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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Transfusao sanguinea; Introducdo: O sangue é importante recurso em diversas intervencées mantenedoras da vida,
Anestesiologia; como corrigir a anemia e melhorar a capacidade de transporte de oxigénio. Apesar dos avancos,
Conhecimento; a transfusao de concentrado de hemacias (TCH) ainda envolve riscos. O objetivo deste estudo
Riscos; foi descrever o conhecimento dos anestesiologistas sobre as indicacoes, os efeitos adversos e
Efeitos adversos as opgoes ao procedimento de transfusdo de concentrado de hemdacias no intraoperatorio.

Método: Estudo transversal que usou questionario com perguntas de multipla escolha e casos
clinicos, referentes a fatores relevantes na decisao de transfundir concentrado de hemacias,
seus efeitos adversos, gatilhos de hemoglobina, suas medidas preventivas e estratégias de
conservacao de sangue. Respondido sem a presenca do pesquisador. Usada a escala de Likert e
feito calculo do ranking médio das respostas. Analise dos dados feita com programa Epi Info 7.
Resultados: Dos anestesiologistas da instituicdo, 79% responderam ao questionario e 100% iden-
tificaram os principais efeitos adversos relacionados a hemotransfusao. Questionados sobre os
fatores que influenciariam na decisao de transfundir, o nivel de hemoglobina obteve a maior
concordancia (RM=4,46), seguido de cardiopatia (RM=4,26), niveis de hematocrito (RM=4,34),
idade (RM=4,1) e avaliacao da microcirculacao (RM=4,22). Dos entrevistados, 82,3% identifica-
ram niveis de Hb=6g.dL~" como gatilho para transfundir paciente sadio. Quanto as estratégias
de conservacdo de sangue, a hemodiluicdo hipervolémica (RM=2,81) e a deliberada por medi-
camentos (RM=2,95) foram as menos citadas.

Conclusé@o: ldentificou-se uma boa compreensao dos anestesiologistas a respeito da TCH. No
entanto, ha necessidade de cursos de atualizacdo sobre o tema.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: taniacouceiro@yahoo.com.br (T.C. Couceiro).

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
0034-7094/© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2016.09.011&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:taniacouceiro@yahoo.com.br
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Conhecimento dos anestesiologistas sobre transfusao de concentrado de hemacias 585

KEYWORDS
Blood transfusion;
Anesthesiology;
Knowledge;

Risks;

Adverse effects

Anesthesiologists’ knowledge about packed red blood cells transfusion in surgical
patients

Abstract

Introduction: Blood is an important resource in several lifesaving interventions, such as anemia
correction and improvement of oxygen transport capacity. Despite advances, packed red blood
cell (PRBC) transfusion still involves risks. The aim of this study was to describe the knowledge
of anesthesiologists about the indications, adverse effects, and alternatives to red blood cell
transfusion intraoperatively.

Method: Cross-sectional study using a questionnaire containing multiple choice questions and
clinical cases related to relevant factors on the decision whether to perform PRBC transfusion,
its adverse effects, hemoglobin triggers, preventive measures, and blood conservation strate-
gies. The questionnaire was filled without the presence of the investigator. Likert scale was
used and the average rank of responses was calculated. The Epi Info 7 software was used for
data analysis.

Results: 79% of the institution’s anesthesiologists answered the questionnaire; 100% identi-
fied the main adverse effects related to blood transfusion. When asked about the factors that
influence the transfusion decision, hemoglobin level had the highest agreement (MR =4.46) fol-
lowed by heart disease (MR=4.26); hematocrit (MR =4.34); age (RM=4.1) and microcirculation
evaluation (MR=4.22). Respondents (82.3%) identified levels of Hb=6g.dL~" as a trigger to
transfuse healthy patient. Regarding blood conservation strategies, hypervolemic hemodilution
(MR=2.81) and decided by drugs (MR=2.95) were the least reported.

