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“Pode parecer estranho enunciar que a
principal exigéncia em um hospital seja néo

causar dano aos doentes”.

Florence Nightingale



RESUMO

ISIDORO, Regiane Evangelista Chaves. Andlise das solicitacfes de reserva de
concentrado de hemécias em cirurgias eletivas de fratura de fémur. 2017. 84f.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

A solicitacdo de reserva de concentrado de hemacias em cirurgias eletivas
com potencial risco de sangramento € um método que pode promover o0 uso racional
do sangue e aumentar a seguranca do paciente. Este estudo objetivou estimar a
incidéncia da solicitacdo de reserva de concentrado de hemécias em cirurgias
eletivas de correcdo de fratura de fémur segundo a recomendacdo da Fundacédo
Hemominas. Trata-se de um estudo observacional, coorte, retrospectivo, quantitativo
realizado em um hospital publico de ensino, de grande porte de um municipio de
Minas Gerais. Os dados foram coletados dos prontudrios e no sistema estatistico
eletrbnico da agéncia transfusional do campo de estudo. Participaram deste estudo
todos os pacientes submetidos as cirurgias eletivas para tratamento cirargico de
fratura de fémur entre julho de 2013 a julho de 2016, que atenderam aos critérios de
inclus&o. A populagéo de acesso (n) deste estudo constituiu-se de 271 participantes.
Utilizou-se um instrumento de coleta de dados que contemplava variaveis
sociodemograficas e clinicas, aspectos relacionados ao procedimento anestésico-
cirdrgico, a solicitacdo de reserva de sangue e transfusdo. Os dados foram inseridos
em uma planilha eletrénica do programa Excel® para Windows XP® validados por
dupla entrada (digitacdo), e em seguida, importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS®) versao 24.0. Foi utilizada distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas, bem como medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrdo)
para as variaveis quantitativas. Para identificar a associacdo entre a administragdo
de concentrado hemécias e as variaveis: sexo, idade, American Society of
Anesthesiologists (ASA), niveis de hemoglobina no periodo pré-operatério, uso de
anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no periodo pré-operatério e a
duracdo do procedimento cirdrgico foram utilizadas medidas de associacédo e
tabelas de contingéncia (Teste Qui-Quadrado, Risco Relativo e Razdo de Chances).
Para atender ao objetivo de identificar os preditores para a ocorréncia da
hemotransfuséo, foi utilizado Regressédo Logistica Binomial, tendo como desfecho a

transfusdo. O nivel de significancia estatistico considerado nesta pesquisa foi p<



0,05. Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes, a
maioria foi do sexo feminino 137 (50,6%), com idade média de 64,2 anos (x 20),
peso 71,22 (£13); 160 (59%) com classificacdo dois, segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA 2); o valor médio da hemoglobina foi de 11,39; o valor médio
do hematécrito foi de 34 e a doenca cardiovascular foi a principal comorbidade 142
(52,4%). O tempo médio entre a data de internacdo até a data da abordagem
cirargica foi de 6,09 dias. Os procedimentos tiveram duracdo meédia de 166,77
minutos e a raquianestesia foi a mais utilizada 247 (91,1%); 31 (11,4%) apresentou
hipotensdo como complicagdo. Foram solicitadas 378 unidades de heméacias, sendo
reservadas 301 unidades e transfundidas 238 unidades. Quanto a reserva
sanguinea, 35 (12,9%) pacientes foram submetidos a cirurgia sem solicitacdo de
reserva; 56 (23,9%) a solicitacao foi realizada no dia da cirurgia; 88 (37,6%) no dia
anterior a cirurgia; 44 (18,8%) com dois dias de antecedéncia a cirurgia; 18 (7,7%)
com trés dias de antecedéncia a cirurgia e 28 (12%) apresentavam amostra
sanguinea com validade expirada para testes pré- transfusionais. Das 238 unidades
de concentrado de heméacias transfundidas, 129 (54,2%) foram utilizadas no periodo
pré-operatorio. Houve significancia estatistica (p<0,05) para as variaveis sexo
feminino, nivel baixo de hemoglobina pré-operatéria e duracdo do procedimento
superior a 120 minutos, consideradas como preditores para transfusdo. Diante
destes achados, é fundamental que os profissionais que assistem ao paciente desde
0 periodo pré-operatorio, tenham o conhecimento da importancia da solicitacao de
reserva sanguinea e dos fatores que influenciam na ocorréncia da hemotransfuséao,

propiciando uma assisténcia cirdrgica segura.

Palavras-chave: Cirurgia. Fratura do fémur. Transfusdo de sangue. Perda

sanguinea.



ABSTRACT

ISIDORO, Regiane Evangelista Chaves. Analysis of reserve requirements of red
blood cells in elective femur fracture surgeries. 2017. 84f. Dissertation (Master in
Health Care) - Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

The request for a reserve of red blood cell concentrate in elective surgeries with
potential bleeding risk is a method that can promote the rational use of blood and
increase patient safety. The objective of this study was to estimate the incidence of
the request for a reserve of red blood cells in elective femoral fracture correction
surgery according to the HEMOMINAS Foundation recommendation. This is an
observational, cohort, retrospective, quantitative study conducted in a large public
teaching hospital in a city of Minas Gerais. The data was collected from medical
records and the electronic statistical system of the transfusional branch of the study
field. All patients submitted to elective surgeries for surgical treatment of femur
fracture between July 2013 and July 2016, who met the inclusion criteria, participated
in this study. The access population (n) of this study consisted of 271 participants. A
data collection instrument was used that included sociodemographic and clinical
variables, aspects related to the anesthetic-surgical procedure, the request for blood
reservation and transfusion. The data was entered into an Excel® spreadsheet for
Windows XP® validated by double entry (typing), and then imported into the
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) version 24.0 program.
Absolute and relative frequency distribution was used for the categorical variables, as
well as measures of central tendency (mean and median) and variability (amplitudes
and standard deviation) for the quantitative variables. To identify the association
between administration of packed red blood cells and the variables: sex, age,
American Society of Anesthesiologists (ASA), preoperative hemoglobin levels, use of
anticoagulants and / or antiplatelet agents in the preoperative period and duration of
the surgical procedure, association measures and contingency tables were used
(Chi-Square test, Relative Risk and Chance Ratio). In order to meet the objective of
identifying the predictors for the occurrence of hemotransfusion, Binomial Logistic
Regression was used, with the outcome of the transfusion. The level of statistical
significance considered in this study was p <0.05. Regarding the sociodemographic
and clinical characteristics of the participants, the majority were female 137 (50.6%),
mean age 64.2 years (£ 20), weight 71.22 (x 13); 160 (59%) rated two, according to
the American Society of Anesthesiologists (ASA 2); the mean hemoglobin value was



11.39; the mean hematocrit value was 34 and cardiovascular disease was the main
comorbidity 142 (52.4%). The mean time between the date of hospitalization and the
date of the surgical approach was 6.09 days. The procedures had an average
duration of 166.77 minutes and spinal anesthesia was the most used 247 (91.1%);
31 (11.4%) presented hypotension as a complication. 378 units of red blood cells
were ordered, 301 units reserved and 238 units transfused. Regarding the blood
reserve, 35 (12.9%) patients underwent surgery without reservation; 56 (23.9%) the
request was made on the day of surgery; 88 (37.6%) on the day before surgery; 44
(18.8%) two days prior to surgery; 18 (7.7%) three days prior to surgery and 28
(12%) had expired blood samples for pre-transfusion tests. Of the 238 units of
transfused red blood cells, 129 (54.2%) were used in the preoperative period. There
was a statistical significance (p <0.05) for the variables female gender, low
preoperative hemoglobin level and duration of the procedure over 120 minutes,
considered as predictors for transfusion. In view of these findings, it is essential that
the professionals who assist the patient from the preoperative period are aware of
the importance of the request for blood reserve and the factors that influence the

occurrence of hemotransfusion, providing a safe surgical assistance.

Keywords: Surgery. Fracture of the femur. Blood transfusion. Blood loss.



RESUMEN

ISIDORO, Regiane Evangelista Chaves. Andlisis de las solicitudes de reserva de
concentrado de hematies en cirugias electivas de fractura de fémur. 2017. 84f.
90f. Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) - Universidad Federal del
Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017

La solicitud de reserva de concentrado de hematies en cirugias electivas con riesgo
potencial de sangramiento es un método que puede promover el uso racional de la
sangre y aumentar la seguridad del paciente. Este estudio objetivd estimar la
incidencia de la solicitud de reserva de concentrado de hematies en cirugias
electivas de correccion de fractura de fémur segun la recomendacion de la
Fundacién Hemominas. Se trata de un estudio observacional, cohorte, retrospectivo,
cuantitativo realizado en un hospital publico de ensefianza, de gran porte de un
municipio de Minas Gerais. Los datos fueron recolectados de los prontuarios y en el
sistema estadistico electréonico de la agencia transfusional del campo de estudio.
Participaron de este estudio todos los pacientes sometidos a las cirugias electivas
para tratamiento quirargico de fractura de fémur entre julio de 2013 a julio de 2016,
gue atendieron a los criterios de inclusion. La poblacion de acceso (n) de este
estudio se constituyé de 271 participantes. Se utilizé un instrumento de recoleccion
de datos que contemplaba variables sociodemograficas y clinicas, aspectos
relacionados al procedimiento anestésico-quirdrgico, a la solicitud de reserva de
sangre y transfusion. Los datos fueron inseridos en una planilla electrénica del
programa Excel® para Windows XP® validados por doble entrada (digitacion), y
luego importados para el programa Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS®) version 24.0. Se utilizo distribucion de frecuencia absoluta y relativa para
las variables categoricas, asi como medidas de tendencia central (media y mediana)
y de variabilidad (amplitudes y desviacion de los padrones) para las variables
cuantitativas. Para identificar la asociacion entre la administracion de concentrados
hematies y las variables: sexo, edad, American Society of Anesthesiologists (ASA),
niveles de hemoglobina en el periodo preoperatorio, uso de anticoagulantes y / o
antiagregantes plaquetarios en el periodo preoperatorio y la duracién del
procedimiento quirdrgico se utilizaron medidas de asociacion y tablas de
contingencia (Prueba Qui-Cuadrado, Riesgo Relativo y Razon de Chances). Para
atender al objetivo de identificar los predictores para la ocurrencia de la

hemotransfusion, fue utilizado Regresion Logistica Binomial, teniendo como



deshecho la transfusién. El nivel de significancia estadistico considerado en esta
investigacion fue p <0,05. Cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los participantes, la mayoria fue del sexo femenino 137 (50,6%), con edad media
de 64,2 afios (+ 20), peso 71,22 (+ 13); 160 (59%) con clasificacion dos, segun la
American Society of Anesthesiologists (ASA 2); el valor medio de la hemoglobina fue
de 11,39; el valor medio del hematocrito fue de 34 y la enfermedad cardiovascular
fue la principal comorbilidad 142 (52,4%). El tiempo medio entre la fecha de
internacion hasta la fecha del abordaje quirdrgico fue de 6,09 dias. Los
procedimientos tuvieron una duracién media de 166,77 minutos y la raquianestesia
fue la maéas utlizada 247 (91,1%); 31 (11,4%) presentdé hipotensidon como
complicacion. Se solicitaron 378 unidades de hematies, siendo reservadas 301
unidades y transfundidas 238 unidades. Cuanto a la reserva sanguinea, 35 (12,9%)
pacientes fueron sometidos a la cirugia sin solicitud de reserva; 56 (23,9%) la
solicitud fue realizada el dia de la cirugia; 88 (37,6%) el dia anterior a la cirugia; 44
(18,8%) con dos dias de antelacion a la cirugia; 18 (7,7%) con tres dias de
antelacion a la cirugia y 28 (12%) presentaban una muestra sanguinea con validez
expirada para pruebas pre-transfusionales. De las 238 unidades de concentrado de
hematies transfundidas, 129 (54,2%) fueron utilizadas en el periodo preoperatorio.
Se observo una significativa estadistica (p <0,05) para las variables sexo femenino,
nivel bajo de hemoglobina preoperatoria y duracion del procedimiento superior a 120
minutos, consideradas como predictores para transfusién. En estos hallazgos, es
fundamental que los profesionales que asisten al paciente desde el periodo
preoperatorio, tengan el conocimiento de la importancia de la solicitud de reserva
sanguinea y de los factores que influencian en la ocurrencia de la hemotransfusion,

propiciando una asistencia quirdrgica segura.

