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Resumo:

A transfusdo de sangue representa custo aproximado de US$ 3 bilhdes anuais e riscos potenciais de
complicagdes agudas e transmissdo de infecgdes. Softwares para analise de fatores de risco e auditoria
da prética favorecem uso racional e auxiliam na implementacdo de guidlines, com vistas a qualidade
hospitalar e seguranca do paciente. O objetivo foi analisar fatores de risco associados a transfusdo em
hospital de uma capital do Nordeste Brasileiro. Materiais e Métodos: Estudo analitico quantitativo
realizado por meio do Sistema de Gestdo de Estudos Modular Research System - Sistema de Gestdo de
Estudos (Srs-SMS) com 1038 registros de 2015 a 2018, apds randomizagdo pelo sistema, foram
auditadas 61 solicitagdes. Analise de regressao logistica multivariada foi usada para analisar os fatores
de risco. O teste t de Student e exato de Fisher foram utilizados na andlise das varidveis e correlacdes,
a de Spearman. Resultados: pacientes com diagndstico de doencas dsseas, 40,26% cirurgicos
ortopédicos (-,881) e doengas cardiovasculares sdo mais propensos a serem transfundidos. Auditoria
apontou conduta liberal no gatilho transfusional, 10mg/dl de hemoglobina e 27 de hematdcrito, com
média de 318 ml e auséncia significativa de dados no preenchimento das solicitagdes. Idade, sexo
masculino e fraturas foram maiores preditores de risco para transfusdo. Conclusdo: percentual
significativo das transfusdes estd em desacordo com recomendagdes das diretrizes. Ha necessidade
andlise mais precisa e individualizada. Auditoria, software para prever riscos e treinamento para
gerenciamento tornardo o processo mais seguro e reduzirdo as transfusdes.
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Risk factors for blood transfusion in the capital northeastern Brazil

Abstract:

Blood transfusion represents about US$ 3 billion annually and risks of acute complications and
hospitalization transmission. Software for analysis of risk factors and auditing of practice favor
rational use and help in the implementation of guidelines, with a view to hospital quality and patient
safety. The objective was to analyze risk factors associated with transfusion in a hospital in a capital
in Northeast Brazil. Materials and Methods: Quantitative analytical study carried out through the
Modular Research System - Study Management System (SRS-SMS) with 1038 records from 2015 to
2018, after randomization by the system, 61 transfers were audited. Multivariate logistic regression
analysis was used to analyze risk factors. Student's t test and Fisher's exact test were used in the
analysis of variables and Spearman's correlations. Results: patients diagnosed with bone diseases,
40.26% of orthopedic urgencies (-.881) and cardiovascular diseases are more likely to be transfused.
Audit behaves liberally in the transfusional trigger, 10mg/dl of hemoglobin and 27 of hematocrit, with
an average of 318 ml and significant absence of data in filling in the absences. Age, male gender, and
fractures were major predictors of risk for transfusion. Conclusion: a significant percentage of
transfusions are in disagreement with guideline recommendations. There is a need for a more precise
and individualized analysis. Auditing, software to predict risk, and management training will make
the process safer and reduce transfusions.

Keywords: Risk factors, Blood transfusion, Blood, Patient safety.

Factores de riesgo para la transfusién de
sangre en la capital del noreste de Brasil

Resumen:

