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PREFACIO

A Epidemiologia permite a identificagdo do processo saude-doenca sob um ponto de vista
coletivo e sua consolidagdo tende a otimizar os esfor¢os de gestao e planejamento do uso dos recursos

em saude.

A atualidade vivida sob a oOtica de uma pandemia deve fortalecer a importancia da
Epidemiologia como abordagem cientifica essencial para o desenvolvimento de uma satide publica
de qualidade e trazer luz a diversas abordagens epidemiologicas tende a influenciar e incentivar a
ampliacdo de outros estudos no formato. E o segundo volume do livro Satde Ptblica no Século XXI:
uma abordagem sobre a Epidemiologia vem reforgar este compromisso iniciado no primeiro volume.
Este livro contribui para fortalecer os pesquisadores da area e trazer uma vitrine a potencialidade
de trabalhos a serem desenvolvidos e abordou diversos problemas muito importantes para a Saude
Publica: COVID, mortalidade materna, doengas cardiovasculares, hanseniase, pacientes submetidos

a hemotransfusdo e desafios na condug¢ao da sifilis congénita.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 1, intitulado “AVALIACAO DA MORTALIDADE MATERNA A 5° REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA: SERIE TEMPORAL”.
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RESUMO: Introdugdo: o sangue ¢ o tecido mais transfundido do mundo, com cerca de 100 milhdes
de unidades de concentrados de hemacias transfundidas a cada ano. Além dos onerosos custos, as
transfusdes de sangue tém potenciais riscos de complicagdes agudas ou reacdes tardias. O estudo
visa analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes pos-cirurgicos que foram submetidos
a hemotransfusdao. Métodos: estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado na clinica
cirtirgica de um hospital publico de Teresina (PI), com amostra constituida por 31 prontuarios de
pacientes pos-cirirgicos, maiores de 18 anos, com interna¢ao no periodo de margo a maio de 2018,
com permanéncia minima de 24 horas, e fizeram uso de hemocomponentes. Resultados: Dos 31
pacientes que receberam hemotransfusdo, 36% tinham idade igual ou superior a 61 anos, 40% do sexo
masculino, 42% pardos, com maior predominio de diagnostico de fraturas em 18% e doenca arterial
periférica, 18% , media de hemoglobina para transfusao de 9,19, e media de tempo de internacao de
23 dias. Conclusao: o perfil dos pacientes que se submeteram ao tratamento ndo esta em total acordo
com critérios dos protocolos internacionais para transfusao. Sugere-se uma avaliagdo mais acurada de
forma individualizada, para sua utilizacdo com critérios de recomendacdes embasadas, assim como
conhecimentos de praticas alternativas para atender os pilares para qualidade e seguranga assistencial

que inclui reducao de transfusdes excessivas e desnecessarias e gestdo do sangue do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saude. Transfusdao de Sangue. Procedimentos Cirargicos Operatorios.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF POST-SURGICAL PATIENTS
UNDERGOING BLOOD TRANSFUSION

ABSTRACT: Introduction: blood transfusion is one of the most widely used treatments in the world
making the focus of many researches the costs and risks associated with this procedure. The study
aims to compare the clinical and epidemiological profile of surgical patients who underwent blood
transfusion with those who were not submitted. Methods: quantitative, descriptive and exploratory
study, carried out in the surgical clinic of a public hospital in Teresina (PI), with a sample consisting
of 50 medical records of post-surgical patients, older than 18 years, with hospitalization during the
period of march to May 2018, with a minimum stay of 24 hours, and used hemocomponents or
had a request for a more unused hemocomponent reserve. Results: Of the 31 patients who received
blood transfusion, 36% were 61 years of age or older, 40% male, 42% brown, hemoglobin media for
transfusion of 9.19, with longer hospitalization time those who did not receive blood transfusion.
Conclusion: a more accurate evaluation is suggested in an individualized way, especially with
regard to pretransfusion evaluation, for its use with criteria of recommendations based on, as well as

knowledge of new practices, are essential risk reduction in the use of blood transfusions.

KEY-WORDS: Blood Transfusion. Patient. Operative Surgical Procedures. General Surgery. Risks.

INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea ¢ um dos tratamentos mais utilizados em todo o mundo. Pesquisas
apontam que aproximadamente 85 milhdes de concentrados de hemacias (CH) sdo transfundidas a
cada ano. Os custos inerentes a sua utilizagao representam US$ 3 bilhdes (média de US$ 225 por

Concentrado de Hemacias), o que torna um dos principais custos na conta hospitalar2.

Além destes fatores, os riscos de sua utilizacdo se tornam foco de muitas pesquisas em
paises desenvolvidos, os quais apontam para um uso mais criterioso na pratica clinica, visto que
as transfusdes de glébulos vermelhos alogénicos resultam em aumento da mortalidade e maiores
desfechos clinicos adversos®?.

Estudos apontam que pelo menos 20% dos pacientes hospitalizados em enfermarias e 35% em
unidades de terapia intensiva recebem pelo menos uma bolsa transfusional. Em pacientes cirurgicos,
sua realizag¢do varia de acordo com protocolos locais e suas condi¢des clinicas. Entretanto, estudos
comprovam que sua administragdo decresce a sobrevida do paciente acarretando em diversas
complica¢des como infecgdes, imunossupressao, podendo ocasionar faléncia de multiplos 6rgaos,
sepse e morte. Durante o intraoperatorio ocorre o risco de sangramento, devido a coagulopatias, além

de aumento da pressdo venosa central®,

Por ser um procedimento que esta relacionado a imunidade do corpo humano, se ndo realizadas
todas as medidas de segurang¢a, podem causar aos pacientes danos severos como choque anafiltico e
lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao. No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), as reagoes transfusionais aumentam a cada ano. Entre 2007 a 2014 houve um
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aumento de 500% em notificacdes protocoladas, sendo a regido Sudeste do Pais com 3831 casos

notificados”¥.

Pesquisas ainda se mostram incongruentes quanto ao limiar para realizagdo da transfusao.
Em um estudo desenvolvido em um hospital de referéncia em Toronto, com populacao 75.719
participantes, constatou que transfusdes de hemadcias elevam o numero de Obitos sendo benéficas

somente em caso de hemoglobina (Hb) menor que 8 dL®.

Visando a seguranca do paciente no que tange a dispensar o melhor tratamento disponivel para
sua condicao clinica embasado em evidencias, torna-se fundamental a comparagdo do perfil clinico e

epidemioldgico de pacientes submetidos e ndo submetidos a hemotransfusao.

Torna-se essencial a compreensdo de atendimento para analise de riscos pela equipe
multiprofissional, em especial médica e de enfermagem, que sdo responsaveis respectivamente, pela

prescricao e administragdo e acompanhamento diante o tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva e retrospectivo, com dois grupos
realizado na clinica cirargica de um hospital publico de referéncia no atendimento terciario, pesquisa

e extensao, localizado na cidade de Teresina (PI).

A amostra foi constituida por 50 prontudrios. Participaram do estudo como critério de
inclusdo pacientes maiores de 18 anos que tiveram como causa de internagdo a necessidade de fazer
algum tipo de cirurgia no periodo de mar¢o a maio de 2018, prontuarios de pacientes pos-cirirgicos
que fizeram uso de hemoderivados ou tiveram reserva de hemoderivados, mas nao utilizados, e
permaneceram disponiveis na clinica cirurgica por no minimo 24 horas. Como critérios de exclusao
foram estabelecidos os prontuarios que ndo constavam informacgdes que elucidavam os objetivos da

pesquisa como dados epidemiologicos e clinicos.

Apos esclarecimento e autorizagdo do acesso ao prontudrio do paciente, por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados
(TCUD), os dados foram coletados durante os meses de marco e maio de 2018 nos prontuarios dos

participantes.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado pelas autoras do estudo contendo
os aspectos sociodemograficos, econdmicos e clinicos como: sexo, idade, data de nascimento, cor da
pele, estado civil, procedéncia, renda familiar, escolaridade, naturalidade e dados de exames pré e

pOs-operatorio.

Os dados foram transcritos com o processo de dupla digitagdo em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2010 e, apds validacdo, foram transferidos para o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 pararealizagdo de estatisticas descritivas
¢ inferenciais. Na associa¢do entre variaveis, os dados foram submetidos ao teste de correlagao de

Pearson Chi-quadrado com Intervalo de confianca de 95% e significancia de 5% (p<0.05), para as
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variaveis aleatorias discretas.