Palabras clave: Cirugia. Fractura del fémur. Transfusion de sangre. Pérdida

sanguinea.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PLANEJAMENTO TRANSFUSIONAL NO TRATAMENTO CIRURGICO
ELETIVO DA FRATURA DE FEMUR

O cenario cirurgico hospitalar é constituido por diversos processos
assistenciais complexos exercidos por profissionais sujeitos ao erro. O paciente é
um ser vulneravel a esse sistema, o que faz com que a qualidade de seu tratamento
esteja diretamente relacionada ao bom andamento desses processos. Estima-se
gue em 37,6% dos procedimentos cirdrgicos existam a ocorréncia de eventos
adversos, passiveis de serem evitados por meio da adoc¢éo de praticas assistenciais
mais seguras (MANRIQUE et al., 2015).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define dez objetivos essenciais para
a seguranca do paciente cirdrgico, sendo que um desses objetivos consiste em que
a equipe cirargica reconheca e esteja preparada para perdas sanguineas potenciais,
sendo recomendado que um membro da equipe cirargica cheque a disponibilidade
de hemocomponentes antes da inducdo anestésica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2009).

A cirurgia ortopédica frequentemente utiliza hemotransfusédo, seja no preparo
do ato cirargico, durante o mesmo, ou no pos-operatério, devido a grande
guantidade de sangue que se perde em traumatismos 0sseos, a utilizacdo de drenos
e as dificuldades de hemostasia neste tipo de tecido (ARLIANI, 2011).

Mesmo com 0s avangos em técnicas de cirurgia ortopédica no tratamento da
fratura do fémur, a anemia poés-operatoria ainda € um fenbmeno comum,
principalmente, em pacientes idosos (HOU et al., 2014).

Os pacientes com fratura de fémur tém uma perda de sangue esperada apés
a lesdo, ainda que antes da cirurgia os niveis de hemoglobina foram considerados
normais. A equipe cirdrgica deve estar atenta, principalmente, em relacdo aos
pacientes com baixa concentracdo de hemoglobina pré-operatoria (WU et al., 2016).

Como consequéncia do envelhecimento da populagdo em todo o mundo tem
se verificado que a fratura de fémur entre os idosos constitui um problema de saude
publica global (MARUFU; MANNINGS; MOPPETT, 2015).

Segundo estatisticas americanas, mais de 250 mil fraturas de colo de fémur

ocorrem a cada ano e esse numero devera estar duplicado em aproximadamente 30
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anos. A taxa de mortalidade varia entre 4 a 7% durante a internagdo hospitalar, 6 a
10% no fim do primeiro més, 13 a 17% aos trés meses, 18 a 26% durante o primeiro
ano e cerca de 36% no final do segundo ano apos as fraturas (PIRES et al., 2012).

Com grande impacto social e elevados gastos em saude, a fratura de fémur,
frequentemente, exige abordagem cirdrgica precoce, no entanto apesar de constituir
0 grupo mais vulneravel as complicagcdes com o atraso da intervenc¢éo, os individuos
com idade mais avancada foram o0s que apresentaram O maior tempo entre a
admissao e o tratamento cirtrgico (GOMES et al., 2015).

Em decorréncia da abordagem operatéria o doente acometido de fratura de
fémur podera ainda ter complicagcdes como a trombose venosa profunda, a embolia
pulmonar, a infecdo respiratoria, a infec¢cdo do trato urinario e a Ulcera por pressao
(GUMIEIRO et al., 2015).

1.2 AHEMOTERAPIA

O sangue é descrito na histéria como objeto de fascinio de diversas
sociedades e religifes. No entanto, seu uso terapéutico teve maior expansao apos a
descoberta dos anticoagulantes atoxicos por Braxton Hicks em 1869, da
classificacdo ABO em 1901 por Landsteiner e da conservacdo por Charles Drew em
1941. Os hemocomponentes ou componentes sanguineos sao obtidos por meio do
processamento fisico do sangue total resultando na extracdo dos Concentrados de
Heméacias (CH), Plasma Fresco Congelado (PFC), Concentrados de Plaguetas (CP)
e Crioprecipitados (CRIO) (SILVA JUNIOR; COSTA; BACCARA, 2015).

Os CH sé@o os eritrécitos que permanecem na bolsa depois que essa é
centrifugada e o plasma extraido para uma bolsa-satélite. Esse tipo de
hemocomponente é indicado para aumentar a massa eritrocitaria em pacientes com
problemas na capacidade de transporte de oxigénio e, € o hemocomponente mais
transfundido no mundo (BRASIL, 2013).

O PFC é o plasma separado de uma unidade de sangue total por
centrifugacdo ou por aférese e congelado completamente em até oito horas depois
da coleta. O CRIO é a fracdo de plasma insolavel em frio, obtida a partir do PFC,
contendo glicoproteinas de alto peso molecular. Para a obtengdo do CRIO, o PFC
deve ser descongelado a 4 + 20C e imediatamente centrifugado nessa mesma

temperatura. O CP obtido a partir do sangue total € uma suspenséo de plaguetas em
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plasma, preparado mediante dupla centrifugacdo de uma unidade de sangue total
(BRASIL, 2016Db).

No Brasil, o Ministério da Saude, recomenda que a hemotransfusdo deve
ocorrer de preferéncia no periodo diurno e, € classificada nas seguintes
modalidades: | - programada para determinado dia e hora; Il - de rotina a se realizar
dentro das 24 (vinte e quatro) horas; Ill - de urgéncia a se realizar dentro das trés
horas; ou IV - de emergéncia quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco
para a vida do paciente (BRASIL, 2016b).

A portaria n® 158 também recomenda que a solicitacdo de transfuséo deve ser
realizada, exclusivamente, por médicos, em formulario de requisicdo proéprio,
contendo informacdes completas para a correta identificacdo do receptor. Nesse
formulario deve constar 0 nome completo do paciente sem abreviaturas; a data de
nascimento; o sexo; a idade; o numero do prontuario ou registro do paciente; o
namero do leito (se o paciente estiver internado); o diagndstico; o componente
sanguineo solicitado (com o volume solicitado); a modalidade da transfuséo; os
resultados laboratoriais que justifiquem a indicacdo do componente sanguineo; a
data; os dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e numero do
Conselho Regional de Medicina - CRM); o peso do paciente (quando indicado); e os
antecedentes transfusionais, gestacionais e de reacfes a transfusdo quando
relatados pelo paciente. Para garantir maior seguranca do ato transfusional, o
servico de hemoterapia ndo deve aceitar requisicdes incompletas, rasuradas ou
ilegiveis (BRASIL, 2016b).

Apesar da importancia do preenchimento desses dados para garantir a
seguranca do paciente, num estudo realizado em um hospital referéncia em
ortopedia observou-se que no ano de 2007, de 2.262 solicitagbes transfusionais
preenchidas, apenas 32 (1,41%) estavam integralmente conforme as

recomendacdes e 98,59% apresentavam uma nao conformidade (BRASIL, 2012b).

1.2.1 Recomendacdes para a transfuséo

No pais, a portaria n°® 158, de 04 de fevereiro de 2016, publicada pelo
Ministério da Saude, orienta que a transfusdo de sangue e seus componentes deve
ser utilizada criteriosamente, uma vez que toda transfusdo traz em si um risco ao
receptor, seja imediato ou tardio (BRASIL, 2016b).
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Frente aos riscos e por se tratar de um recurso escasso e de alto custo, a
transfusdo sanguinea esta cada vez menos frequente em sala operatoria. Contudo,
mesmo diante do avanco das técnicas cirdrgicas e anestésicas, a utilizacdo do
sangue continua sendo uma estratégia terapéutica essencial e insubstituivel para
aumentar a sobrevida de pacientes cirargicos acometidos por grande perda
sanguinea (CARDOSO JUNIOR, 2014).

A solicitacdo de transfusdo sanguinea podera ser objeto de analise e
aprovacgdo pela equipe médica do servico de hemoterapia. Nas cirurgias eletivas
deverdo ser consideradas acdes que reduzam o consumo de componentes
sanguineos alogénicos, como métodos que diminuam o0 sangramento no
intraoperatdrio ou, a realizacédo de transfusdo autologa (BRASIL, 2016b).

A doacdo de sangue autéloga pré-operatéria consiste na coleta prévia de uma
bolsa de sangue de uma pessoa para uso proprio em procedimentos transfusionais
programados, porém, essa técnica ainda nao esta bem definida em relacdo ao seu
real beneficio e custo-efetividade (SANTOS et al., 2014).

A ressuscitagcdo hemostatica com fluidos isotonicos é uma alternativa que visa
aumentar um pouco a disponibilidade de oxigénio em ambito celular, porém, ela nao
aumenta a capacidade de transporte de oxigénio, bem como ndo atua na corregado
da coagulopatia presente em pacientes graves com grandes perdas sanguineas,
além do fato de também estar associada as varias complicacbes (HOLCOMB et al.,
2013).

Em cirurgias, a transfusdo de CH esta indicada quando ha a perda sanguinea
de 30% do volume sanguineo, levando em consideracdo que o volume sanguineo
corresponde a 8% do peso corporal. As perdas sanguineas podem ser classificadas
em: hemorragia classe | (perda de até 15% do volume sanguineo), hemorragia
classe Il (perda sanguinea de 15% a 30%), hemorragia classe Il (perda de 30% a
40%), hemorragia classe IV (perda maior que 40%). Individuos acometidos por
hemorragia classe Il e IV podem evoluir para obito por faléncia multipla de érgaos
se ndo forem abordados rapidamente com esquemas de reposicdo volémica
(BRASIL, 2010).

