MSBOS) isto promote efficient use of blood.
The purpose of this Portuguese study is to analyse the crossmatched blood units for
elective surgery and the real amount of transfused blood, the crossmatch:transfusion
rate (C:T) wich must belessthan 2,5. Asin other Blood Banks, the differencesare more
evident in the situations in which the need for blood is very small, the so called Type
and Screen.

MSBOS should be re-evaluated regulary because of operative environment such as
surgeons, operative methods, haemostatic drugs and preoperative conditions of
patients can change.
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INTRODUCAO

Em 1973 Friedman et al*2 documentaram o facto de,
frequentemente, os pedidos de sangue para cirurgias pro-
gramadas excederem significativamente as efectivas ne-
cessidades clinicas dos doentese em 1975 Boral Henry et
al34 sugeriram a utilizagdo darelacdo C: T numatentativa
de racionalizar o nimero de unidades de sangue pedidas
pré-cirurgicamente®6. A relagdo C:T consiste narazdo en-
tre o nimero de unidades de sangue que foram compatibi-
lizadas (crossmatch) e o nimero de unidades de sangue
efectivamente transfundidas.

Maistarde, em 1980, Mead et a8 introduziram um novo
conceito de probabilidade de transfuséo (%T), que
corresponde a razao entre o numero de doentes
transfundidos e o nimero de doentes compatibilizado, bem
como o conceito de indice de transfusdo (IT), definido
como a razéo entre o nimero de unidades de sangue
transfundidas e o nimero de doentes compatibilizados.
Assim, consideraram queascirurgiasemqueo I T for infe-
rior a0,5 ndo necessitam de ter sangue compatibilizado em
reserva. Nestes casos bastara um pedido provisorio de
sangue que serd activado no caso de se constatar a ne-
cessidade de transfuséo no decurso daintervencao cirdr-
gica(pedido de sangue em SOS).

A avaliagdo destestrés items—C:T, %T el T éimportan-
te para se calcular o nimero racional de unidades de san-
guearequisitar paracirurgias programadas— Quadro .

Quadro | - Parametros de optimizacéo de pedidos de sangue
para cirurgias programadas

C:T Raz&o entre o n° de unidades de sangue compatibilizadas e o
n° de unidades de sangue efectivamente transfundidas.

%T Raz&o entre o n° de doentes transfundido e o n° de doentes
compatibilizado

IT Raz&o entre o n° de unidades de sangue transfundidas e o n°

de doentes compatibilizados

Contudo, éarelacéo C:T quemelhor reflecteaeficacia
do programatransfusional razéo pelaqual é utilizadapela
maioriados autores®.

MATERIAL EMETODOS

Analizaram-se as requisicdes, de concentrados de
eritrécitos (CE) que foram efectuados paraas 2170 cirur-
giasprogramadas, que deram entradano Servico delmuno-
Hemoterapia (SIH) do Hospital de SantaMaria(HSM) no
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periodo compreendido entre Janeiro e Junho de 2005. Os
11 Servigos de Cirurgia estudados foram designados por
letrasde A aL. Agruparam-se asintervencgdes cirlrgicas
de acordo com as patologias referidas nos pedidos de
sangue.

RESULTADOS

Foram requisitados 3133 CE e transfundiram-se 1092
(34,8% do total de CE pedidos).

As situaces cirlirgicas mais frequentes sdo apresen-
tadas no Quadro |1, analisando por Servicosde Cirurgiao
ndmero de doentes, 0 nimero de CE pedidos e transfundi-
dos, o nimero de provas de compatibilidade que podiam
ter sido poupadas, amédiade CE transfundidos e amédia
de doentes transfundidos. Cal cul ou-se ainda 0 nimero de
CE razoéavel apedir paracadatipo de patologia, tendo em
conta o perfil de utilizacdo intra-operatoria de sangue de
cada Servico.