La transfusién de sangre representa alrededor de US$ 3 mil millones anuales y riesgos de transmisién
de complicaciones agudas y hospitalizacién. Los software de andlisis de factores de riesgo y auditoria
de la practica favorecen el uso racional y ayudan en la implementacién de las directrices, con miras a
la calidad hospitalaria y la seguridad del paciente. El objetivo fue analizar los factores de riesgo
asociados a la transfusién en un hospital de una capital del Nordeste de Brasil. Materiales y Métodos:
Estudio analitico cuantitativo realizado a través del Sistema Modular de Investigacién - Sistema de
Gestién de Estudios (SRS-SMS) con 1038 registros de 2015 a 2018, después de la aleatorizacién por el
sistema, se auditaron 61 transferencias. Se utiliz6 un analisis de regresién logistica multivariante para
analizar los factores de riesgo. En el andlisis de variables se utiliz6 la prueba de la t de Student y la
prueba exacta de Fisher y las correlaciones de Spearman. Resultados: los pacientes diagnosticados de
enfermedades Gseas, el 40,26% de las urgencias ortopédicas (-.881) y enfermedades cardiovasculares
tienen mayor probabilidad de ser transfundidos. Audit se comporta liberalmente en el trigger
transfusional, 10 mg/dl de hemoglobina y 27 de hematocrito, con una media de 318 ml y ausencia
significativa de datos en el llenado de las ausencias. La edad, el sexo masculino y las fracturas fueron
los principales predictores del riesgo de transfusién. Conclusién: un porcentaje significativo de
transfusiones no estd de acuerdo con las recomendaciones de las gufas. Existe la necesidad de un
analisis mds preciso e individualizado. La auditorfa, el software para predecir el riesgo y la
capacitacién en gestién hardn que el proceso sea mas seguro y reduciran las transfusiones.

Palabras clave: Factores de riesgo, Transfusién sanguinea, Sangre, Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

Embora se note avango no que concerne a seguranca no suprimento de sangue nos

paises desenvolvidos, alicercados na coleta exclusiva de voluntarios ndo remunerados,
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selecdo de doadores por critérios de risco e uso de testes laboratoriais de alto desempenho,
as pesquisas fomentam a restricdo de uso e que esta prética se limite para o cuidado de
pacientes com condicdes clinicas que ndo podem ser tratadas com outras tecnologias de

saude, visto ser um recurso finito e sem substituto, em algumas situacdes (WARE et al., 2018).

Fatores relacionados as melhores praticas para seguranca do paciente impulsionaram
para realizacdes de pesquisas neste sentido, no entanto, o suprimento insuficiente de sangue
e dos respectivos componentes, o acesso limitado e a escassez dos produtos podem afetar de
maneira sensivel o atendimento a estes pacientes, o que favorece investigagdo acurada dessas
préticas nos servicos, visto que o suprimento de sangue varia amplamente em todo o mundo.
Aproximadamente, 62% da oferta mundial de sangue vai para 18% da populagio,

principalmente em paises desenvolvidos (WARE et al., 2018) (RILEY et al., 2017).

Estudos evidenciam que as transfusdes ocorrem com mais frequéncia do que o
recomendado. Entre os fatores que contribuem para este feito, destaca-se que, em muitos
paises, o treinamento em transfusdo de sangue ndo é oferecido a estudantes de medicina ou
durante a residéncia. Pesquisa com 210 médicos clinicos de diversos departamentos de
Anestesiologia, Cirurgia Geral e Trauma, Ortopedia, Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia
identificou conhecimento clinico limitado sobre riscos, custos e prescri¢ées. Disparadores de
transfusdo e protocolos tiveram efetividade na reducio de riscos (BITTENCOURT; COSTA;
AGUIAR, 2012) (YUDELOWITZ et al., 2016).

Novas indicagdes, segundo Guidline americano, recomendam dois limites de
hemoglobina (Hb) que indicam transfusdo: 7 g/dL, em adultos hemodinamicamente estéveis,
mesmo em terapia intensiva; e 8 g/dL para pacientes com doengca cardiovascular ou em pré-
operatdrio de cirurgia cardfaca ou ortopédica, sendo o alvo limite de Hb de 10 g/dL. Também
recomenda apenas um concentrado de hemécias (CH) na transfuséo inicial, ao invés de duas
unidades, conduta observada habitualmente na pratica. Recomendages estabelecidas apds
andlise de 31 estudos clinicos randomizados, com mais de 12 mil participantes, em que foram
comparadas condutas conservadoras para indicacdo da transfusdo (Hb de 7-8 g/dL para
indicar transfusdo), com conduta liberal de indicagdo de transfusdo (Hb de 9-10 g/dL)