No entanto, a literatura € incerta sobre os critérios clinicos que devem guiar o
ponto de gatilho para iniciar a transfusdo sanguinea, sendo ideal a realizacdo de
uma criteriosa avaliagdo da resposta individual do paciente a perda sanguinea. A

frequéncia cardiaca acima de 100 batimentos por minuto (bpm) a 120bpm, a
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hipotenséo arterial, a queda no débito urinario, a frequéncia respiratéria aumentada,
0 enchimento capilar retardado (> 2 segundos), e, a alteracdo no nivel de
consciéncia sédo sinais clinicos relevantes para a transfusdo imediata. O nivel de
hemoglobina € um determinante do fornecimento de oxigénio, por isso, existe uma
tendéncia de se recomendar a transfusdo sempre que a hemoglobina atinja valores
tdo baixos quanto 6-7 gramas por decilitro (g/dL). Essa mesma tendéncia indica que
hemacias nunca devem ser administradas com hemoglobina em niveis maiores do
gue 10 g/dL, exceto em situacBes especificas (BITTENCOURT et al., 2012). Niveis
de hemoglobina abaixo de 11 g/dl no momento da internagédo foi associado em
alguns estudos com aumento da mortalidade em pacientes acometidos pela fratura
de fémur (ARLIANI, 2011).

1.3 A SOLICITACAO DE RESERVA DE CH E A SEGURANCA TRANSFUSIONAL

A adocédo de praticas que garantam a seguranca transfusional ao paciente &
imprescindivel para a qualidade da assisténcia e pode ser obtida por meio da
verificagdo do cumprimento criterioso de todas as etapas do ciclo hemoterapico, que
vao desde a captacdo dos doadores, a triagem clinica, a coleta do sangue, 0
processamento, o teste de sorologia, a imuno-hematologia, o armazenamento, a
distribuicdo do sangue e, finalmente, a transfusédo (BRASIL, 2010).

Além do preenchimento completo da solicitacdo pela equipe médica,
previamente a administracdo de CH, o servigo de hemoterapia deve realizar a coleta
de amostra sanguinea em tubos devidamente identificados para a realizacdo de
testes pré-transfusionais e imuno-hematoldgicos recomendados pelo Ministério da
Saude. Sdo eles: tipagem ABO (direta e reversa) e RhD (Fendtipo Rhesus
associado a presenca do antigeno D); pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares no sangue do receptor, retipagem ABO (direta) e RhD do componente
sanguineo. Essa amostra devera ser utilizada somente para esses fins e ser
descartada apos 72 horas (BRASIL, 2016b).

Quando a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares apresentar
resultados positivos, € necesséria a investigacdo da especificidade do(s)
anticorpo(s) detectado(s) em um centro de referéncia em imuno-hematologia para
selecdo segura de CH fenotipados a serem transfundidos. Caso nao haja

disponibilidade de CH compativel para o receptor, o servico de hemoterapia
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juntamente com a equipe solicitante realizara a avaliacdo clinica do paciente e o
risco beneficio da hemotransfusdo. Nessa perspectiva, os testes pré-transfusionais
devem ser realizados para todos 0s pacientes com risco de sangramento potencial e
em intervalo de tempo habil para investigacdo em relacdo a cirurgia (BRASIL,
2016Db).

Um estudo realizado em 143 pacientes atendidos em emergéncias médicas e
cirargicas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC/UFTM), que receberam transfusbes de CH evidenciou que 15 (10,49%)
desenvolveram aloanticorpos irregulares antieritrocitarios. Esse mesmo estudo,
prop6s a ampliacdo da fenotipagem e compatibilizacdo para os antigenos C, c, E, e
(sistema Rh) e K (sistema Kell) sempre que possivel, para todos os individuos com
cirurgias programadas, medidas que contribuirdo para reduzir os indices de
aloimunizacgéo eritrocitéria e de reacfes transfusionais hemoliticas (ALVES et al.,
2012).

Uma pesquisa semelhante, concluiu que pacientes transfundidos tem
probabilidade de formar aloanticorpos eritrocitarios aumentando essa probabilidade
a cada transfusdo de hemocomponentes, evidenciando a importancia da
investigacdo detalhada de anticorpos irregulares nos testes pré-transfusionais e a
imunofenotipagem eritrocitaria em receptores portadores de doencas cronicas,
proporcionando maior seguranca no ato transfusional (MARTINS, J. T. N,
OLIVEIRA, K. R.; HONDA, 2017).

O preenchimento da solicitacdo, a realizacdo dos testes laboratoriais e a
possivel necessidade de investigacdo detalhada de anticorpos irregulares
demandam um tempo de execucdo, sendo etapas importantissimas para a
realizacdo de uma transfusdo segura, evitando a administracdo emergente de CH
sem a devida testagem. A auséncia de sangue devidamente testado leva a ter
atrasos em cirurgias ou cancelamentos, o que prejudica a qualidade assistencial
(MCWILLIAMS et al., 2012).

Além da indisponibilidade de sangue por incompatibilidades sanguineas, no
Brasil, por causa da sazonalidade motivacional da populacdo em doar sangue,
frequentemente, as Agéncias Transfusionais (AT) ficam com baixos estoques de CH.
Nesse contexto, € necessario que haja a checagem prévia da disponibilidade desses
produtos ao realizar cirurgias eletivas com alto potencial de sangramento (SILVA;
VALADARES, 2015).
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O ato de reservar CH para cirurgias foi descrito pela primeira vez nos Estados
Unidos em 1970 por Friedman, devido a necessidade de estabilizacdo de pacientes
por meio de transfusbes e reducdo do desperdicio de hemocomponentes.
Internacionalmente denominada Maximum Surgical Blood Order Schedule (MSBOS),
a reserva cirargica de sangue é uma lista de procedimentos cirlrgicos contendo a
guantidade maxima de unidades de CH a serem compatibilizados com a finalidade
de reduzir custos e desperdicios, permitir maior agilidade na dispensacdo de
hemocomponentes em emergéncias, otimizar a comunicagcdo entre a equipe
cirirgica e a AT, além de proporcionar o aumento da seguranca cirdrgica e
transfusional (FRANK et al., 2014; FRIEDMAN et al.,1976).

A partir da publicacdo de Friedman et al. (1976), instituicbes como a OMS
estabeleceram modelos de tabelas de reserva como exemplo a ser seguido para a
construcdo de protocolos institucionais baseados na realidade de cada servigco
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, [2002]).

A estimativa da necessidade de transfusfes pode ser obtida a partir de
parametros, tais como a razdo compatibilizacéo/transfuséo (C/T), que foi utilizado
pela primeira vez em 1975. Os autores sugeriram que a relacédo C/T quando inferior
a 2,5 seria um indicador significativo da necessidade de transfusdo de sangue
durante a cirurgia. Mead, Anthony e Sattler (1980) descreveram a probabilidade de
transfusdo (T%) (numero de pacientes transfundidos/nimero de pacientes
compatibilizados x 100). Um valor superior a 30% indica exigéncia consideravel de
sangue. Outro critério é o indice de transfusdo (IT) que se refere ao niumero de
unidades transfundidas/namero de pacientes compatibilizados, onde valores maiores
gue 0,5 sao considerados indicativos para reservar sangue.

Recentemente proposto por Nuttall et al. (2000), tem se a Surgical Blood
Ordering Equation (SBOE), que para calculo envolve variaveis relacionadas a
cirurgia, como hemoglobina pré-operatéria e poés-operatéria e sangramento
perioperatdrio em cada cirurgia (MEAD; ANTHONY; SATTLER, 1980; YAZDI et al.,
2016).

No Brasil, para elaboracdo da tabela de reserva cirargica, a Fundacao
Hemominas utiliza o célculo do Indice de Pacientes Transfundidos (IPT), onde
multiplica-se o numero de transfusdes por cem, dividido pelo niumero de cirurgias.
Assim, estabelece que quando o IPT for maior que 10%, recomenda-se a

compatibilizacdo de CH antes da cirurgia (nUmero de unidades compatibilizadas
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sera determinado pela média utilizada por paciente); quando for entre 1 e 10%,
recomenda-se somente a Tipagem Sanguinea (TS); quando for menor que 1% néao é
necessario nenhuma reserva ou testagem (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
[2002]; FUNDACAO HEMOMINAS, 2015).

A implementacao da tabela de reserva cirlrgica especifica em cada instituicdo
€ um método para otimizar o processo de requisicdo de sangue pré-operatério o que
pode melhorar potencialmente a eficiéncia da sala de operacdes, aumentar a
seguranca do paciente e diminuir os custos (WAQAS et al., 2014).

Uma revisdo sistematica concluiu que mesmo com toda a tecnologia
moderna, o modelo proposto por Friedman et al. (1976) ajustado a realidade
institucional é util para que haja seguranca transfusional garantindo unidades de CH
devidamente compatibilizadas previamente ao procedimento cirurgico (WHITE et al.,
2015).

A solicitacdo de reserva de CH em cirurgias eletivas deve ser realizada com
antecedéncia aos atos anestésico e cirdurgico para a realizacdo completa dos testes
pré-transfusionais e verificacdo da disponibilidade de CH no estoque (CHENG et al.,
2008).

Os Comités Transfusionais de grandes instituicbes de saude no Brasil, tais
como o Hospital Sirio-Libanés e hospitais universitarios vinculados a Empresa
Brasileira de Servico Hospitalar (EBSERH) de saude no Brasil estabelecem que a
reserva de sangue para cirurgias programadas seja realizada no minimo com 48h de
antecedéncia ao procedimento cirdrgico (HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY, 2015; SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS; HOSPITAL
SIRIO-LIBANES, 2010). A OMS orientou que o tempo para as requisicbes de
sangue para cirurgias eletivas deve ser compativel com as regras locais e agilidade
da investigacdo laboratorial dos testes pré-transfusionais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, [2002]).

Esse prazo é citado no convénio celebrado entre Hemorrede e Hospital Geral
de Palmas, no Estado do Tocantins, ficando acordado que as reservas de
hemocomponentes para cirurgias eletivas devem ser feitas com 48h de
antecedéncia. Num estudo realizado no Hospital Geral de Palmas, percebeu-se que
0 Sservigo possui um numero extremamente pequeno de solicitacdes de reserva,
mesmo sendo referéncia na area publica para cirurgias eletivas ortopédicas. A maior

parte das solicitacdes foi feita em carater de urgéncia, o que evidencia deficiéncias
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de critério nas solicitacfes e, a ndo observacdo adequada ao tipo de atendimento
requerido pelas condi¢cbes do paciente (BRASIL, 2012b).