Conclusion: We identify a good understanding of anesthesiologists about PRBC transfusion;
however, there is a need for refresher courses on the subject.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

0 sangue é usado como um importante recurso em diversas
intervencées mantenedoras da vida.! A transfuséo de glo-
bulos vermelhos alogénicos ¢ um tratamento bastante
usado para corrigir a anemia e melhorar a capacidade de
transporte de oxigénio do sangue durante o periodo perio-
peratorio e em pacientes criticamente enfermos.? Estudos
mostram que aproximadamente 85 milhdes de concentra-
dos de hemacias sdo transfundidos anualmente no mundo
todo.? Apesar dos avancos da medicina transfusional, a
transfusao de concentrado de hemacias (TCH) ainda envolve
riscos, resulta, por vezes, em um amplo espectro de reacées
adversas.* O uso de hemoderivados também é uma pratica
dispendiosa para o sistema de saude.’ Tal problematica des-
pertou um debate na literatura médica, sobretudo quanto
ao uso correto dos hemocomponentes.®® Nos Ultimos anos
observa-se uma queda significativa na THC. Sao justifi-
cadas por iniciativas de ensino destinadas a aumentar a
sensibilizacdo aos riscos de transfusao e as técnicas cirur-
gicas melhoradas, bem como a necessidade de considerar
opcdes.? Assim, a decisdo em se transfundir deve considerar
o balancgo entre riscos e beneficios e avaliar, além dos valo-
res de hemoglobina, os aspectos clinicos do paciente. Nas
Ultimas duas décadas, a introducao de testes laboratoriais
e a melhoria na triagem dos doadores reduziu radicalmente
a mortalidade e os riscos de infeccoes relacionadas ao pro-
cedimento e tornaram-se mais frequentes as complicacoes
de causas nao infecciosas.””® Estudo britanico revelou que
erros de manejo dos derivados, erros de armazenamento e
transfusdes de componentes incorretos permanecem ainda

frequentes, a maior parte dos relatos esta relacionada as
falhas humanas.'® Uma politica transfusional mais restrita
(que usa niveis mais baixos de hemoglobina como gatilho
para transfusao) diminui o niUmero de transfusoes desneces-
sarias, de infeccées e de complicacdes respiratorias.'’ Ha
mais de 50 anos existe a preocupacao de se desenvolverem
estratégias de conservacao do sangue com o intuito de mini-
mizar a necessidade de transfusdes. Nao obstante, elas tém
suas limitacoes, sao pouco usadas e boa parte ainda neces-
sita de estudos para determinar riscos e beneficios.'>" '
Neste estudo, pretendeu-se verificar o conhecimento teo-
rico dos anestesiologistas do IMIP a despeito de alguns aspec-
tos da TCH, como indicacdes, op¢des e efeitos adversos.

Método

Apos aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, foi feito um estudo descritivo transversal com os
médicos anestesiologistas da instituicao entre outubro de
2013 e outubro de 2015. Para esse fim, foi desenvolvido um
questionario com perguntas de multipla escolha e casos cli-
nicos a respeito dos fatores relevantes na decisao de trans-
fundir concentrado de hemacias, seus efeitos adversos, gati-
lhos de hemoglobina, suas medidas preventivas e estratégias
de conservacao de sangue. O questionario foi construido com
base numa escala (Likert) na qual os entrevistados especi-
ficam seu nivel de concordancia com uma afirmacao. Para
cada pergunta o entrevistado tinha as seguintes opcoes: dis-
cordo totalmente, discordo, nao concordo e nem discordo,
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concordo e concordo totalmente e as respostas pontua-
vam 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Na Ultima sessao
do instrumento de coleta, constavam quatro casos clinicos
com diferentes cenarios em pacientes, das diversas faixas
etarias, submetidos a cirurgias de urgéncia seguidos da per-
gunta (Nesse caso acima, sua conduta seria transfundir
previamente?) e as respostas continham as mesmas opcoes e
pontuacdes das questdes simples. Ainda o entrevistado tinha
de responder de forma cursiva qual o nivel de hemoglobina
pré-operatorio aceitavel para cada caso. A pré-validacao do
questionario foi feita em duas etapas. Na primeira foram
selecionados aleatoriamente cinco anestesiologistas com os
mesmos critérios de inclusao do estudo, mas que nao toma-
ram parte dele, para de forma presencial opinar sobre o ins-
trumento quanto a inteligibilidade, aos aspectos abordados
e a clareza dos itens, entre outros. As sugestoes de mudanca
sugeridas foram incorporadas quando houve consenso.
Na segunda etapa foram convidados cinco hematologistas
para avaliar, individualmente e de forma nao presencial,
a adequacao do conteldo do instrumento. Nessa etapa as
modificacoes sugeridas foram automaticamente incorpora-
das. Foram incluidos anestesiologistas que atuavam no IMIP.
N&o houve critérios de exclusao. Os participantes foram con-
vidados, em seu local de trabalho, a participar da pesquisa.
Informava-se ao médico a finalidade da pesquisa e solicitava-
-se sua colaboracdo. Apos sua aceitacdo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, entregava-
-se 0 questionario no inicio da manha ou da tarde e era
recolhido no fim do turno. Ele era orientado a nao fazer pes-
quisa sobre o tema para responder as perguntas contidas no
questionario. O avaliador nao ficava presente durante o pre-
enchimento do questionario. A verificacdo da concordancia
ou discordancia das questdes avaliadas foi obtida por meio
do ranking médio (RM), que é calculado através da média
ponderada de cada resposta. Considerara-se valor menor do
que trés discordante, trés como indiferente ou ‘‘sem opi-
nido’’ e maior do que trés concordante. As respostas em
branco também foram computadas e consideradas como nao
concordo nem discordo. O calculo do RM foi feito de acordo
com o método indicado para a analise da escala Likert.