A pesquisa foi autorizada pela comissao de ética do hospital e comité de ética e Pesquisa da
Sociedade Piauiense de Ensino Superior LTDA, parecer de autorizagao (P 2.49.199) sob CAAE:
60138116.6.0000.5212.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a hemotransfusao.
As variaveis apresentadas foram: idade, sexo, cor, escolaridade, profissao, naturalidade e residéncias.
Os dados apontaram maior percentual, 36% de pacientes transfundidos com idade maior que 62
anos. E daqueles que ndo sofreram transfusdo, mais hospitalizados, 54% também na mesma faixa
etaria. Quanto ao sexo, o masculino predominou em ambos os grupos, 40% nos transfundidos e
58% naqueles que ndo receberam transfusdo. Pardos foram os que mais predominaram em ambos
os grupos, 42% dos que receberam e 66% daqueles que nao receberam. Quanto a escolaridade, 22%
com ensino fundamental incompleto para o primeiro grupo e 32% para o segundo grupo. Quanto a
profissao, em ambos predominou o de aposentado, 32% no primeiro grupo e 44% no segundo grupo.
Quanto a procedéncia, ambos os grupos predominaram do interior do estado em 60% dos dois grupos

e com residéncia em zona urbana 84%, conforme Tabela 1.
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Tabela 01: Perfil dos pacientes submetidos € ndo a Hemotransfusdo. Teresina, 2018.

Hemotransfusao
VARIAVEIS Sim Nao Total P
n % n % N %
Idade
18-28 1 2.0% 1 2.0% 2 4%
29-39 1 2.0% 3 6.0% 4 8%
40-50 7 14.0% 3 6.0% 10 20% 0,5515
51-61 4 8.0% 3 6.0% 7 14%
62 ou mais 18 36.0% 9 18.0% 27 54%
Sexo
Feminino 11 22.0% 10 20.0% 21 42% 02331
Masculino 20 40.0% 9 18.0% 29 58% ’
Cor
Branca 4 8.0% 1 2.0% 5 10%
Parda 21 420% 12 24.0% 33 66%
Preta 05870
5 10.0% 4 8.0% 9 18%
Amarela 1 2.0% 2 4.0% 3 6%
Escolar
Sem escolaridade 11 22.0% 6 12.0% 17 34%
Fundamental completo 8 16.0% 2 4.0% 10 20%
Fundamental incompleto 11 22.0% 5 10.0% 16 32% 0,0718
Médio completo 1 2.0% 5 10.0% 6 12%
Meédio incompleto 0 0.0% 1 2.0% 1 2%
Profissao
Aposentado 16 32.0% 6 12.0% 22 44.0%
Autdnomo 5 10.0% 8 16.0% 13 26.0%
Comerciante 1 2.0% 0 0.0% 1 2%
Lavrador 6 12.0% 3 6.0% 9 18.0% 0,0481%*
Servente de Obras 0 0.0% 1 2.0% 1 2%
Taxista 3 6.0% 0 0.0% 3 6%
Vigilante 0 0.0% 1 2.0% 1 2%
Naturalidade
Teresinense 11 22.0% 6 12.0% 17 34%
Interior do estado 18 36.0% 12 24.0% 30 60% 0,9363
Outros estados 2 4.0% 1 2.0% 3 6%
Residéncia Atual
Zona rural 6 12.0% 2 4.0% 8 16% 0.4085
Zona urbana 25 50.0% 17 34.0% 42 84% ’

Legenda: p para o teste qui-quadrado de Pearson; IC 95% e significancia em p<0,05.
FONTE: Direta

O grafico 1 apresenta os diagnosticos de internagao dos pacientes dos dois grupos: submetidos
a transfusdo e aqueles que nao receberam, e mostra percentual maior daqueles que necessitaram e nao

do sangue, pacientes ortopédicos, com fratura e doencas arteriais periféricas obstrutivas.
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Grafico 01: Diagnosticos de internagdo dos pacientes submetidos a hemotransfusdo e aqueles ndo submetidos.
Teresina, 2018.
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Legenda: p=0,01013* para o teste de Pearson Qui-quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

FONTE: Direta

A tabela 2 apresenta tempo médio de internagdo dos pacientes submetidos a transfusido e
aponta media superior de dias de internagdo naqueles que realizaram procedimento de transfusdo, +
29 dias.