Por outro aspecto é importante destacar que realizar solicitacdes de reserva
de sangue indiscriminadamente e sem a real necessidade, pode sobrecarregar a
equipe da AT, desperdicar recursos com testes e indisponibilizar sangue para
pacientes que realmente precisam, pois uma vez reservadas para cirurgia, as
unidades de CH ficam indisponiveis para outras solicitacbes por até 72h. A pratica
de transfusBes sanguineas em cirurgias eletivas pode variar muito entre paises,
entre hospitais de um mesmo pais e até entre equipes de um mesmo hospital
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, [2002)).

As cirurgias eletivas ortopédicas demandam grandes quantidades de sangue
para transfusdo, porém, estudos mostram que existe uma grande diferenca entre o
sangue solicitado e o sangue que realmente é transfundido, demonstrando a falta
de programa de gerenciamento de estoque estratégico por parte das AT (BRASIL,
2012b).

A osteossintese de fratura de fémur esta presente nas listas de reserva
cirirgica de CH de diversos servi¢os de saude. A Fundacdo Hemominas adota um
modelo de tabela onde é recomendada a reserva de no minimo uma unidade de CH
compatibilizada (ANEXO A), jA que a fratura de fémur estd associada,
habitualmente, as perdas sanguineas substanciais, sendo estimado que 50% dos
doentes necessitam ser transfundidos com unidades de CH (FONSECA et al., 2015).

Diante do exposto é evidente a necessidade da elaboragédo de ferramentas,
planejamento e intervencdes capazes de implementar acdes voltadas a seguranca
do paciente (LUIZ, 2013), por exemplo realizando treinamentos para melhorar o
conhecimento da equipe de Enfermagem sobre o ato transfusional, uma vez que a
equipe permanece ao lado do paciente em praticamente todas as etapas do ciclo
hemoterapico (TAVARES, 2013).

A andlise dos resultados deste estudo contribuira para a reflexdo acerca dos
aspectos clinicos do paciente cirdrgico transfundido e de praticas seguras em
cirurgia e hemoterapia no ambito das instituicbes estudadas, contribuindo para a
organizacdo dos servicos de saude, reducdo de custos e estimulagdo do uso

racional do sangue.
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2 JUSTIFICATIVA

A seguranca do paciente, em especial nas areas cirdrgica e transfusional é
um tema inesgotavel devido a sua relevancia tanto para a integridade do paciente
como para respaldo legal das instituicGes prestadoras da assisténcia.

A organizacéo e gestdo do processo de trabalho utilizando-se de ferramentas
como Guidelines, Manuais e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) sé&o
ferramentas necessarias para nortear a assisténcia.

Diante da preocupacdo dos hospitais em se implantar politicas de seguranca
do paciente, inclusive em questdes sobre hemotransfusdo, surgiu a inquietacao de
analisar as solicitacdes de reserva de CH em cirurgias eletivas de fratura de fémur,
considerando a importancia do uso racional do sangue no tratamento das
complicac@es cirurgicas hipovolémicas.

Tal inquietacdo intensificou-se por meio da observacdo dos processos
assistenciais e do estudo da estatistica alarmante de erros relacionados a
assisténcia cirurgica e do aumento de fraturas de fémur, principalmente, em idosos
mostrados pela literatura.

E importante ressaltar que apesar da relevancia do tema, existem poucos
estudos brasileiros sobre o assunto. Muitos estudos relacionam a utilizagcdo da
tabela de reserva de sangue a reducéo de custos, sendo, portanto, necessario mais
estudos que analisem a prética de reserva sanguinea sob a dética da seguranca
cirdrgica e transfusional.

Frente ao exposto, este estudo se propds a responder 0s seguintes
guestionamentos:

a) a equipe cirurgica realiza a solicitacdo de reserva de CH para todos os

pacientes que sdo submetidos a cirurgias eletivas de fratura de fémur ?;

b) qual o tempo em dias entre cirurgia e a ocorréncia dessas solicitacbes?;

¢) qual o volume de CH foi solicitado pela equipe cirurgica, reservado pela AT

e de fato utilizado?;
d) quais as caracteristicas dos pacientes que necessitaram de transfusao?;

€) os pacientes receberam transfusao em qual tempo cirargico?;
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia da solicitacdo de reserva de CH em cirurgias eletivas de

correcdo de fratura de fémur segundo o protocolo da Fundacdo Hemominas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

caracterizar os pacientes segundo as variaveis: sexo, peso, altura, idade,
doencas preexistentes; American Society of Anesthesiologists (ASA),
niveis de hemoglobina, hematécrito e plaquetas no periodo pré-
operatorio, uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no
periodo pré-operatorio, tipo de anestesia, duracdo do procedimento
cirdrgico, presenca de disturbios de coagulacdo, numero de dias de
internacdo até a abordagem cirdrgica, tipo de intercorréncias
anestésicas no periodo intraoperatorio e pos-operatorio imediato;
identificar a ocorréncia de reserva cirtrgica de CH segundo as variaveis:
namero de solicitacdes de reserva desde a data de internacdo, volume
solicitado e o tempo decorrente entre a solicitagcdo de reserva e a cirurgia;
identificar o desfecho hemoterapico (transfusdo ou ndo), volume de CH
transfundido e o periodo da ocorréncia (pré-operatério, intraoperatério,
pos-operatorio imediato ou pés-operatdrio mediato);

identificar os fatores associados entre administracdo de CH e as
variaveis: sexo, idade, ASA, nivel de hemoglobina no periodo pré-
operatorio, uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no
periodo pré-operatoério e duracdo do procedimento cirargico

identificar os preditores para a ocorréncia da hemotransfuséo;
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4 METODOS

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, coorte, retrospectivo, com abordagem

guantitativa dos dados.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no HC/UFTM e no Hemocentro Regional, unidade
pertencente a Fundacdo Hemominas, localizados no municipio de Uberaba, Estado
de Minas Gerais, Brasil.

O HC/UFTM é um hospital de ensino, publico e de grande porte, que atende
aos 27 municipios que compdem a macrorregiao Triangulo Sul do Estado de Minas
Gerais, sendo a macrorregido composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida,
Araxa, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢ao
das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibi4, Itapagipe, Iturama, Limeira do
Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa
Juliana, S&o Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo. E
responsavel por 73% de toda a média e alta complexidade da macrorregido e por
100% da alta complexidade na mesma area, exceto para o tratamento do cancer
(BRASIL, 2016a).

Quanto a estrutura, o hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI
infantil, dez de UTI adulto e dez de UTI coronariano, 14 salas de cirurgia e 32 leitos
de pronto-socorro. O HC/UFTM possui ainda, cinco anexos: Ambulatério Maria da
Gloria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro de
Reabilitacdo e Central de Quimioterapia, totalizando 180 consultérios (BRASIL,
2016a).

Segundo o servico de estatistica do HC/UFTM, em 2015 foram realizadas
6.252 intervencdes cirargicas, sendo que, dessas intervencbes 1.766 na
especialidade ortopédica. A assisténcia cirdrgica € realizada por profissionais
efetivos da Unido, empregados publicos vinculados a EBSERH, e empregados

celetistas vinculados a FUNEPU (Fundacdo de Ensino e Pesquisa de Uberaba).
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Participam dessa assisténcia os docentes e discentes de cursos da saude,
vinculados a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) (BRASIL, 2016a).

O Hemocentro de Uberaba foi implantado em 1990 e atende as
especialidades de Hemoterapia e Hematologia. Por meio de convénios, atende 27
instituicbes hospitalares, dentre elas, o HC/UFTM e o Hospital Universitario da
Universidade de Uberaba. Sob sua supervisdo estdo nove AT instaladas em
Uberaba (Hospital Hélio Angotti), Ibia, Campos Altos, Sacramento, Conceicdo das
Alagoas, Frutal, Iturama e em Araxa (Hospital Dom Bosco e Santa Casa de Saude)
(FUNDACAO HEMOMINAS, 2015).

Conforme o servico de estatistica, no ano de 2015, foram realizadas 10.570
transfusbes, sendo 4.693 CP, 2.866 CH, 1.125 Concentrados de Hemacias
Desleucotizados (CHD), 1.087 PFC, 662 CRIO, 6.474 tipagens, 479 pesquisas de

anticorpos e 31 identificacdes de anticorpos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo (n) deste estudo foi constituida por todos os pacientes
submetidos ao tratamento cirirgico eletivo de fraturas de fémur no HC/UFTM no
periodo de julho de 2013 a julho de 2016, que por sua vez atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusao estabelecidos. A escolha do periodo retrospectivo de coleta
justificou-se pela implantacdo do Sistema de Gestdo Transfusional (SGT) a partir
desse periodo, garantindo maior organizacdo, disponibilidade e legibilidade dos

dados transfusionais.
4.3.1 Critérios de incluséo

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos.

b) Ter sido submetido ao tratamento cirdrgico eletivo de fratura de fémur
(qualguer extensao do 0sso0) no periodo estudado.

4.3.2 Critérios de exclusao

a) Pacientes que tiveram o0s prontuarios ndo encontrados apos trés

tentativas junto ao servigo de arquivo e estatistica (SAME).
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b) Pacientes que apds a investigacdo no prontuério, foi constatado
abordagem cirargica do fémur do tipo tracéo transesquelética ou desbridamento de
ferida operatoria.

c) Pacientes que ap0s a investigagcdo no prontuario, foi constatado
abordagem cirtrgica do fémur por diagnostico de coxartrose por se tratar de uma
abordagem cirdrgica sem gue haja necessariamente uma fratura.

Todos os pacientes submetidos as cirurgias eletivas para tratamento cirdrgico
de fratura de fémur entre julho de 2013 a julho de 2016, que atenderam aos critérios
de inclusédo, foram participantes neste estudo. Nesse periodo, 311 pacientes foram
submetidos a esse procedimento cirargico e 271 atenderam aos critérios de

incluséo, constituindo-se na populacédo de acesso (n) dessa pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela pesquisadora junto ao servico de estatistica
do bloco cirtrgico do HC/UFTM, por meio da revisdo de prontuarios no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica e a das fichas que continham os dados transfusionais
no Hemocentro Regional de Uberaba por meio do SGT.

Primeiramente, por meio do sistema de estatistica do bloco cirdrgico do
HC/UFTM, foi realizado o levantamento de todos os pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico eletivo ortopédico no periodo de julho de 2013 a julho de 2016.
A partir dessa relagéo obtida foram selecionados os pacientes maiores de 18 anos
submetidos ao tratamento cirdrgico de correcao de fratura de fémur.