Resultados

Atuam no IMIP 114 anestesiologistas, divididos em cinco cen-
tros cirrgicos (bloco geral, pediatrico, obstétrico, ambula-
torial e transplante), além do centro de diagnostico/imagem
e hemodinamica. Desse total, 90 entrevistados aceitaram
participar da pesquisa, cinco contribuiram com a validacao
do questionario e 19 se recusaram ou nao foram localizados.
A média etaria dos participantes foi igual a 37,94 anos (27 a
76). A mediana foi igual a 33,5 anos. A figura 1 representa
uma distribuicao dos entrevistados por faixa etaria. Dos 90
entrevistados, 49 (54,4%) eram do sexo feminino e 41 (46,6%)
do masculino. Todos os entrevistados tinham especializacao
em anestesiologia. Quando perguntados sobre quais dos efei-
tos adversos listados estavam relacionados a pratica de
hemotransfusao, infecces e reacao febril nao hemolitica
alcancaram os maiores indices de concordancia (RM=4,63;
96,7% concordaram totalmente ou apenas concordaram).
Retinopatia foi a com maior discordancia (RM=2,64; 42,2%
discordaram totalmente ou apenas discordaram). Os dados

Distribuicéo por gupo etario dos anestesiologistas

8,9%

18,9%

mO01-<30anos @02 -entre 31 a40 anos @03 - entre 41 a 50 anos
004 - entre 51 a 60 anos W05 - > 61 anos

Figura 1  Grupo etario dos anestesiologistas.

se encontram na tabela 1. Com relacao aos fatores que
poderiam modificar a decisao de transfundir, ‘‘niveis de
hemoglobina’’ foi o mais lembrado (RM=4,46; 94,4% con-
cordaram totalmente ou apenas concordaram). Por outro
lado, o fator ‘‘etnia’’ obteve os resultados mais desfavora-
veis (70% discordaram totalmente ou apenas discordaram),
conforme a tabela 2. Sobre os valores de hemoglobina
que justificariam a transfusdao de concentrado de hema-
cias em pacientes classificados como ASA | em cirurgia de
baixo risco, os entrevistados discordaram ou discordaram
totalmente quase com unanimidade dos valores 10g.dL~" e
9g.dL~". Valores expressivos de concordancia foram obser-
vados em niveis menores do que 8g.dL~" (60% concordaram
ou concordaram totalmente com o nivel 7g.dL~"), o valor
6g.dL~" foi o mais apreciado (82,3% concordaram ou con-
cordaram totalmente; (RM=4,17), conforme a tabela 3.
Quando perguntados quanto as acdes que poderiam preve-
nir ou amenizar os riscos relacionados a hemotransfusao, a
checagem do nome do paciente na bolsa do hemoderivado
obteve os indices mais favoraveis (RM=4,7; 100% concorda-
ram totalmente ou apenas concordaram). Por outro lado,
a pratica de hemodiluicao hipervolémica obteve 37,8% de
respostas ‘‘discordo’’ ou ‘‘discordo totalmente’’ (tabela 4).
Os cenarios clinicos e os resultados quanto a opiniao dos
anestesiologistas com relagao a necessidade de se transfun-
dir previamente o paciente e qual o nivel de hemoglobina
pré-operatorio aceitavel podem ser visualizados na tabela
5. Em resposta ao primeiro caso clinico, (tabela 6), a
grande maioria dos entrevistados discordou ou discordou
totalmente da decisao de transfundir previamente (46,7%
e 27,8% respectivamente, com RM=2,09). Quanto ao nivel
de hemoglobina pré-operatério aceitavel, foi obtida uma
média igual a 9,32¢g.dL~", houve uma variancia de 1,35 e
uma mediana igual a 10g.dL~". Na analise do segundo caso
clinico, vide tabela 6, houve uma equivaléncia entre os par-
ticipantes: concordaram/concordaram totalmente (50%) e
discordaram/discordaram totalmente (48,9%). O RM=3; a
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Tabela 1 Resultados relacionados aos efeitos adversos inerentes a hemotransfusao