(CARSON; GUYATT; HEDDLE, 2016).
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Por considerar limitadas as informacdes disponiveis sobre o uso de sangue e dos
respectivos componentes na América Latina e no Caribe, o Grupo Cooperativo Ibero-
americano para Medicina de Transfusdes (GCIAMT), por meio de pesquisa e assuntos
internacionais, realizou um projeto para desenvolver protocolo que facilitaria a avaliagdo do
uso de sangue nos paises, jurisdi¢do e niveis institucionais em pafses de variados contextos.
(POZO et al., 2015) Desta forma, estudos sobre riscos podem ser uteis para implantacio de

sistemas e protocolos que auxiliem na tomada de decisdo quanto a utilizagdo deste insumo.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo epidemioldgico analitico, do tipo retrospectivo, transversal, de
abordagem quantitativa que visou analisar os fatores associados a transfusdo de sangue, em
hospital tercidrio de ensino de grande porte localizado em Teresina-PI-Brasil. A média de
transfusdes do local de estudo gira em torno de 238 mensais de CH, média trimestral de 105
de concentrado de plasma, considerando a média de 48 mensais e 37 plaquetas, com média de
13 plaquetas mensais. Com descarte, em média, de 15 hemocomponentes mensais e 270

exames realizados ABO e fator Rh.

Participaram do estudo os prontudrios dos pacientes que realizaram transfusio de
sangue, no periodo do estudo, de 2015 e 2018, internados para tratamento clinico ou cirurgico.
Excluiram-se requisi¢des repetidas, visto que o sistema ndo aceita duplicidade de registros,
além daqueles que ndo contiveram informacdes que nio elucidassem os objetivos da pesquisa,

como os dados epidemioldgicos para caracterizagdo da amostra e dados clinicos.

A coleta foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2020. Total de 1.038
prontudrios foram coletados. Para fim de pré-teste da plataforma, 23 prontudrios foram
descartados e 19, por erro ou auséncia de dados. Desta forma, 996 requisi¢des analisadas
representaram a amostra final. Apds coleta didria, o sistema ao final do dia realizava
randomizacio dos prontudrios a serem reavaliados, assim, 61 prontudrios foram revistos para

preenchimento do segundo formulario.
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A amostra randomizada foi estipulada em 10% dos prontudrios coletados, o que gerou
107 prontudrios aleatorizados. Entretanto, devido a dificuldades de acesso, somente 61 foram
analisados por meio de Sistema de gestdo de estudos Modular Research System-Study

Management System (Mrs-SMS).

O sistema apresenta informagdes no formuldrio 1 quanto a solicitacdo de sangue,
incluindo descri¢do do hospital, existéncia de comité de transfusdo, descri¢do do paciente que
recebe a transfusio, tipo de solicita¢do de transfusdo e area clinica. O formulario 2 preenchido
dispde de informacdes da ficha medica do receptor de sangue, que incluem: tipo e nimero de
unidades que foram efetivamente transfundidas, motivo da transfusio e detalhes adicionais
sobre gldbulos vermelhos, plaquetas, plasma e diagndstico do paciente também realizado

com a utilizagdo do software apds a randomizacio.

Total de 1.038 prontudrios foram coletados. Para fim de pré-teste da plataforma,
prontudrios foram descartados e 19, por erro ou auséncia de dados. Desta forma, 996
requisi¢des analisadas representaram a amostra final. Apds randomizagdo pelo sistema, 61
requisicdes foram auditadas. Foi utilizado modelo de andlise de regressdo logistica
multivariada para andlise dos possiveis fatores de risco associados a transfusdo sanguinea.
Teste t de Student e exato de Fisher foram usados na andlise das varidveis e para correlacdes
a andlise de Spearman. A coleta foi autorizada conforme Certificado de Apresentagdo para

Apreciagao Ftica n°20218319.3.3001.5613.