Posteriormente, para investigacdo das variaveis deste estudo, foi revisado
nos sistemas estatisticos do bloco cirargico HC/UFTM, no SGT do hemocentro e nos
prontuarios os dados cirdrgicos e transfusionais desses pacientes, por meio de um
instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora para esse fim. O
instrumento utilizado possui quatro partes sendo que, a primeira parte refere-se as
variaveis sociodemograficas e clinicas, a segunda parte refere-se aos dados do
procedimento cirargico e anestésico, a terceira parte refere-se aos dados referentes
a solicitacdo da reserva e a quarta parte refere-se aos dados transfusionais
(APENDICE A).
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis sociodemograficas e clinicas

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Data de nascimento: incluiram-se dia, més e ano. Esta variavel foi obtida
da ficha de internacéo e utilizada para confirmar a identidade e idade do
paciente bem como acessar o SGT no hemocentro;

sexo: masculino ou feminino. Informac&o obtida no prontuario hospitalar,
na ficha de internagao;

peso: peso do paciente em quilograma no periodo da abordagem
cirdrgica. Informacédo obtida na ficha de avaliacdo pré-anestésica ou
outras fichas do prontuario;

altura: altura do paciente em metros no periodo da abordagem cirurgica.
Esta informacéo foi obtida na ficha de avaliacdo pré-anestésica ou outras
fichas do prontuério;

idade: informacédo obtida a partir da data de nascimento e considerada
em anos. Esta foi encontrada na ficha de internacao;

doencas preexistentes: doencas que o0 paciente ja possui
diagnosticadas, ou em tratamento e que poderdo influenciar na evolucao
cirdrgica. Foram categorizadas em: doencas cardiovasculares, doencas
nefrolégicas ou uroldgicas, doencas mentais, doencas neuroldgicas,
doencas hematoldgicas, doencas do aparelho digestivo, doencas
respiratorias, doencas O6sseas, doencas dermatoldgicas, doencas
endocrinas e doencas oncologicas. Esta informacéo foi obtida no relatério
médico de admissao e na ficha de avaliacdo pré-anestésica;

uso pré-operatério de anticoagulantes e/ou antiagregantes
plaquetéarios: uso de medicamentos que poderdo alterar o sangramento.
Esta informacao foi obtida no relatério médico de admissao e na ficha de
avaliacao pré-anesteésica;

valores pré-operatérios de hemoglobina: dltimo valor de hemoglobina
dosado antes de o paciente entrar em sala operatéria. Os valores de
referéncia adotados pelo laboratério institucional e considerados normais
em adultos: mulheres de 12,0 a 16,5 g/100ml e homens 13,5 a 18
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0/100ml. Informagdo obtida no prontuario médico por meio ficha de
avaliacao pré-anestésica ou no sistema estatistico do laboratorio;

valores pré-operatorios de hematdcrito: udltimo valor de hematdcrito
dosado antes de o paciente entrar em sala operatéria. Os valores de
referéncia adotados pelo laborat6rio institucional e considerados normais
em adultos: homens de 40 a 54% e, em mulheres 35 a 47%. Essa
informacédo foi obtida no prontuario médico, na ficha de avaliacdo pré-
anestésica ou no sistema estatistico do laboratério;

valor de plaquetas no periodo pré-operatério: ultimo valor de plaquetas
dosado antes de o paciente entrar em sala operatéria. Os valores de
referéncia adotados pelo laboratorio institucional e considerados normais
em adultos sdo 150.000 a 400.000 plaquetas por milimetro cubico de
sangue. Esta informagdo foi obtida no prontuario médico na ficha de

avaliacao pré-anestésica ou no sistema estatistico do laboratorio.

4.5.2 Variaveis relacionadas ao procedimento cirurgico e anestésico

a)

b)

d)

Data do procedimento: data em que o procedimento cirargico foi
realizado. Informacéo obtida no sistema estatistico do bloco cirtrgico ou
na ficha de cirurgia;

data da internacdo: data em que o paciente deu entrada no hospital para
tratamento da fratura de fémur. Esta informacdo foi obtida na ficha de
internacao;

horario de inicio do procedimento: horario em que iniciou o
procedimento cirdrgico. Informacédo obtida no sistema estatistico do bloco
cirdrgico, na ficha de cirurgia ou ainda no relatério de Enfermagem;
horério de finalizacdo do procedimento: horario em que terminou o
procedimento cirdrgico. Esta informacéo foi obtida no sistema estatistico
do bloco cirdrgico, na ficha de cirurgia ou ainda no relatério de
Enfermagem;

duracédo total do procedimento em minutos: horario em que iniciou o
procedimento cirurgico. Informagdo foi obtida no sistema estatistico do

bloco cirdrgico, na ficha de cirurgia ou ainda no relatério de Enfermagem;
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9)

h)
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tipo de anestesia: tipo de procedimento anestésico que o paciente foi
submetido. Esta informacdo foi obtida na ficha intraoperatéria de
anestesia;

tipo de cirurgia: nome da cirurgia que o paciente foi submetido segundo
0 sistema estatistico do bloco cirargico.

ocorréncia e tipo de Intercorréncias anestésicas durante o
procedimento ou RPA: a ficha intraoperatéria de anestesia possui um
campo onde o anestesiologista relata as intercorréncias ocorridas durante
a cirurgia e RPA,;

ASA: escores da Sociedade Americana de Anestesiologistas, adotada na
instituicdo para classificar o estado fisico do paciente, foi obtida na ficha
de avaliacdo clinica pré-anestésica, realizada pelo anestesiologista no
periodo pré-operatorio, sendo o0s pacientes classificados em ASA |
(paciente sadio sem alteragcdes organicas); ASA |l (paciente com
alteracdo sistémica leve ou moderada causada pela doenca cirdrgica);
ASA 11l (paciente com alteracdo sistémica grave de qualquer causa com
limitacdo funcional; ASA IV (paciente com alteracdo sistémica grave que
representa risco de vida); ASA V (paciente moribundo que ndo é

esperado sobreviver sem cirurgia) e ASA VI (paciente doador de 6rgaos).

4.5.3 Variaveis relacionadas a solicitacdo da reserva cirargica de concentrado

de hemaéacias

a)

b)

d)

Numero de solicitacdes de reserva desde a data de internacéo para a
cirurgica. Esta informacdo foi obtida no SGT da AT do
HC/UFTM;

data em que a solicitacdo da reserva mais proxima a cirurgia foi
realizada: data em que a reserva foi realizada. Informacdo obtida no
SGT,

horario em que a solicitacdo da reserva mais proxima a cirurgia foi
realizada: hora em que a reserva foi realizada. Esta informacao foi obtida
no SGT,;

volume de CH reservado pela AT: refere-se ao volume de CH

reservados pela AT, informacéo obtida no SGT;
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e) volume de CH solicitado pela equipe médica: refere-se ao volume de
concentrado de hemacias solicitado pela equipe médica: CH, CRIO, CP

ou PFC. Esta informacéo foi obtida no SGT.

4. 5.4 Variaveis relacionadas a hemotransfusao

a) volume de CH transfundido: refere-se a quantidade de concentrado de
hemacias transfundido. Informacgéo obtida no SGT ou no prontuério;

b) periodo de ocorréncia da hemotransfusao: pré-operatério (antes da
entrada do paciente na sala operatoria), intraoperatério (em sala
operatoria), pos-operatorio imediato (24h ap6s o ato cirargico, pode
ocorrer na sala de recuperacdo pds-anestésica - SRPA) ou pds-operatoério
mediato ( até sete dias ap6s o procedimento cirdrgico). Informacao obtida
no SGT,;

c) presenca de disturbios de coagulacdo: preenchida pelo médico no
momento da solicitacdo da reserva. Informacéo obtida na ficha de

solicitagao de sangue e hemocomponentes.

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrbnica do programa Excel®
para Windows XP® validados por dupla entrada (digitacdo) e, em seguida,
importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®)
versao 24.0, para processamento e analise.

Para atender aos objetivos de identificar a ocorréncia de reserva cirargica, do
desfecho hemoterapico, do volume de concentrado de hemacias solicitados e
transfundidos e, a caracterizacdo dos pacientes, foi utilizada distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categéricas, bem como medidas de
tendéncia central (média e mediana), e de variabilidade (amplitudes e desvio
padrédo) para as variaveis quantitativas.

Para atender ao objetivo de identificar a associagao entre a administracédo de
CH e as variaveis: sexo, idade, ASA, niveis de hemoglobina no periodo pré-

operatdrio, uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no periodo pré-



36

operatorio e a duracdo do procedimento cirdrgico foram utilizadas medidas de
associacao e tabelas de contingéncia (Teste Qui-Quadrado, Risco Relativo e Razao
de Chances).

Para atender ao objetivo de identificar os preditores para a ocorréncia da
hemotransfuséo, foi utilizado Regressao Logistica Binomial, tendo como desfecho a
transfusdo de CH.

Os resultados foram considerados significativos em nivel de significancia de
5% (p < 0,05), conferindo-se a esses, 95% de confianga de que estejam corretos. Os
dados foram apresentados em tabelas, quadros e figuras.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM,
CAAE: 57792816.9.0000.5154, Parecer: 1.676215 (ANEXO B) e pelo o CEP da
Fundacdo Hemominas, CAAE 57792816.9.3001.5118, Parecer: 1.768.375 (ANEXO
C), a fim de se cumprir as exigéncias da Resolucédo 466, 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as atividades de pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2012a).

Por se tratar de um estudo retrospectivo, o qual se utilizou de levantamento e
analise de dados nos prontuarios, no SGT e no sistema estatistico do bloco
cirargico, a utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi

dispensado pelos comités.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra (n) desta investigacao constituiu-se de 271 pacientes, conforme a

figura 1.

Figura 1- Fluxograma da amostra

Cirurgias ortopédicas realizadas de
julho de 2013 a julho de 2016

Total = 5475

EXCLUIDOS

e 14 pacientes por
abordagem cirdrgica

Cirurgias ELETIVAS destinadas ao devido a coxartrose;
tratamento cirdrgico da fratura do

~ . i ient
fémur em >18 anos dois pacientes

submetidos a tracéo
ou desbridamento;

Total = 311
e 24 pacientes com
prontuérios ndo
encontrados apos
trés tentativas.
Total = 40
Amostra

(n) = 271 participantes

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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5.1.1 Caracterizacdo sociodemografica e clinica

Dos 271 (100%) pacientes que participaram deste estudo, a maioria 137
(50,6%) foi do sexo feminino (Tabela 1). A média de idade dos pacientes na data da
cirurgia, foi de 64,22 anos (+ 20,680), mediana de 70,00, sendo a idade minima de

18 anos e a maxima de 95 anos.

Tabela 1 - Distribuicio da amostra de acordo com a variavel sexo (n = 271).
Uberaba (MG), 2017.

Variaveis n Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 137 50,6
Masculino 134 49,4
Total 271 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

O peso médio dos pacientes foi de 71,22 (+ 13, 677), com mediana de 70,00,
minimo de 30 e maximo de 140 kg. A altura média foi de 1,69 (+ 0,104). Houve
grande perda de dados devido a inexisténcia de registro antropométrico nos

prontuarios analisados conforme visto na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a varidvel peso e altura (n = 271).
Uberaba (MG), 2017.