Tabela 02: Avaliagdo do tempo de internacdo dos paciente submetidos a hemotransfusdo e daqueles que nio receberam.
Teresina, 2018.

Hemotransfusdo
Variaveis Sim Nio P
n M=DP n M+DP
Tempo de Internacdo
31 . 19 . 0,6331
29 + 23 dias 22 + 17 dias
Total 31 pacientes 19 pacientes

Legenda: n, frequencia absoluta; M+DP, Media + Desvio Padrao; P para o teste T de Student, com IC 95% e

significancia em p<0,05.

A tabela 3 apresenta analise laboratorial dos exames dos pacientes internados divididos em
grupos: daqueles que receberam transfusdo e que ndo receberam. E aponta que a media de hemoglobina

daqueles que sofreram transfusao foi de 9,19 e de hematocrito 27,9.
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Tabela 03: Avaliagdo da analise bioquimica pré-transfunsional dos pacientes do estudo. Teresina, 2018.

VARIAVEIS ™M DP ND
NAO TRASFUNDIDOS
HC 4,39 +1,49 01
HB 13,03 +1,53 -
HCT 38,67 5,51 -
VCM 87,70 +15,26 -
CHMC 33,09 +1,61 -
RDW 9,72 +6,85 06
TRANSFUNDIDOS
HC 3,75 +2.,60 -
HB 9,19 2,14 -
HCT 27,90 6,44 -
V.CM 90,10 +8,80 -
CHCM 32,40 +1,94 -
RDW 14,23 £3.16 19

Legenda: M, media; DP, desvio padrao; ND, nao declarado; HC, hemacias; HB, hemoglobina, HCT,
hematécrito; V.C.M, volume corpuscular médio; CHCM concentrado da hemoglobina corpuscular média; RDW,
RedCellDistributionWidth.

FONTE: Direta

Dos 50 prontuarios pesquisados, 31 pacientes receberam transfusdo sanguinea. Os demais
19 foram solicitadas reservas de CH porém nao utilizadas. Aqueles que receberam transfusdo, 36%
tinham idade igual ou superior a 60 anos, 40% sexo masculino, 42% pardos, 22% sem escolaridade,
22% com ensino fundamental incompleto, 32% aposentados, 36% provenientes do interior do estado e
50% residentes na zona urbana (Tabela 01). Segundo o estudo de Stratus, a idade média dos pacientes
submetidos a esse procedimento variou entre 62 a 66 anos e num total de 100%, 73,3% era do sexo

masculino?,

O perfil dos pacientes aponta semelhanca quanto a idade daqueles que mais se utilizam
do tratamento. Nota-se que mesmo aqueles que ndo realizaram a transfusdo, mas houve reserva
solicitada, t€m o predominio de idade superior a 60 anos, 18%, cor parda 24%, sem escolaridade

12%, procedentes do interior do estado 24% e 34% residentes na zona urbana.

Ao realizar anélise do diagnostico dos pacientes internados na clinica cirurgica, observa-se
que aqueles que receberam transfusdo tiveram em sua maioria como causa de internagdo fratura
Ossea, predominante quadril e joelho, 18%, ou doenca arterial periférica obstrutiva, 18%, seguidos de
doengas gastrointestinais, 14%. Aqueles que tiveram apenas reserva de sangue, mas ndo realizaram
transfusdo, tiveram também alta incidéncia de fratura 6ssea, 20%, seguido por doengas hepaticas, 8%
(Grafico O1).

Os pacientes que tiveram distirbios hepaticos foram que tiveram menor aplicagdo do uso do
sangue, 8% nao realizaram transfusdes, tiveram apenas reserva. Isso pode estar associado ao menor
nimero na amostra em consonancia com uma melhor conscientizacdo por parte dos profissionais.
Inclusive os estudos demonstram uma diminuicdo do uso das transfusdes sanguineas desde 2010,
mas sem resultados satisfatorios, e as complicagdes associadas no perioperatoério tem impacto

negativo durante o processo clinico, principalmente relacionado a paciente que possui lesdo hepatica
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e necessitam passar por procedimentos cirurgicos com ressec¢ao hepatica'”.