Questionamento Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo Ranking
totalmente nem discordo totalmente médio

Infeccoes 67,8% (61) 28,9% (26) 2,2% (2) 1,1% (1) 4,63
Reacéao febril nao hemolitica 66,7% (60) 30% (27) 3,3% (3) 4,63
Lesao pulmonar 63,3% (57) 28,9% (26) 2,2% (2) 5,6% (5) 4,5
Kernicterus 20% (18) 26,7% (24) 31,1% (28) 16,7% (15) 5,6% (5) 3,38
Retinopatia hipertensiva 1,1% (1) 15,6% (14) 41,1% (37) 31,1% (28) 11,1% (10) 2,64
Hipocalcemia 47,8% (43) 37,8% (34) 2,2% (2) 10% (9) 2,2% (2) 4,18
Purpura 16,7% (15) 38,9% (35) 26,7% (24) 14,4% (13) 3,3% (3) 3,51
Pancreatite aguda 5,6% (5) 33,3% (30) 34,4% (31) 25,6% (23) 1,1% (1) 3,16
Alucinagdes visuais 5,6% (5) 22,2% (20) 45,6% (41) 25,6% (23) 1,1% (1) 3,05
Hemossiderose 23,3% (21) 43,3% (49) 17,8% (16) 14,4% (13) 1,1% (1) 3,73
Hemolise nao imune 27,8% (25) 58,9% (53) 7,8% (7) 4,4% (4) 1,1% (1) 4,07
Paralisia de Bell 3,3% (3) 13,3% (12) 48,9% (55) 22,2% (20) 12,2% (11) 2,73
Candidiase oral 5,6% (5) 16,7% (15) 32,2% (29) 37,8% (34) 7,8% (7) 2,74
Reacodes alérgicas 61,1% (55) 36,7% (33) 2,2% (2) 4,58
Recidiva de neoplasias 23,3% (21) 35,6% (32) 16,7% (15) 15,6% (14) 8,9% (8) 3,48
Hemolise 64,4% (58) 33,3% (30) 1,1% (1) 1,1% (1) 4,61
Claudicacoes 11,1% (10) 21,1% (19) 38,9% (35) 23,3% (21) 5,6% (5) 3,08
Hipotermia 57,8% (52) 38,9% (35) 1,1% (1) 1,1% (1) 1,1% (1) 4,51

Tabela 2 Resultados relacionados aos fatores relevantes na decisao de transfundir

Questionamento Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo RM
totalmente nem discordo totalmente

Idade 45,6% (41) 38,9% (35) 2,2% (2) 6,7% (6) 6,7% (6) 4,1

Sexo 4,4% (4) 10% (9) 13,3% (12) 43,3% (39) 38,9% (26) 2,17

Etnia 1,1% (1) 3,3% (3) 25,6% (23) 41,1% (37) 28,9% (26) 2,06

Porte da cirurgia 38,9% (35) 42,2% (38) 8,9% (8) 5,6% (5) 4,4% (4) 4,05

Técnica cirlrgica 25,6% (23) 46,7% (42) 13,3% (2) 7,8% (7) 6,7% (6) 3,76

Niveis de hemoglobina 54,4% (49) 40%(36) 3,3% (3) 2,2% (2) 4,46

Niveis de hematocrito 50% (45) 38,9% (35) 6,7% (6) 4,4% (4) 4,34

Valor da pressao arterial 18,9% (17) 47,8% (43) 11,1% (10) 17,8% (16) 4,4%(4) 3,58