RESULTADOS

Na andlise quanto ao perfil social, das 996 requisi¢des dos pacientes submetidos a
hemotransfusdo, houve distribuicdo equivalente entre os sexos, contudo, com maior
prevaléncia do feminino (54,7%). Concernente a faixa etdria, a maioria foi de adultos entre 20

e 59 anos, com média de idade de 56 anos (55,61 + 20,61).
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil social de pacientes que receberam transfusio de
sangue, no perfodo de 2015 a 2018. N: 996. Teresina-PI, 2020.

Perfil Social N (%) Média+Dp Med
Sexo
Feminino 545(54,7)
Masculino 451(45,3)
Faixa Etdria (anos) 55,61+20,61 56

Jovem (= 19) 33(3,3)
Adulto (20-59) 524(52,7)
Idoso (= 60) 438(44,0)

Fonte: Prépria.

A andlise identificou que a medida que se aumenta 1(um) ano na idade, diminui-se em

torno de 0,125 unidades de Hb e 0,098 unidades de Ht, o que pode ser um dos fatores que

explica maior niimero de transfusdes em pacientes acima de 55 anos, Conforme destacam as

correlagdes validas quanto a necessidade de transfuséo, de acordo com a idade..

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.13, n.1, p. 166-180, jan-jun, 2025

171



Santos et al.

Tabela 2 - Andlise de correlagdo da idade com pardmetros clinicos de pacientes que
receberam transfusdo de sangue no periodo de 2015 a 2018. Teresina-PL

N:996.
Unidades
. .. .. Unidade
Hemoglobina Hematécrito Requisitadas
Idade Concetrado
(g/dl) (%) Concetrado i
" Transfundido(ml)
de Hemacias
Idade cC 1,00 -1257 -,098" -0,05 0,05
P-valor - <0,001 0,03 0,15 0,16
Hemoglobina CC - - -
- 1,00 ,691 ,205 -,327
(g/dD)
P-valor - - <0,001 <0,001 <0,001
Hematécrito  CC - o
N } 1,00 ,184 -,265
(%)
P-valor - - - <0,001 <0,002

ICorrelagdo de Spearman
Fonte: Prépria

Grupos especificos sdo mais propicios para recebimento de componentes sanguineos,

em especial CH. O software apresenta trés diferentes tipos de diagndsticos para

preenchimento (diagnéstico, diagndstico principal e transfusional). As doencas Gsseas

prevaleceram em 40,26%, seguida de outras complicagdes e neoplasias, conforme expde-se a

caracterizagdo dos principais diagndsticos dos pacientes internados que receberam

transfusdo sanguinea (grafico 1).
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Grafico 1 - Caracterizagdo dos principais diagndsticos dos pacientes internados que

receberam transfusdo sanguinea

Polipos/Leiomiomas
Uterinos /Prolapso
Vaginal; 19,22%

Fonte: Prépria.

A reserva cirurgica prevaleceu em 28,51%, seguida de fraturas em 18,3%, 13,1%
anemia e anemia grave. Embora niimero significativo de solicitagdes de reservas tenham sido
observadas, somente foi analisado para fins deste estudo, os valores efetivamente

transfundidos, conforme apresenta os principais diagnésticos transfusionais (grafico 2).
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Grafico 2 - Caracterizagdo dos principais diagndsticos transfusionais dos pacientes
internados que receberam transfusio sanguinea

H . 0,
Hemorragia ; 1,83% Aneurisma cerebral ;

Fonte: Prépria.