Pesquisas apontam uso da carboximaltose férrica intravenosa, utilizada para tratar anemia por
deficiéncia de ferro em eventos pos cirurgicos, € eficaz em um curto periodo de tempo. Em um estudo
de pacientes que realizam cirurgia de quadril e fizeram uso carboximaltose férrica intravenosa no pés
operatorio, verificou-se um numero menor de transfusdo no grupo que receberam o medicamento

além da recuperagdo de hemoglobina ser mais rapida>!¥,

As doencas arteriais periféricas obstrutivas 18,0% tiveram maior incidéncia no uso das
transfusdes sanguineas. Relacionando a um estudo realizado com énfase na qualidade da cirurgia
vascular, investigando uso das praticas transfusionais de CH e os riscos, evidenciou-se que os
pacientes que tiveram como método terapéutico reparo de aorta (com ou sem aneurisma) e circulagao
extracorporea em uso de transfusdes nos procedimentos cirirgicos, estdo em maior risco de desenvolver
infarto miocardio pos-operatdrio. Assim, reflete a necessidade de um melhor direcionamento por parte

das intuigdes na implementacao de protocolos para uso das transfusdes em cirurgias vasculares (%,

Na avaliag@o da analise bioquimica (Tabela 03) de exames pré-operatorios, dos 31 prontudrios
de pacientes transfundidos observam-se os valores de hemoglobina 9,19 (£2,14), hematocrito
27,90 (+6,44). Os exames dos pacientes que tiveram apenas solicitacdo de reserva de CH foram
de hemoglobina 13,03(%+1,53) e hematocrito 38,67(£5,51). Os protocolos utilizam as transfusdes
sanguineas como tratamento ouro para estabilizar pacientes criticos, entretanto os questionamento
sobre os limiares transfusionais ainda sdo discutidos. Um estudo sobre o protocolo Terapia Precoce
dirigida por metas, que ¢ padronizado para tratamento sepse, trds Hb> 8g/ DL e Hematocrito > 30%.
Porém os determinantes transfusionais devem ser avaliados de forma singular, em decorréncia da

hemotransfusdo estar ligada ao maior risco de morbidades.

Embora se trate de uma realidade local observa-se uma demanda significativa de solicitagdes
de reservas sanguineas e transfusoes realizadas. As transfusdes sanguineas devem ser baseadas em
avaliacdo clinica e laboratorial dos pacientes em que de fato os beneficios superem os riscos de
sua utilizacdo. Estudos embasados em evidéncias cientificas estabelecem parametros por meio dos
niveis de hematodcrito e hemoglobina para realizagao de hemotransfusdes e destacam critérios mais
rigorosos para sua realizacdo. Atualmente, vem sendo aceito com grau de evidencia para pacientes

pos-cirurgicos € hemodinamicamente estaveis a tolerancia transfusional em niveis de Hb 8g/dL.

Todos os pacientes avaliados quanto ao processo de hemotransfusdo receberam CH. Conforme
critérios pré-estabelecidos baseados em evidencias nota-se possivel antecipacdo de conduta quanto
a utilizagdo precoce do componente, visto que dos 31 pacientes que receberam CH a média de Hb
encontrava-se em 9,19 (£2,14). Isto mostra necessidade de avaliagdo mais acurada, podendo assim

ser considerados outros tipos de tratamentos como reposi¢ao de ferro e eritropoietina'®.

Embora nao seja objeto do estudo, a pesquisa ndo identificou reacdes transfusionais, como
sangramento ativo, bem como sinais clinicos relevantes que deveriam constar nos prontuarios. Nota-
se que ocorrem falhas no preenchimento destes impressos o que ocasiona muitas subnotificagdes
destas reagdes adversas. Segundo um estudo realizado em um hospital privado Recife//PE com

enfoque na qualidade do registros baseado na amostra de 225 prontuarios, referente aos indicadores
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de qualidade durante a internacdo, observou-se 79% constavam precariedade nos dados de data,
autor, horas das anota¢des de enfermagem e outro dado relevante e 61% nao realizaram o plano de
cuidado satisfatoriamente. Portanto, para melhoria da qualidade do preenchimento dos prontudrios e

consequentemente da assisténcia, precisa-se de uma mudanga institucional?.