Presenca de diabetes 8,9% (8) 32,2% (29) 27,8% (25) 24,4% (22) 6,7% (6) 3,12
mellitus

Presenca de 31,1% (28) 37,8% (34) 13,3% (12) 13,3% (12) 4,4% (4) 3,77
pneumopatia

Presenca de nefropatia 28,9% (26) 37,6% (34) 21,1% (19) 7,8% (7) 4,4% (4) 3,78

Presenca de neoplasia 24,4% (22) 40% (36) 21,1% (19) 12,2% (11) 2,2% (2) 3,72

Resultados da avaliacao 43,3% (39) 42,2% (38) 10% (9) 2,2% (2) 2,2% (2) 4,22
da microcirculacao

Presenca de cardiopatia 44 4% (40) 46,7% (42) 3,3% (3) 2,2% (2) 3,3% (3) 4,26

RM, ranking médio.

Tabela 3  Resultados relacionados aos gatilhos de hemoglobina para paciente ASA |

Nivel de Hb (g.dL~") Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo RM
totalmente nem discordo totalmente

Hb=10 1,1 (1) 10% (9) 23,3% (21) 65,6% (59) 1,47

Hb=9 1,1% (1) 11,1% (10) 31,1% (28) 56,7% (51) 1,57

Hb=8 3,3% (3) 7,8% (7) 23,3% (21) 25,6% (23) 40% (36) 2,08

Hb=7 22,2% (20) 37,8% (34) 14,4% (13) 13,3% (12) 12,2% (11) 3,44

Hb=6 46,7% (42) 35,6% (32) 11,1% (10) 2,2% (2) 4,4% (4) 4,17

Hb, hemoglobina; RM, ranking médio.
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Tabela 4 Resultados relacionados as medidas preventivas e estratégias de conservacao de sangue

Questionamento Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo RM
totalmente nem discordo totalmente

Coleta de historia 55,6% (50) 41,1% (37) 3,3% (3) 4,52
pré-transfusional detalhada

Infusdo lenta nos primeiros 50 mL 21,1% (19) 46,7% (42) 22% (18) 11,1% (10)  1,1% (1) 3,75

Uso de anestesia hipotensora 13,3% (12) 36,7% (33) 14,4% (13) 28,9% (26) 6,7% (6) 3,21

Encaminhar pacientes com doenca 33,3% (30) 54,4% (49) 10% (9) 1,1% (1) 1,1% (1) 4,17
cardiopulmonar adjacente para
tratamento

Reposicao de ferro para pacientes 38,9% (35) 50% (45) 7,8% (7) 1,1% (1) 2,2% (2) 4,22
com anemia ferropriva

Pratica de hemodiluicao 23,3% (21) 47,8% (43) 14,4% (13) 11,1% (10)  3,3% (3) 3,76
normovolémica

Pratica de hemodiluicao 5,6% (5) 14,4% (13) 42,2% (38) 31,1% (28)  6,7% (6) 2,81
hipervolémica

Pratica de hipotensao deliberada 3,3% (3) 36,7% (33) 20% (18) 32,2% (29) 7,8% (7) 2,95
por medicamentos

Uso de antifibrinoliticos 14,4% (13) 36,7% (33) 27,8% (25) 18,9% (17)  2,2% (2) 3,42

Doacao autologa preoperativa 25,6% (23) 61,1% (55) 11,1% (10) 2,2% 4,1

Recuperacao intraoperatoria de 35,6% (32) 51,1% (46) 8,9% (8) 3,3% (3) 1,1% (1) 4,16
sangue

Uso de eritropoietina 18,9% (17) 53,3% (48) 21,1% (19) 5,6% (5) 1,1% (1) 3,83

Checagem do nome do paciente 70% (63) 30% (27) 4,7

na bolsa do hemoderivado

Hb, hemoglobina; RM, ranking médio.

média de hemoglobina aceitavel foi igual a 8,4g.dL~" com
varidncia de 1,32 e mediana igual a 8g.dL~". O terceiro
caso também obteve os indices de concordancia e discordan-
cia semelhantes (40% concordaram totalmente ou apenas
concordaram e 46,6% discordaram totalmente ou apenas dis-
cordaram. O RM=2,91 e o nivel de hemoglobina médio =
7,86g.dL~" (variancia=1,15 e mediana=8g.dL~"). O Gltimo
caso (tabela 6) seguiu a tendéncia do primeiro, obteve 74,5%
de ‘‘discordo’’ e 12,5% de ‘‘discordo totalmente’’. Para
esse, 0 RM=2,28 e a média de hemoglobina =8,58g.dL™"
(variancia=1,13 e mediana=8,00g.dL").