Variaveis Feminino Masculino

Total Total Total

(n=137) (n=134) (n =271)

Peso (kg)
N 82 86 168
Média £ DP 67,17 £ 14, 515 75,09+11, 654 71,22+13,677
Mediana 65,00 71,00 70,00
Minimo 30 50 30
Maximo 120 140 140
Perdas* 55 48 103
Altura
N 21 37 58
Média + DP 1,60+0, 077 1,74+0, 081 1,69+0,104
Mediana 1,61 1,73 1,71
Minimo 1 2 1
Maximo 2 2 2
Perdas* 116 97 213

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).* Anotagdo ausente no prontuério.
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Quanto as doencas preexistentes, observou-se que a maioria dos pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico de fratura de fémur 142 (52,4%) séo portadores

de doencas cardiovasculares, seguido pelas doencas endodcrinas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de doencas preexistentes em pacientes submetidos ao

tratamento cirargico eletivo de fratura de fémur (n=271). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis n Porcentagem (%)
Doenca cardiovascular 142 52,4
Doenca endocrina 65 24
Doenca neurolégica 43 15,9
Doenca 6ssea 38 14
Doenca digestiva 28 10,3
Doencga respiratoria 25 9,2
Doenca mental 26 9,6
Doenca nefro uroldgica 21 7,7
Distarbios de coagulagao 5 1,8
Doenca hematolégica 4 15
Doenca oncolégica 4 15

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

A tabela 4, a seguir, mostra o uso pre-operatério de medicamentos do tipo

antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes pelos participantes do estudo.

Tabela 4 - Uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no pré-
operatorio (n = 271). Uberaba (MG), 2017.

Uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no n Porcentagem (%)
pré-operatério

Sim 36 13,6

N&o 235 86,7

Total 271 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

O perfil laboratorial dos pacientes estudados (Tabela 5) evidenciou que a
meédia dos niveis pré-operatérios de hemoglobina e hematdcrito estava abaixo dos
valores de referéncia adotados pelo laboratério institucional. No entanto, a média do

nivel de plaquetas esteve dentro dos limites da normalidade.
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Tabela 5 — Caracteristicas dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico eletivo
de fratura de fémur segundo os niveis de hemoglobina, hematdcrito e plaquetas no
periodo pré-operatorio (n = 271). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis Feminino Masculino Total

Hemoglobina (g/dl)

N 137 134 271
Média £ DP 11,061+1,4909 11,737+2,2079 11,395+1,9066
Mediana 10,900 11,200 11,000
Minimo 8,3 7,2 7,2
Maximo 15,3 18,8 18,8

Hematdcrito (%)

N 137 134 271
Média + DP 33,258+4,2793 34,99146,1929 34,11545,3730
Mediana 33,000 33,250 33,000
Minimo 24,5 21,5 21,5
Maximo 45,4 55,4 55,4
Plaquetas
N 137 134 271
Média £ DP 227430,66+88339, 228097,01+106061,967 227760,15+97325,141
402
Mediana 209000,00 202500,00 208000,00
Minimo 64000 22000 22000
Maximo 731000 736000 736000

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

5.1.2 Aspectos relacionadas a anestesia

BN

Quanto a classificacdo dos pacientes segundo a ASA, a maioria dos
pacientes 160 (59%) foi classificada como ASA Il (Tabela 6).

Tabela 6 - Classificacdo dos pacientes submetidos ao tratamento cirargico eletivo de
fratura de fémur segundo a ASA (n = 271). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis n Porcentagem (%)
ASA | 49 18,1

ASA Il 160 59

ASA Il 54 19,9

ASA IV 8 3

Total 271 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
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A raquianestesia foi a principal escolha anestésica para o tratamento cirargico
da fratura de fémur, sendo realizada na maioria 247 (91,1%) dos procedimentos
(Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de anestesia (n = 271).
Uberaba (MG), 2017.

Tipo de anestesia n Porcentagem (%)
Raquianestesia 247 91,1
Raquianestesia associada ao bloqueio de plexo 14 52
Anestesia Geral 6 2,2
Geral associada a peridural 1 0,4
Raguianestesia associada a peridural 1 0,4
Peridural Simples 1 0,4
Peridural continua 1 0,4

Total 271 100
Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Referente ao tipo de intercorréncias anestésicas ocorridas no periodo
intraoperatério e pos-operatorio imediato de cirurgias eletivas de fratura de fémur,
observou-se que 31 (11,4%) dos pacientes apresentaram hipotenséo, 21 (7,7%)
apresentaram dor, 18 (6,6%) tiveram queda de saturacdo percutanea de oxigénio,
14 (5,2%) apresentaram sangramento excessivo, nove (3,3%) necessitaram de
outras intervencdes anestésicas (uma segunda escolha), sete (2,6%) apresentaram
taquicardia, seis (2,2%) apresentaram vOmito, seis (2,2%) apresentaram agitacao,
trés (1,1%) apresentaram bradicardia, dois (0,7%) apresentaram hipertensdo, um
(0,4%) apresentou reacdo alérgica. Nao houve a ocorréncia de complicagdes tipo

cefaleia, febre, choque, parada cardiorrespiratoria ou 6bito nos pacientes estudados.

5.1.3 Aspectos relacionadas ao procedimento cirargico

A tabela 8 mostra o tempo em dias desde a data da internacdo até a data da
abordagem cirargica. Observou se a média de 6,09 (+ 5,561) dias entre a internacao
e abordagem cirdrgica com minimo de zero e maximo de 46 dias. A média de
duracdo do procedimento cirdrgico foi de 166,77 minutos com minimo de 52 e

maximo de 395 minutos.
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Tabela 8 - Dias entre a internagdo até abordagem cirdrgica e duracdo do
procedimento em minutos (n = 271). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis Média £ DP Mediana Minimo - Maximo
Dias entre a internacdo até a 6,09 + 5,561 4,00 0 — 46*
cirurgia

Duracgéo da cirurgia em minutos 166,77+ 59,534 160,00 52 - 395

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).*Paciente politraumatizado, aguardou estabilizacdo do

quadro.

5.1.4 Aspectos relacionados a reserva cirurgica de hemocomponentes

Quanto a ocorréncia da solicitacdo de reserva de CH por parte da equipe
cirdrgica e o numero dessas solicitacdes junto a AT (frequéncia de novas
solicitagdes para o0 mesmo paciente), dos 271 (100%) pacientes submetidos ao
tratamento cirtrgico de correcdo de fratura de fémur, para 178 (65,7%) a reserva foi
solicitada por uma unica vez junto a AT, sendo a média de 1,17 (+ 0,839)
solicitagdes entre a data de internacdo e a data da cirurgia, com mediana de 1,00,
minimo zero e maximo de oito novas solicitacées e 35 (12,9%) pacientes foram

submetidos a cirurgia sem reserva sanguinea, conforme tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes segundo a ocorréncia e numero de solicitacdes
de reserva realizadas pela equipe cirdrgica junto a AT (n = 271). Uberaba (MG),
2017.

Solicitagdes de reserva sanguinea n Porcentagem (%)
N&o solicitaram reserva 35 12,9
Solicitaram 1 vez 178 65,7
Solicitaram 2 vezes 42 15,5
Solicitaram 3 vezes 14 5,2
Solicitaram 5 vezes 1 0,4
Solicitaram 8 vezes* 1 0,4
Total 271 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).* Paciente politraumatizado que aguardou 46 dias até a

abordagem cirargica do fémur.

O intervalo de tempo em dias entre a data da Ultima solicitacdo de reserva em
relacdo a data do procedimento cirdrgico mostrou a meédia de 1,67 (+ 2,015) dias,

com mediana de 1,00, sendo minimo zero e maximo 15 dias. A tabela 10 mostra que
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by

88 (37,6%) dos pacientes foram submetidos a cirurgia com reserva realizada na

véspera da cirurgia.

Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo em dias entre a data da
ultima solicitacao de reserva e a data da cirurgia (n = 234*). Uberaba (MG), 2017.

Realizac&o de reserva sanguinea n Porcentagem (%)
Reserva realizada no dia da cirurgia 56 23,9
Reserva realizada 1 dia antes da cirurgia 88 37,6
Reserva realizada 2 dias antes da cirurgia 44 18,8
Reserva realizada 3 dias antes da cirurgia 18 7,7
Reserva realizada 4 dias antes da cirurgia 17 7,3

Reserva realizada 5 dias antes da cirurgia 3 1,3
Reserva realizada 6 dias antes da cirurgia 1 0,4
Reserva realizada 7 dias antes da cirurgia 2 0,9
Reserva realizada 9 dias antes da cirurgia 1 0,4
Reserva realizada 11 dias antes da cirurgia 2 0,9
Reserva realizada 12 dias antes da cirurgia 1 0,4
Reserva realizada 15 dias antes da cirurgia 1 0,4
Total 234 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017). *Na andlise desta variavel houve duas perdas em
decorréncia de incompletude dos dados, constituindo n de 234 pacientes.

Quanto ao volume de CH solicitado pela equipe cirlrgica para reserva, a
tabela 11 mostra que a maioria 130 (55,1%) dos pacientes tiveram duas unidades de

CH solicitadas.

Tabela 11 - Distribuicdo de pacientes segundo a quantidade de unidades de CH
solicitados pela equipe cirargica junto a AT (n = 236). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis n Porcentagem (%)
1 unidade CH 100 42,4
2 unidades CH 130 55,1
3 unidades CH 6 2,5
Total 236 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Observou-se que a AT efetua a reserva de uma unidade de CH para a maioria

179 (75,8%) dos pacientes estudados conforme mostra a tabela 12 a seguir.

Tabela 12 - Distribuicdo de pacientes segundo a quantidade de unidades de CH
reservados pela AT (n = 236). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis n Porcentagem (%)
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1 unidade CH 179 75,8
2 unidades CH 49 20,8
3 unidades CH 8 3,4
Total 236 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

5.1.5 Aspectos relacionados a transfusé@o de concentrado de hemacias

A transfusdo de concentrado de hemacias ocorreu em 91 (33,6%) pacientes

submetidos ao tratamento cirargico eletivo de fratura de fémur, conforme tabela 13.

Tabela 13 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de
correcdo de fratura de fémur que utilizaram hemotransfusdo (n = 271). Uberaba
(MG), 2017.

Ocorréncia da transfuséo n Porcentagem (%)
Sim 91 33,6
Nao 180 66,4
Total 271 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Quanto ao periodo de ocorréncia da hemotransfusdo, o pré-operatorio foi o
periodo com o maior numero de transfusdes. Ocorreram 110 transfusdes,

distribuidas entre os periodos avaliados, conforme mostra tabela 14.

Tabela 14 - Numero de transfusdes de CH de acordo com o periodo de ocorréncia (n
= 110). Uberaba (MG), 2017.