DISCUSSAO

Pesquisas demonstraram maior necessidade de transfusdo em pacientes idosos. Este
estudo verificou fatores de risco que corroboram estudos neste sentido, que destacam a idade
associada a lesdes, com maior incidéncia de fraturas, cirurgias e anemia como principais
fatores associados a transfusdo. Estudo que analisou a terapia transfusional e os fatores
associados a transfusdo, em centro regional de trauma, ao longo de cinco anos (2010 a 2014),

com 650 pacientes, em Munique, na Alemanha, apontou idade avancada, concentracdes de Hb
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pré-operatdrias, complicagdes cirurgicas e tempo de permanéncia na UTI associados a

maiores necessidades de transfusdo (BURCHARD et al., 2020).

A idade é destacada em vdrios estudos como fator de risco tanto para transfusdo de
sangue como para mortalidade. Este dado pode estar diretamente associado, de acordo com
os dados levantados, ao fato de que, a medida que a idade aumenta, diminuem os valores de
Hb e Ht, o que favorece, assim, a necessidade de transfusdo. Estudo que analisou os dados
demogrificos, de mortalidade e transfusio, do banco de dados do programa de melhoria de
qualidade do trauma, entre os anos de 2013-2016, em Ohio (EUA), indicou risco de mortalidade
intra-hospitalar aumentado de forma linear com a idade, para uma razdo de chance de 10,1,
em =80 anos de idade (P <0,01). As taxas de mortalidade foram significativamente maiores em
adultos mais velhos (P <0,01) e naqueles com mais hemadcias transfundidas. Em pacientes com

transfusdo massiva, a mortalidade aumentou com a idade (MORRIS et al., 2020).

Neste estudo, as doencas Gsseas e lesdes, e como mais incidentes as fraturas, foram
descritas como principal diagnéstico e causas do maior nimero de transfusdes. Consideradas
como grave problema de satde publica, as fraturas, em especial as de fémur, sdo responsdveis
por onerosos custos e alta mortalidade. Estima-se mais de 6 milhdes, a partir de 2050, do colo
femoral ou transtrocantérica ocorram em todo o mundo. Perca sanguinea significativa apds
alesdo é esperada nestes casos, que podera ser acentuada durante a cirurgia, por isso, a equipe
cirurgica deve estar atenta, principalmente, em relagdo aos pacientes com baixa
concentracdo de Hb no pré-operatdrio, entretanto, mesmo, nestas situagdes, deve-se analisar
de forma individualizada a realizagdo da transfusdo, visto que alguns estudos ndo apontam

melhoria no desfecho clinico (ISIDORO et al., 2019).

Estudos cada vez mais evidenciam que a anemia é comum em pacientes idosos
submetidos a cirurgia de fratura de quadril e isso afeta, de forma negativa, a morbidade e
mortalidade apds cirurgia. Embora as transfusdes sejam utilizadas para tratar anemia
perioperatdria, estudos destacam que seu uso pode aumentar a morbidade e mortalidade pds-
cirurgia. Pesquisa realizada em hospital geral de Taiwan, com 718 pacientes = 70 anos que
objetivou avaliar o efeito das transfusdes de sangue na sobrevida global em pacientes com
fratura de quadril, apontou que o efeito das transfusdes na sobrevida global ndo foi

significativo (CHANG et al.,2019).
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A incidéncia dessas fraturas aumenta a medida que a populagdo continua
envelhecendo. Devido ao aumento crescente das demandas de satide direcionadas a estes
pacientes, absorvem a maior parte dos recursos hospitalares. Ao considerar que indicadores
clinicos na admissdo do paciente podem antecipar condutas e melhorar desfechos clinicos,
softwares de preditores de risco tém se tornado efetivos para predizer e colaborar para
prevencdo e uso restritivo de transfusdes, bem como sangue autdlogo pré-doado. Alguns
preditores ja sdo amplamente citados na literatura para esta demanda de pacientes
cirurgicos, além de fatores de risco para mortalidade de pacientes que recebem foram
apontados, como envelhecimento, sexo masculino, anestesia geral e estado de anemia

(CHANG et al.,2019).