Discussao

Este estudo avaliou o conhecimento dos anestesiologistas
de uma Unica instituicao sobre hemotransfusao. Observou-
-se uma boa compreensao dos anestesiologistas a respeito
do tema. A transfusdao de hemocomponentes esta relaci-
onada a eventos adversos e é imprescindivel que todos
os profissionais envolvidos na sua administracao estejam

capacitados e preparados para prontamente identificar e
lidar com as adversidades inerentes ao procedimento.’
Evitar transfusdes desnecessarias, usar estratégias para
diminuir o sangramento durante o perioperatério e insti-
tuir rotinas relacionadas a hemotransfusao podem minimizar
esses riscos. A transfusao sanguinea pode estar associada
ao desenvolvimento de infeccdes em pacientes cirurgicos
(mais frequentemente infeccoes bacterianas, HIV, hepatite
B, hepatite C e HTLV), porém a evolucao da medicina trans-
fusional tem reduzido satisfatoriamente esses nimeros. A
despeito disso, os relatos de reagdes nao infecciosas tém se
intensificado nos ultimos anos.'® A frequéncia das reacées
transfusionais agudas (aquelas que ocorrem nas primeiras
24 horas apds o procedimento) é estimada entre 0,2%-
10%, a reacao febril ndo hemolitica € a mais frequente,
seguida das reacbes alérgicas.'®" Dentre os anestesiolo-
gistas que participaram do estudo, a maioria identificou
adequadamente as principais infeccoes e reacoes transfusio-
nais, como reacao febril ndo hemolitica e alérgica, hemdlise
e hipotermia, e demonstraram preparo para identificacao
de tais reacoes. A lesdo pulmonar relacionada a transfusao

Tabela 5 Resultados relacionados aos cenarios clinicos fornecidos
Caso Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo RM Nivel de Hb
totalmente nem discordo totalmente pré-operatorio
aceitavel médio

Caso 1 2,2% (2) 6,7% (6) 16,7% (15) 46,7% (42) 27,8% (25) 2,09 9,32g.dL™"
Caso 2 47,8% (43) 2,2% (2) 1,1% (1) 48,9% (44) 3,0 8,4g.dL~"

Caso 3 11,1% (10) 28,9% (26) 13,3% (12) 33,3% (30) 13,3% (12) 2,9 7,86g.dL~"
Caso 4 4,4% (4) 11,1% (10) 11% (9) 57,8% (52) 16,7% (15) 2,28 8,58g.dL™"

Hb, hemoglobina; RM, ranking médio.
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Tabela 6 Cenarios clinicos fornecidos

Casos

01 - J.S.J., de 3 meses, 4,5kg; ASA 1. Sofre de
intussuscepcao intestinal e sangramento retal ha algumas
horas. A cirurgia foi indicada apos falha do tratamento
conservador.

02 - M.A.F., de 7 anos, 27 kg, tem asma (3-4 exacerbacdes
ao més, tratamento com B-2-agonista e corticoesteroide
inalatorio). Necessita de intervencao apos perfuracao por
projétil de arma de fogo. Hemodinamicamente estavel e
tem ausculta pulmonar normal ao exame fisico.

03 - A.J.S., de 27 anos, ASA 1. Foi solicitada cirurgia apos
rompimento de varizes esofagicas com sangramento
abundante e constante.

04 - Paciente de 62 anos, com hipertensao arterial
sistémica controlada e diagnosticada ha 30 anos. Trazida
para a cirurgia apos acidente de transito. Suspeita-se de
rompimento de baco, apresenta escoriacdes menos
graves.