Variaveis Numero de transfusdes Porcentagem (%)
Pré-operatorio 52 47,2%
Intraoperatdrio 18 16,4%

Pés operatério imediato 21 19,1%

Pés operatério mediato 19 17,2%
Total de ocorréncias 110 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Com relacdo ao volume total transfundido de CH (n=238), a tabela 15 mostra

que 129 (54,2%) unidades foram dispensadas pela AT e utilizadas no pré-operatario.
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Tabela 15 - Distribuicdo do nimero total de unidades de CH transfundidas conforme

o periodo de ocorréncia da transfuséo. Uberaba (MG), 2017.

Variaveis NUumero de unidades transfundidas Porcentagem
(%)
Pré-operatorio 129 54,2
Intraoperatorio 32 13,4
Pds operatdrio imediato 34 14,2
Pds operatdrio mediato 43 18,0
Total 238 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
Observa-se na tabela 16, a seguir, que 47 (42,8%) das transfusbes, a

guantidade transfundida foi o correspondente as duas unidades de CH.

Tabela 16 - Distribuicdo de transfusdes segundo o numero de unidades de CH

transfundidas e periodo de ocorréncia da transfusédo (n = 110). Uberaba (MG), 2017.

Unidades (bolsas) de CH transfundidas por periodo

Pré-peratério  Intraoperatér Pos- Poés- Total de
n o % io operatorio operatorio transfusdes
n % imediato mediato conforme
n % n % quantidade
(unidades)
1 unidade 18 34,6 7 39 10 476 3 15,9 38
2 unidades 18 34,6 8 44,4 10 476 11 57,8 47
>de 2 unidades 16 30,8 3 16,6 1 4,8 5 26,3 25
Total 52 100 18 100 21 100 19 100 110

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Verificou-se que houve diferenca entre o volume solicitado pela equipe
cirargica em relacdo ao volume reservado pela AT e o volume utilizado pelos
pacientes. A equipe cirurgica solicitou o total de 378 unidades de CH, enquanto a AT
efetuou a reserva de 301 unidades de CH. O total utilizado foi de 238 unidades de

concentrado de hemacias.

5.2 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS,
E A OCORRENCIA DA HEMOTRANSFUSAO
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A analise bivariada das variaveis sociodemograficas e clinicas (sexo, idade,
ASA, nivel de hemoglobina no pré-operatorio, uso de anticoagulantes e/ou
antiagregantes plaquetéarios no pré-operatério e a duracdo do procedimento
cirdrgico) sobre a média da ocorréncia da hemotransfusao nos pacientes submetidos
ao tratamento cirargico eletivo da fratura de fémur, mostrou significancia estatistica
(p<0,05) para o sexo, nivel de hemoglobina pré-operatério e duracdo do
procedimento.

Observa-se que o sexo feminino, o baixo nivel pré-operatério de hemoglobina
e a duracédo do procedimento superior a 120 minutos constituem-se como preditores
para a hemotransfuséao.

As variaveis ASA, idade e uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes nao
apresentaram significancia estatistica neste trabalho, conforme a tabela 17, a seguir.
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Tabela 17 — Andlise bivariada das varidveis sociodemogréficas e clinicas (sexo, idade, ASA, nivel de hemoglobina no pré-
operatdrio, uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios no pré-operatorio, a duracdo do procedimento cirdrgico e
ocorréncia da hemotransfuséao) (n = 91). Uberaba (MG), 2017.

Ocorréncia de

Andalise Bivariada

Regressao Logistica

Transfuséo

Preditores SIM NAO RR (IC) RC (IC) p RC ajustado (IC) p
ASA
ASAlell 69(33%) 140 (67%)  0,930(0,632-1,370) 0,896(0,494-1,624) 0,718 0,997 (0,519- 1,917) 0,994
ASA llle IV 22 (35,5%) 40 (64,5%)
Sexo
Feminino 55 (40,1%) 82 (59,9%) 1,494 (1,057-2,112) 1,826(1,094-3,048) 0,021 2,266(1,229- 4,176) 0,009
Masculino 36 (26,9%) 98 (73,1%)
Uso de anticoagulantes e/ou
antiagregantes
Sim 14 (38,9%) 22 (61,1%) 1,187(0,758-1,859) 1,306 (0,633-2,692) 0,469 1,571 (0,699- 3,529) 0,274
Nao 77 (32,8%) 158(67,2%)
Idade
Adulto 32 (32,7%) 66 (67,3%) 0,957(0,674-1,361) 0,937 (0,553-1,586) 0,808 1,160 (0,600- 2,243) 0,659
Idoso 59 (34,1%) 114(65,9%)
Valores de Hemoglobina
Alterado 82(39,8%)  124(60,2%) 2,875(1,532-5,394) 4,115 (1,9308,773) <0,001 4,618 (2,082-10,245) <0,001
Normal 9 (13,8%) 56 (86,2%)
Tempo de Cirurgia
Até 120 minutos 15(20,5%) 58 (79,5%) 0,535(0,330-0,869) 0,415 (0,220-0,784) 0,006 0,424(0,213-0,842) 0,014

>120 minutos

76(38,4%)

122(61,6%)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
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6 DISCUSSAO

Ao corroborar com os achados deste estudo, Lau et al. (2016) em um trabalho
realizado com 759 participantes observaram que a amostra foi constituida em sua
maioria (72%) por mulheres. A predominancia do sexo feminino em pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico da fratura de fémur também foi observada nos
estudos de Martinsen et al. (2016), Irgit et al. (2015), Wu et al. (2016), Liu et al.
(2016), Fisher et al. (2015), Oliveira e Borba (2017) e Petros, Ferreira e Petros
(2017).

Esta predominancia do género feminino pode estar atribuida ao problema da
osteoporose (SOARES et al., 2014). Outros fatores incluem os préprios mecanismos
de queda da propria altura, que tem um pico de incidéncia entre os 60 e 70 anos
com maior probabilidade de ocorréncia no sexo feminino (FRANCO et al., 2016;
MORAES et al., 2009).

Segundo Sarraf e Borges (2012), o fato de estarem mais expostas as
atividades do lar, por possuirem estrutura fisica mais fragil e apresentarem maior
prevaléncia de doencas cronicas, as mulheres estdo mais susceptiveis a esse tipo
de fratura.

Quanto a idade média desses pacientes, os estudos de Petros, Ferreira e
Petros (2017), Oliveira e Borba (2017) mostraram meédias mais altas do que a
encontrada nesta pesquisa, possivelmente, devido ao interesse dos autores na
homogeneizagdo dos participantes para acima de 60 anos. No entanto, Irgit et al.
(2015) e Rezende e Cortez (2017) encontraram resultados semelhantes ao estudar
uma populacdo com a mesma faixa etaria da populacdo deste estudo, observando
em seus resultados a idade média de 69,9 (intervalo, 19-95) anos.

O peso médio dos participantes deste estudo foi de 71,22 (+13,677) enquanto
gue um estudo realizado na China por Liu et al. (2016) mostrou o peso médio de
58.83 (£11.01) em seus participantes, o que pode estar relacionado as
caracteristicas fisicas dos individuos chineses.

Ressalta-se que as varidveis peso e altura apesar de relevantes, tiveram
perda significativa por ndo constarem registradas em grande parte dos prontuarios
analisados, correspondendo a uma perda total de 103 anota¢gfes ausentes para a

variavel peso e 213 anotacfOes ausentes para a variavel altura.
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Nunes, Klick e Fachel (2009) afirmou que o pesquisador tem um ganho
relevante em seus resultados, quando decide incluir os dados faltantes, ao invés de
fazer a analise restrita aos dados completos.

Nessa perspectiva, diversos estudos evidenciaram a importancia da anotagao
dos dados antropométricos no prontuario do paciente e a deficiéncia no
preenchimento por parte dos profissionais de saide (ARAUJO; PAES, 2013;
MUNARETTI, 2009; ALVES; SZPILMAN; POTON, 2015). Com relacdo ao CH, o
peso do paciente tem papel relevante, em especial em pediatria e neonatologia, no
entanto, que o indicador peso € um dos mais negligenciados (BRASIL, 2012b).

A doenca cardiovascular foi a principal doenca preexistente, presente em 142
(52,4%) dos participantes deste estudo, seguida por doenca enddcrina. As
comorbidades mais prevalentes no estudo de Guerra et al. (2017) foram;
hipertensdo arterial sistémica e diabetes melittus. Liu et al. (2016) também
observaram resultado similar.

As comorbidades estdo associadas ao maior risco de re-hospitalizacdo e
mortalidade apds a cirurgia de fratura do quadril em idosos (HARSTEDT et al.,
2015). Em seu estudo, Arliani (2011) observou que quanto maior o namero de
comorbidades no paciente fraturado, maior € a chance de evolugéo para 6bito.

Segundo Liu et al. (2016) disseram que € necessario equilibrar a eficacia da
profilaxia precoce do tromboembolismo venoso com heparina de baixo peso
molecular em relagcdo ao aumento do risco de sangramento perioperatério. Neste
estudo, 36 (13,6%) dos participantes faziam uso de anticoagulantes e/ou
antiagregantes plaquetarios.

Quanto ao risco de sangramento cirirgico em pacientes em uso prévio destes
medicamentos, Liu et al. (2016) mostraram que o uso de heparina no periodo pré-
operatdrio ndo aumentou o risco de sangramento. Outro estudo apontou que é
seguro realizar a cirurgia 24 horas apds a Ultima dose de clopidogrel
(PURUSHOTHAMAN et al., 2016).

O perfil laboratorial dos pacientes estudados evidenciou niveis pré-operatorios
de hemoglobina e hematdécrito abaixo dos valores de referéncia adotados pela
instituicdo campo deste estudo.

Arliani (2011) encontrou médias semelhantes em sua amostra, sendo o valor
da hemoglobina e hematodcrito dos pacientes no momento da internacdo a meédia de

11,6 (x1,8)mg/dl e 35,3 (+8,4)%, respectivamente, 0 que mostra que esses pacientes
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ja estdo anémicos antes mesmo do procedimento cirdrgico, 0 que aumenta as
chances da necessidade de hemotransfusdo e outras complicacdes. Um estudo
retrospectivo realizado em 7420 pacientes mostrou um aumento da mortalidade em
30 dias em pacientes com baixa hemoglobina na admissdo, mesmo apos ajuste para
comorbidades (PRAETORIUS, 2016). Segundo Gregersen, Borris e Damsgaard
(2015), pacientes com anemia apresentam uma menor taxa de recuperacdo da
capacidade fisica.

Quanto a classificacdo dos pacientes segundo a ASA, a maioria dos
pacientes 160 (59%) foi classificada como ASA Il, ou seja, portadores de doenca
sistémica leve ou moderada sem limitacdo funcional, resultado semelhante pode ser
observado em estudo realizado por Sathiyakumar et al. (2016) com 1.817
participantes, onde 53,4% dos pacientes foram classificados como ASA Il. No
entanto, Lau et al. (2016) observaram uma predominancia da classificagdo ASA Il
em seu estudo.