Estudo que objetivou analisar preditores de transfusio sanguinea apds artroplastia
total primdria do quadril, em 210 pacientes, apontou que 41% dos pacientes necessitaram de
transfusdo, 8,6% receberam sangue alogénico. Os preditores significativos de transfusdo de
sangue alogénico foram os niveis de hemoglobina e hematdcrito pré-operatdrios, o tipo de
prétese, o uso de drenagem por sucgio e o uso de acido tranexamico. Os pacientes com sangue
autSlogo pré-doado ndo necessitaram de transfusdo de sangue alogénico (SKALICZKI, et

al.,2020).

Pesquisa com 336 pacientes no Reino Unido, que analisou o tempo de internagio
hospitalar e a necessidade de transfusdo de sangue em pacientes idosos com fratura de
quadril, apontou que pacientes do sexo masculino apresentaram relativamente maior risco
de mortalidade do que as mulheres. Alto grau de risco cirtrgico ASA(IV) e aqueles que
necessitaram de transfusdo durante a internago apresentaram Hb significativamente menor
na admissdo,< 110 eram mais propensos a necessitar de transfusdo. A hospitalizagdo daqueles
que necessitaram de transfusio foi significativamente prolongada. Estudos destacam o sexo
masculino como fator de risco para mortalidade. Este pode ser justificado, conforme este
estudo, devido a menor chance de apresentar taxa de hemoglobina adequada, o que pode

favorecer maior niimero de transfusdes e piores desfechos clinicos (ILIOPOULOS et al, 2017).

Medidas mais restritivas tém sido destacadas nos estudos, com vistas a ampliar a
seguranca do paciente, bem como melhor compreensdo da fisiopatologia da anemia,
mecanismo de coagulagdo e transporte de 0% permitem avaliacdo real da necessidade de

transfusdo, contraindicagées, complica¢des e custo/beneficio. O estudo supracitado realizado
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em Munique, ainda destaca que, ao longo de cinco anos, a implementacdo de estratégia
restritiva na préatica clinica em pacientes submetidos a cirurgia de fratura de quadril reduziu

significativamente o tempo de permanéncia no hospital (BURCHARD et al., 2020).

Neste estudo, o motivo de maior prevaléncia de diagndstico para transfusdo foi
reserva cirurgica. As solicitagdes de reservas sanguineas para procedimentos cirurgicos
consistem em otimizar a comunicagdo entre a equipe cirtrgica e a Agéncia Transfusional
(AT). Estas contém a quantidade maxima de unidades de CH a serem utilizadas, com vistas a
planejar e reduzir custos e desperdicios, permitem maior agilidade na dispensagio de
hemocomponentes em emergéncias e proporcionam aumento da seguranca cirdrgica e

transfusional (ISIDORO et al., 2019).

Entretanto, estudos afirmam que, embora haja recomendagio de solicitar reserva,
haja vista a possibilidade de transfusdo no intra ou pds-operatério, numero significativo
destas solicitagdes ocorrem no pré-operatdrio. Estudo de coorte, realizado entre julho de 2013
e julho de 2016, a partir da andlise dos prontudrios e do Sistema de Gestdo Transfusional, com
271 pacientes submetidos a cirurgia de corregdo de fratura de fémur, em Minas Gerais-Brasil,
constatou que 33,6% dos pacientes foram transfundidos com CH e 47,2% das transfusdes
ocorreram no periodo pré-operatdrio. Dados que ratificam condutas liberais na utilizagdo do
sangue, visto que numero significativo foi realizado em tempo cirtrgico passivo de
tratamento de pacientes anémicos previamente. Estima-se que em 37,6% dos procedimentos
cirurgicos existam ocorréncia de eventos adversos, passiveis de serem evitados por meio da

adogdo de praticas assistenciais seguras (ISIDORO et al., 2019).