Quadro Il - Estudo comparativo de consumos por patologias

e Servicos. NUmero de CE (concentrado de eritrécito) a pedir
*PC-Provas de Compatibilidade

i Média Média de e
Nde CEP CE *PC que podiam
Servigos _ : de CE Doentes  de CE a
Joentes Pedidos Transfundidos ~ ser Poupadas
Transfundidos Transfundidos  Pedir
COLECISTECTOMIA
Servico A 86 60 0 60 0 0 508
Servigo B 44 33 1 32 3% 0,02% 50§
Servigo C 51 34 1 33 2,9% 0,01% 50§
NEOPLASIA DA MAMA
Servico A 15 11 0 11 0 0 508
Servico B 10 7 0 7 0 0 508
Servico C 4 4 2 2 50% 25% 50§
NEOPLASIA DO COLON
Servico A 15 12 1 11 6,6% 6% 50§
Servigo B 21 32 13 21 61,9% 61% 2
Servico C 19 15 7 8 36,8% 36% 1
NEQPLASIA GASTRICA
Servico A 10 15 4 11 40% 30% 1
Servico B 9 14 10 4 1,1% 66% 2
Servico C 14 10 7 8 50% 42% la?2
NODULO DA TIROIDE
Servico A 19 9 0 9 0 0 508
Servico B 44 85 0 85 0 0 508
Servico C 21 8 0 8 0 0 508
COXARTROSE
Servico E 36 66 44 22 1,2% 66% 2
DOENGA  AGRTICA
Servico J 15 43 24 19 1,6% 73% 2
DOENGA CORONARIA
Servico J 148 403 205 198 1,3% 58% 2
DOENGA MITRAL
Servigo J 13 36 24 12 1,8% 92% 2

DOENGA MITROAGRTICA
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Das 60 patologias estudadas (Quadro I1) verifica-se
gue em mais de metade (37 patol ogias) ndo foi necessario
transfundir os doentes durante a cirurgia

No Quadro |11 apresenta-se por Servigo apercentagem
de doentes que receberam entre 0 e 6 unidades de CE. Na
maioria dos casos ndo foi necessaria transfusdo. Verifi-
cou-seautilizac&o de quatro unidades de CE nahipertrofia
benigna da prostata, coxartrose, doenca mitral, doenca
adrtica, estenose adrtica, doencamitroadrtica, meningioma
e neoplasia do recto. Verificou-se a utilizagdo de cinco

Servicos N° %de0 %del %de2 %de3 %ded4 %de5 %deb
doentes CE CE CE CE CE CE CE
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FRACTURA DO UMERO

625% 25%  12,5%
GONARTROSE
40%  45%  15%
FRACTURA DO COLO DO FEMUR
706% 285%  09%
FRACTURA DO FEMUR
30%  20%  40%
FRACTURA TROCANTERICA DO FEMUR
61%  38%  0,9%
FRACTURA SUB-CAPITAL DO FEMUR
54%  325%  135%
ESTENOSE DA CAROTIDA
99,1%  0,9%
00% - - -
BYPASS AORTO-BIFEMURAL
64,6% 142% 142% 7%
BYPASS FEMURO-POPLITEU
94% 6%
ANEURISMA POPLITEU
85,20 14.8% - - -
ISQUEMIA DO MEMBRO INFERIOR
795% 68%  103% 34%
DOENGA CORONARIA
4%  175%  283% 6% 2%
DOENGA MITRAL
30% 30%  15% 15% 7%
INSUFICIENCIA MITRAL
136% 182%  33% 23,7%
DOENGA AOGRTICA
20% 20%  333% 6,6% 13%
ESTENOSE  AORTICA
5% 17%  34% 12% 114%
DOENGA MITRO-AORTICA
14% 57% 14%  14%
NEOPLASIA DO PULMAO
69.4% 23%  7.6%
HERNIA DISCAL LOMBAR
973% 27
HIDROCEFALIA
85,8% 14,2% -
ADENOMA DA HIPOFISE
00% - - -
GLIOMA
100% - -
NEURINOMA
00% - - -
TUMOR CEREBRAL
91,7%  8,3% -
TUMOR MEDULAR
00% - - -
ANEURISMA CEREBRAL
87,5% 125%
MEC
100% - -
MENINGIOMA
86%  12% 1% 1%
METASTASE CEREBRAL
924%  7,6% - - -

CANAL ESTENOTICO CERVICAL/LOMBA
100% - - - -

1,3%

11,4%

17%

10%
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unidades de CE nadoencacoronéria, insuficiénciamitral.
Verificou-se a utilizagdo de seis unidades de CE apenas
num doente com fracturado fémur.