Sabe-se que ao realizar transfusdes com CH ocorre a potencializagcdo de oxigenagao tecidual
e aumento do volume nos vasos sanguineos. Embora estudos demonstrem que nao se sabe ao certo
os niveis de oferta ¢ demanda de oxigenacao, frequentemente, o nivel de oferta ¢ maior do que o
essencial. Além disso, o sangue alogénico pode exercer uma agdo imunossupressora que contribui
para infec¢des podendo desenvolver respostas imunes, aumento de ferro e desencadear doencas

tromboticas de consequéncias imediatas ou tardias!®.

De acordo com a Tabela 02, os 31 pacientes que foram submetidos a hemotransfusdo, 100%
receberam CH. O tempo médio de internacao daqueles que receberam hemotransfusao foi de 29 dias,
sendo que aqueles que ndo receberam, 22 dias. Um estudo apontou que a média de hospitalizagdo de
seus pacientes apos transfusdo de hemacias foi em torno de 7 dias e tiveram uma média de uma a duas
bolsas para infusdo. Pacientes declarados com tempo de internacdo indeterminado sdo aqueles que
foram transferidos de hospital e ndo houve finalizacao da assisténcia. Os nao Declarados sdo os que

tiveram um tempo de hospitalizagdo maior que a pesquisa‘’?.

Os pacientes que receberam transfusdo sanguinea que foram investigados em seu estudo
durante dois anos em um hospital universitario tiveram uma sobrevida moderadamente melhor que
aqueles que ndo fizeram o procedimento. Além disso, também aponta que a taxa de mortalidade, entre

30 a 90 dias, dos pacientes enquadrados nos dois grupos de estudo nao havia diferenga relativa®”.

Embora seja um procedimento de suma importancia na pratica clinica, varios fatores apontam
para o uso racional do sangue. Apesar de ser um procedimento gratuito, ha um longo processo de
manuten¢do da bolsa sanguinea que vai além da doacdo demandando custos para o governo. Esses
processos incluem os testes sanguineos em busca de doengas virais, armazenamento e transporte. E
um tratamento de alto custo, e segundo os dados do Ministério da Saude, o Brasil investiu cerca de

1,2 bilhdes de reais na rede de sangue ¢ hemoderivados®?,

Um custo de uma hemotransfusdo por completo, calculando os gastos relacionados direta e
indiretamente, na Europa e Estados Unidos, varia em torno de 464 a 1053 euros. E quando acomete
a um paciente ter reagdo transfusional, esse custo aumenta em torno de 35% com o tratamento e os

custos hospitalares com o aumento do tempo de internagdo 2.

Desta forma as evidencias apontam para uma analise mais individualizada com vistas ao uso

racional do componente devido aos riscos ainda inerentes a sua utilizagao.

LIMITACOES DO ESTUDO

Devido a pequena amostra, o estudo torna-se limitado e ndo retrata uma realidade generalizada.
Destaca-se como fator limitante o curto periodo de coleta e a falta do correto preenchimento dos

dados nos prontudrios.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os idosos foram mais suscetiveis ao processo transfusional, prevaléncia
no sexo masculino, pardos e de baixa escolaridade e renda, doengas arterial obstrutiva periférica e
gastrointestinal foram mais propensas ao processo transfusional e aqueles que receberam tiveram
tempo de internagao maior que aqueles que nao receberam. Apontou, também, critérios diferentes dos

estabelecidos nos atuais protocolos para utilizagdo de sangue.

Além disso, observou-se a escassez de informagdes no prontuario referentes a avaliagao
apos o procedimento, sem condicdes de afirmar se os pacientes tiveram reagdes imediatas ou tardias.
Sugere-se uma avaliacdo mais acurada de forma individualizada, principalmente no que se refere a
avaliacdo pré-transfusional, para sua utilizacdo com critérios de recomendagdes embasadas, assim
como conhecimentos de novas praticas, sdo essenciais para redu¢do de riscos na utilizagdo das

transfusdes sanguineas.

E notéria a preocupacao nas tltimas décadas com a seguranca do paciente em ofertar o melhor
tratamento livre de danos por meio de praticas que reduzam a utilizagdo das transfusdes sanguineas.
Os estudos apontam para uma necessidade de mudanga cultural no que tange a um atendimento
individualizado e pautado em evidéncias embasadas. A escassez, os custos e riscos da utilizacdo do
sangue sdo fatores suficientes para reducdo indiscriminada deste componente. Espera-se que todos

profissionais possam atentar-se para esta demanda tao urgente e necessaria.
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