ASA, critério de classificacdo do estado fisico da American Soci-
ety of Anesthesiologists.

e hemolise também receberam indices de concordancia
significativos. Atualmente sabe-se que essas reacoes, jun-
tas, correspondem a mais de 70% das mortes causadas por
reacdes transfusionais.'® Qutras reacdes adversas lembra-
das foram: hipocalemia, hemossiderose, purpura, recidiva
de neoplasia, kernicterus, claudicacdo e alucinacoes
visuais; demonstrou-se preparo desses profissionais para
identificacdo de tais reacdes e assistir adequadamente o
paciente. Também se observou concordancia que pancre-
atite aguda seria uma reacao adversa a hemotransfusao.
No entanto, ndo encontramos respaldo cientifico que jus-
tifique essa afirmacao. O Serious Hazards of Transfusion
registrou, em 15 anos, 49 casos confirmados de pUrpura pos-
-transfusional, 40 de infeccdes bacterianas e 22 de infeccdes
virais e parasitarias.’” O item ‘‘purpura’’ obteve um RM
maior do que trés, porém nos chama a atencao o baixo nivel
de concordancia, o que reforca a necessidade de atualizacao
dos anestesistas sobre a ocorréncia dessa complicacdo. E
consenso que a transfusao deve ser guiada nao apenas por
um gatilho (nivel de hemoglobina), porque, apesar dos niveis
de hemoglobina amplamente aceitos iguais a 7g.dL™", a
decisdo de transfundir deve levar em consideracao o nivel de
hemoglobina atual, a perda estimada de sangue, a reserva
cardiaca, os sinais vitais, a probabilidade de hemorragia em
curso, bem como o risco de isquemia tecidual.? Ao se pes-
quisar a opiniao dos profissionais sobre quais os principais
fatores relevantes na decisao de transfundir, na visao dos
entrevistados, o nivel de hemoglobina foi o fator mais impor-
tante, seguido de niveis de hematocrito, presenca de cardi-
opatia, resultados da avaliacao da microcirculacao. Idade e
0 sexo apareceram como fatores de menor importancia. Em
relacao aos pacientes cardiopatas, esses realmente neces-
sitam de uma avaliacao diferenciada, visto que tém menor
tolerancia as quedas acentuadas no nivel de hemoglobina.?
No que se refere a incidéncia de efeitos adversos em
menores de 18 anos, estima-se que seja superior aquela
encontrada em adultos. Ainda com relacdo a idade, a

incidéncia desses efeitos quase triplica em menores de 12
meses quando comparados com os adultos.' Esse estudo
britdnico estimou a incidéncia de eventos adversos de
18:100.000 para criancas com menos de 18 anos, 37:100.000
para criancas com menos de 12 meses e 13:100.000 para
adultos. Uma revisdo sistematica da Cochrane encontrou
uma associacdo moderada entre recorréncia de cancer
colorretal e transfusdo alogénica de gldbulos vermelhos.
Essa associacao aumenta com a administracdo de grandes
volumes de sangue.? Com relacdo a técnica cirurgica, estu-
dos demonstram perda sanguinea significativamente maior
na cirurgia colorretal convencional comparada com a via
laparoscopica, resulta em maior necessidade de transfusoes
e possivelmente maior recorréncia de cancer colorretal, fato
de conhecimento da maioria dos entrevistados.?® Os resulta-
dos referentes a terceira questdo do instrumento de coleta
realcam a tendéncia dos anestesiologistas de optar por um
gatilho de hemoglobina mais restrito, em consonancia com
a literatura.? Uma metanalise com 2.364 pacientes eviden-
ciou que o uso de um gatilho de hemoglobina menor do
que 7g.dL~" resulta em diminuicdo de mortalidade intra-
-hospitalar, mortalidade geral, risco de novo sangramento,
sindrome coronariana aguda, edema pulmonar e infeccoes
bacterianas, comparado com uma estratégia transfusional
mais liberal.”’ A mesma estratégia parece ter resultados
positivos em pacientes pediatricos gravemente enfermos.®
Entretanto, nos casos que envolvem pacientes pediatricos,
os anestesiologistas entrevistados apresentaram opiniao dis-
cordante em relacado a decisao de transfusao.