No Quadro 1V estabeleceu-searelacéo C:T. paracada
um dos Servicos. Esta razéo entre o nimero de unidades
de sangue que foram compatibilizadas e 0 nmero de uni-
dades de sangue efectivamente transfundidas deve estar
proxima do valor 2, segundo a American Association of

Quadro IV — Relagdo C:T por Servico e n® CE que podiam ser
poupados

Total de CE CE CE que podiam

Doentes  Pedidos ransfundido ser Poupados
SERVICO A 202 144 18 8 126
SERVICO B 179 186 37 5 149
SERVICO C i 139 22 6,5 17
SERVICO D 60 115 4 28,75 11
SERVICO E 209 368 147 25 221
SERVICO F 9% 131 49 2,67 82
SERVICO G 10 19 g 6,3 16
SERVICO H 160 219 21 1042 198
SERVICO | 205 258 136 189 122
SERVICO J 257 659 380 173 279
SERVICO L 2 8 0 - g

Blood Banks!. Verificou-se neste estudo que dos 11 Ser-
Vicos, apenas quatro se situaram proximo daquele valor,
variando osrestantes entre 5 e 28,75.

Por outro lado, poderiater sido evitadaarealizacdo de
1324 provas de compatibilidade (crossmatch).

DISCUSSAO

A preparacéo de CE paracirurgiaprogramada assenta,
fundamental mente, naanalise do pedido relativamente ao
nimero de CE e ao tipo de Cirurgia. Os parametrosinter-
nacional mente aceites basei am-se na determinacéo do nu-
mero recomendado de unidades de CE a requisitar pré-
cirurgicamente — Maximum Surgical Blood Order
Schedule (MSBOS) - que deve ser calculado em funcéo
darealidade de cada institui¢&o hospitalarit12, Contudo,
s80 raros os estudos deste tipo no Nosso paists.

Sempre que haja situacdes particulares com previsio
de grandes consumos de sangue, sera importante que o
Servico de Cirurgia em causa entre em contacto com o
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Servico de Imuno-Hemoterapia, afim dearticular o supor-
te transfusional nesse caso concreto.

Paratodos os pedidos de cirurgiaprogramadafaz-sea
grupagem ABO e Rh e apesqguisa de anticorpos irregula-
res (PAl) no doente. Se estafor positiva, faz-se aidentifi-
cacdo dos anticorpos e as provas de compatibilidade com
os CE pedidos, que ficaréo de reserva para esse doentel“.

Quando o pedido éfeito em SOSeaPAl énegativa, os
CE s6 serdo compatibilizados no caso de serem pedidos
intraoperatoriamente. Nestes casos procede-se a confir-
mac&o dos grupo ABO e Rh do CE e este segueimediata-
mente para o bloco operatério, continuando a decorrer as
provas de compatibilidadels.

Para alcancar uma melhor relagéo custo/beneficio a
razéo C:T deveraser inferior a 2,5, sendo o valor ideal
1:1%6, Segundo a American Association of Blood Banks'©
0 numero de unidades de sangue efectivamente
transfundidas deve estar préximado valor 2.

Presentemente, em relacdo as Cirurgias Programadas,
podemosjaestabel ecer um melhor valor de Hemoglobina
(Hb) pré-operatoria, fazendo diminuir ainda mais as ne-
cessidades transfusionais. A avaliacéo pré-operatéria do
hemogramae perfil de siderémiado doente orientaréo, caso
necessario, a utilizagcéo de farmacos como o ferro
endovenoso e/ou epoietina de forma a atingir valores de
Hb maisfavoréveis.

Ao diminuir o nimero de CE estudados desnecessari-
amente, reduzem-se 0s gastos em material, reagentes e
trabalho laboratorial. Por outro lado aumentao nimero de
CE disponiveis no stock do Banco de Sangue.

Com o evoluir dastécnicascirdrgicas e autilizacéo de
fé&rmacos que actuam na hemostase, 0s consumos de san-

guetendem aalterar-se, pelo que asuaavaliacéo deve ser
periodicamente actualizada.
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