Estudo que teve por objetivo determinar os principais problemas de satude
relacionados aos efeitos adversos dos medicamentos apontou que as lesGes e quedas foram os
principais problemas de satde relacionados a intoxicagdo e aos efeitos adversos dos
medicamentos. O mesmo estudo destaca ainda que a transfusdo intra e pds-operatéria foi
associada a maior chance de desenvolvimento de TVP em relagdo a pacientes que nio

receberam sangue (ACUNA et al., 2020).

Estudo que identificou e calculou a razdo de chances dos fatores de risco para

infeccdo, revisdo e ébito, trés meses e um ano apds a substituicdo total da articulacio (TJR),
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bem como para transfusdo de sangue pds-operatdria e maior tempo de internagdo,verificou
que para pacientes com artroplastia total de joelho, a transfusdo de sangue foi associada ao
maior risco de infeccdo e morte. Pesquisa que analisou informagdes de receptores de
transfusdo com os dados de codificacio clinica do Sistema de Administracido de Pacientes do
hospital para determinar a indicagdo de transfusdo em 2468 destinatdrios revelou limitagoes
no uso de diagndstico primdrio Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satide 10® Revisdo (CID-10), na alocacédo de indicacdes de transfusdes (RHEE et

al, 2018) (LLEWELYN et al, 2009).

Os dados levantados nesta andlise ratificam os estudos quanto a drea de maior
incidéncia de solicitagdes de transfusdes, com predominancia da clinica cirtrgica e clinica
ortopédica, dado também ratificado na amostra auditada que apontou predominincia de
fratura de fémur, fato que explica a maior incidéncia de solicitagdes por especialidades de
cirurgides gerais. O mesmo estudo supracitado aponta desenvolvimento de algoritmo que
usou dois tipos de cddigos, para selecionar a indicagdo provavel de transfusdo para cada
paciente e destacou que 43% das transfusdes foram relacionadas a cirurgias, hematologia
(15% dos receptores), musculoesquelético (14%), aparelho digestivo (12%) e cardiaco

(10%)(LLEWELYN et al, 2009).

Corroborando os dados encontrados neste estudo, pesquisas apontam varidveis
semelhantes associadas ao limiar para pardmetros de transfusdo. Estudo no Japao que buscou
analisar as relacdes entre o nivel de limiar de Hb e vdrios fatores do paciente e do hospital
evidenciou 4.996 unidades de RBC transfundidas para 1.054 pacientes com doencas
hematoldgicas, em 2.421 transfusdes. A idade média era de 68 anos, sindrome mielodisplasica
foi o diagndstico mais frequente. O nivel médio geral do limiar de Hb foi de 6,9 g / dL. A anlise
de regressdo linear multivariada detectou as seguintes varidveis associadas ao nivel de limiar
de Hb: hospital, doenca cardiovascular, anemia sintomatica e transplante de células-tronco

hematopoiéticas (YOKOHAMA et al, 2020).

Este estudo poderd auxiliar métodos de intervengido que aprimorem a pratica
transfusional, em especial da equipe médica e de enfermagem que atuam diretamente no
cuidado a esses pacientes. Melhorar o conhecimento e a confianca dos estudantes de
medicina e enfermagem na pratica de transfusdo sanguinea favorecerd seguranga no

processo baseada em evidéncias. A auditoria das praticas e identificagdo dos fatores de risco
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servira de subsidio para estudos de ferramentas de intervencdo, educagdo e preditores de

risco.

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se a dificuldade de acesso aos prontudrios
na coleta de dados, o que gerou déficit no nimero de prontudrios auditados. Quanto as
limitacGes do software, destaca-se a auséncia da mensuracio dos sinais vitais, comorbidades,
da variavel peso, que embora seja mensurada, ndo é apresentada no relatério de exportacdo

de dados. Além da possibilidade de acrescentar mais transfusdes para o mesmo paciente.

CONCLUSAO

Idade, sexo masculino e fraturas foram maiores preditores de risco para utilizagio
de sangue. Auditoria, softwares para predizer risco e treinamentos para gerenciamento

desta pratica tornara o processo mais seguro e reduzird transfusdes.
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