Quanto as acdes que poderiam prevenir ou minimizar
os riscos relacionados as transfusdes, apenas metade dos
profissionais concordou ou concordou totalmente com o
item ‘‘uso de antifibrinoliticos’’. De fato, estudos com uso
de aprotinina e acido tranexamico em cirurgias ortopédi-
cas demonstraram que o uso de antifibrinoliticos reduz o
risco de transfusdao de concentrado de hemacias.?”” Chama
atencao o fato dos anestesiologistas concordarem com o
item ‘‘Pratica de hemodiluicdo normovolémica’’, porém dis-
cordarem da ‘‘Pratica de hemodiluicdo hipervolémica’’. O
conceito de hemodiluicdo hipervolémica é relativamente
novo, contudo estudos mostram ser tao efetivo quanto
a hemodiluicao normovolémica em reduzir a necessidade
de componentes sanguineos, além de ser de mais facil
aplicacdo.?® Apesar de necessitar de mais estudos, ambas
as praticas tém se mostrado viaveis e seguras na reducao
da necessidade de transfusao em pacientes adultos classifi-
cados como ASA 1 e 2.7 Aproximadamente 50% dos relatos
de eventos adversos de um centro de hemovigilancia brita-
nico sao devidos a erros humanos, resultam em transfusoes
desnecessarias, inapropriadas, atrasadas, de componentes
errados ou do manejo e armazenamento inadequado dos
componentes.'? Apesar de ser totalmente prevenivel, essa é
também a principal causa de incompatibilidade ABO e uma
importante causa de mortalidade.'®? Considerando esse
dado, quase a totalidade dos entrevistados concordou com
a importancia da coleta de uma histéria pré-transfusional
detalhada e a checagem do nome do paciente na bolsa
do hemoderivado. Foi possivel observar uma divergéncia
entre os participantes em relacado ao item *‘Pratica de hipo-
tensao deliberada por medicamentos’’, o RM permaneceu
desfavoravel, porém os indices de concordancia e discor-
dancia foram idénticos (40%). No entanto, uma metanalise
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de ensaios clinicos randomizados com 636 pacientes obser-
vou que a hipotensao deliberada por medicamentos se
mostrou significativamente eficaz ao reduzir a necessidade
de transfusdo sanguinea.’® Dessa forma, se contrapde aos
dados sobre o conhecimento nesse assunto observado nesse
estudo. Doacao autdloga antes de um procedimento cirur-
gico eletivo e transfusao no paciente durante a cirurgia
diminuem a exposicao alogénica em cirurgia cardiaca e
ortopédica eletivas.”? Mas doacdo prévia nem sempre eli-
mina a necessidade de sangue alogénico.? Os participantes
concordaram com o item reposicao de ferro em pacientes
com anemia ferropriva e a literatura mostra que tera-
pia com ferro intravenoso é associada com uma reducdo
da necessidade de transfusao de glébulos vermelhos alo-
génico em pacientes com anemia, porém esse beneficio
€ contrabalangado por um potencial risco aumentado de
infeccao.?” Houve concordancia entre os entrevistados sobre
o uso de eritropoetina como medida preventiva. O trata-
mento com eritropoetina subcutanea aumenta a quantidade
de sangue autdloga que pode ser recolhida e minimiza a
exposicao de sangue alogénico em criancas submetidas a
cirurgia de coracdo aberto.”® Na analise das respostas aos
cenarios clinicos, observamos a rejeicao dos entrevistados
a transfusdo prévia em todos os casos apresentados. Essa
rejeicao foi maior nos casos | e v, porém a divergéncia cons-
tatada no segundo e terceiro caso nos faz refletir sobre
qual seria a conduta correta e quando uma TCH seria des-
necessaria. Estudos mostram que o uso de protocolos tem
o potencial de reduzir significativamente transfusdes sem
afetar a taxa de mortalidade.?’

Conclusao

A maioria dos anestesiologistas da instituicao foi con-
cordante com a literatura sobre os efeitos adversos das
hemotransfusoes, fatores relevantes na decisao de hemo-
transfundir e gatilho de hemoglobina para pacientes ASA 1.
Entretanto, foi possivel constatar algumas divergéncias,
principalmente acerca das medidas preventivas e estraté-
gias de conservacao de sangue. Necessita-se assim de um
treinamento para os profissionais de saide e implantacao
de protocolos mais atualizados, para uniformizar as con-
dutas. Além da ampliacdo deste estudo para outros
centros.
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