Neste estudo, a raquianestesia foi a principal escolha anestésica para o
tratamento cirdrgico da fratura de fémur, sendo realizada na maioria 247 (91,1%)
dos procedimentos, observado também nos estudos de Rezende e Cortez (2017),
Arliani (2011) e Liu et al. (2016). Fields et al. (2015) recomendaram que os cirurgides
devem considerar o uso de anestesia espinhal para cirurgia de fratura de fémur, pois
0s participantes sob anestesia geral apresentaram maior risco de complicacbes
imediatas.

No que se refere as complicacdes anestésicas, tanto a raquianestesia como a
anestesia geral possuem riscos. As complicacdes da anestesia geral incluem infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral, complicacdes pulmonares, nausea no pos-
operatorio, reacfes adversas a medicamentos e lesbes de vias aéreas superiores
(LUGER, 2010).

A raquianestesia também pode predispor 0os pacientes a isquemia, eventos
cardiovasculares, retencdo urinaria, dor de cabeca, hematoma peridural e infecgdes
(LONGO, 2000). Existe também o risco significativo de hipotensdo no
intraoperatério, 0 que vai de encontro aos resultados obtidos neste trabalho cuja
hipotensao foi a complicacado mais frequente.

Contudo, um estudo realizado na Australia por llango et al. (2016) em 318
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico da fratura do fémur, onde 167

pacientes utilizaram anestesia geral e 151 utilizaram raquianestesia. Nado houve
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diferenca nas complicacdes pds-operatorias, tempo de internacdo, destino de alta ou
mortalidade em um ano entre os grupos de anestesia geral e espinhal. Ao corroborar
com estes dados Whiting et al. (2015) observaram que a anestesia regional foi
associada significativamente & maior probabilidade de complicacfes peri-operatorias
em comparacao com a anestesia geral.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a anestesia regional,
preferencialmente, por apresentar menor incidéncia de complicagdes pulmonares e
de mortalidade hospitalar (BRASIL, 2017).

Quanto ao tempo em dias desde a data da internacdo até a data da
abordagem cirargica, houve variabilidade entre estudos nacionais e internacionais. O
tempo de espera para cirurgia no estudo de Arliani (2011) realizado em um hospital
de ensino federal em Sao Paulo foi, em média, de 5,8 dias. Alguns pacientes foram
operados no mesmo dia da internacdo hospitalar, enquanto o tempo maximo de
espera até a realizacdo do procedimento cirdrgico foi de 60 dias. No estudo de
Guerra et al. (2017) realizado em um hospital universitario no sul do Brasil, o
intervalo médio para a instituicdo do tratamento cirdrgico foi de 16,19 dias, com
minimo de dois e maximo de 100 dias. Ja o tempo médio desde a admissédo até a
cirurgia no estudo de Wu et al. (2016) na China, foi de quatro dias (intervalo 3-5). No
estudo de Lau et al. (2016) também realizado na China, o tempo médio de espera
pré-operatorio foi de 1,44 dias, sendo que o tempo de espera mais longo foi de 14
dias devido a instabilidade do paciente.

Em pacientes idosos, muitas vezes as mdultiplas afec¢des coexistentes e a
fragilidade presente nos pacientes podem levar a equipe cirdrgica e anestésica a
protelar a intervencao cirargica (POLANCZYK, 2001).

Vale ressaltar que a postergacdo maior do que 48 horas para o tratamento
cirirgico em pacientes com fratura de quadril aumenta o risco de complicacbes e
pode ocasionar maior taxa de mortalidade em um ano (LEME et al., 2011).

Uma reviséo sistematica realizada por Khan et al. (2009), analisou 52 artigos
envolvendo 291.413 pacientes concluindo que ndo ha uma associacao entre tempo
para cirurgia e mortalidade, porém a postergacdo do procedimento cirdrgico
aumenta a morbidade desses pacientes.

O atraso na cirurgia tem potencial para no impacto nas despesas médicas e

na qualidade dos cuidados para pacientes com fratura de fémur. A reducédo do
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atraso na realizagdo da cirurgia podem limitar as consequéncias da fratura (RICCI,
2015).

No Brasil, segundo a recomendacédo do Ministério da Saude, o tratamento
cirurgico da fratura do colo do fémur deve ser realizado com a maior rapidez
possivel, desde que o paciente encontre-se clinicamente apto para a cirurgia
proposta. Evitando-se ultrapassar um periodo superior ha 48h, a partir da ocorréncia
da fratura (BRASIL, 2017).

Quanto a duracao do procedimento cirdrgico, este estudo mostrou a média de
duracdo de 166,77+ 59,534, semelhante ao estudo realizado por Liu et al. (2016)
cuja duracdo média da cirurgia foi de 176 = 34min. Zhang, Su e Zhao (2015)
encontraram tempo médio de operacdo de 130,93 + 31,02. Irgit et al. (2015)
observaram uma média menor de tempo cirargico 71,8 (intervalo, 26-229) minutos.

No que se refere as solicitacbes de reserva de CH para os pacientes
submetidos a cirurgia eletiva de fratura de fémur, este estudo mostrou que ha uma
diferenca entre o volume de CH solicitado (378 unidades), reservado pela AT (301
unidades) e o volume utilizado pelos pacientes (238 unidades). Observado também
por Karki (2016) em um estudo transversal realizado na unidade de cirurgia do
Manipal Teaching Hospital, Pokhara, no Nepal.

No estudo de Tayara et al. (2015), de 9.324 unidades de CH reservadas,
baseadas em suposi¢cdes clinicas, apenas 3.180 unidades foram transfundidas,
gerando um elevado custo e desperdicio. Outro estudo semelhante evidenciou que
1.417 pacientes foram submetidos a 25 tipos de procedimentos ortopédicos eletivos,
1.987 unidades de sangue foram compatibilizadas, mas apenas 296 unidades foram
transfundidas (WONG-AEK; LEWSIRIRAT; PIYAPROMDEE, 2015).

Uma pesquisa realizada no hemocentro do Estado do Rio de Janeiro em
2016, mostrou o0 cenario comum, no que se refere a demanda por
hemocomponentes, existe um alto nimero de pedidos de urgéncia e a decisédo do
namero de bolsas que devem ser enviadas para cada AT € feita praticamente de
forma intuitiva (CRELIER; SILVA, 2016).

A andlise dos resultados obtidos, de producao, distribuicdo, transfuséo,
devolugéo e descarte de hemocomponentes nas ATs da regido norte do Tocantins
no triénio 2007, 2008 e 2009 concluiu que a falta de um programa de gerenciamento
de estoque estratégico faz com que haja devolucbes em excesso e descartes
desnecessarios de CH que variam 30% a 50% (BRASIL, 2012b).
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Segundo Woodrum et al. (2017), a adogdo da tabela de reserva cirirgica
ajustada a realidade local facilita uma gestdo mais eficiente do banco de sangue
sendo efetiva na reducdo dos testes desnecessarios, o que foi ressaltado também
por Rinehart et al. (2016).

A AT do campo de estudo deste trabalho adotou o modelo de tabela de
reserva da Fundacdo Hemominas, a qual recomenda a compatibilizacdo do volume
de uma unidade de CH para todos os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
da fratura de fémur, no entanto, neste trabalho, 35 (12,9%) dos pacientes que foram
submetidos a este procedimento nao tiveram solicitacoes de reserva de CH, ou seja
caso necessitassem de hemotransfusdo durante o intraoperatério ndo haveria
sangue devidamente compatibilizado.

Vale ressaltar que esta situacéo se torna ainda mais preocupante ao levar em
consideracdo a validade da amostra sanguinea junto a agencia transfusional que é
de 72 horas (BRASIL, 2016b).

Nessa perspectiva, dos 271 (100%) dos pacientes estudados 35 (12,9%)
pacientes foram submetidos a cirurgia sem solicitacdo de reserva; 56 (23,9%) a
solicitacao foi realizada no dia da cirurgia; 88 (37,6%) no dia anterior a cirurgia; 44
(18,8%) com dois dias de antecedéncia a cirurgia; 18 (7,7%) com trés dias de
antecedéncia a cirurgia e 28 (12%) apresentavam amostra sanguinea com validade
expirada para testes pré-transfusionais, ou seja, existe uma deficiéncia no
reconhecimento e preparo da equipe cirlrgica para a reposicdo de perdas
sanguineas em relacdo ao que define o quarto dos dez objetivos essenciais para a
seguranca do paciente cirurgico recomendados pela Organizacdo Mundial de saude
(2009).

A solicitacdo da reserva de CH em um intervalo de tempo muito préximo a
cirurgia também pode gerar transtornos, caso o paciente necessite de investigacao
imunohematoldgica detalhada, neste estudo, 56 (20,7%) pacientes fizeram a
solicitacdo da reserva no dia da cirurgia. O intervalo de tempo em dias entre a data
da dltima solicitacdo de reserva em relacdo a data do procedimento cirdrgico
mostrou a média de 1,67 (+ 2,015) dias, com mediana de 1,00, sendo minimo 0 e
maximo 15 dias.

Caso o0 paciente necessite de CH, e ndao houver solicitagdo da reserva, ao
solicitar sangue em carater de emergéncia, sem 0s devidos testes, o médico

solicitante deve estar ciente dos riscos das transfusdes de urgéncia ou emergéncia e
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sera responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se esta situagdo houver
sido criada por seu esquecimento, omissdo ou pela indicacdo da transfusdo sem
aprovacao prévia nos protocolos definidos pelo Comité Transfusional (BRASIL,
2016D).

O estudo de Alves et al. (2012) realizado em 143 pacientes atendidos em
emergéncias meédicas e cirargicas do HC/UFTM, gue receberam transfusées de CH
evidenciou que 15 (10,49%) desenvolveram aloanticorpos irregulares
antieritrocitarios ressaltando a importancia da ampliacdo da fenotipagem e
compatibilizagcdo para os antigenos C, c, E, e (sistema Rh) e K (sistema Kell) sempre
gue possivel, para todos os individuos com cirurgias eletivas, com intuito de reduzir
os indices de aloimunizacdo eritrocitaria e de reacdes transfusionais hemoliticas.

A expiracdo da amostra ocasionada pela postergacdo do procedimento
cirargico, também gera o problema da necessidade em renovar as solicitagcdes de
reserva junto a AT.

Quanto a frequéncia dessas novas solicitacdes, este estudo mostrou que
devido a expiracdo da amostra sanguinea, a equipe cirurgica solicita a reserva por
mais de uma vez junto a AT, sendo a média de 1,17 (+ 0,839) solicitacdes entre a
data de internacdo e a data da cirurgia, com mediana de 1,00, minimo zero e
maximo de oito solicitacdes.

A expiracdo de amostras junto ao banco de sangue apos 72h da coleta
ocorreu também no estudo de Hou et al. (2014), o que gera maiores despesas ao
servi¢o de saude e inseguranca ao ato cirurgico.

A transfusdo de hemocomponentes ocorreu em 91 (33,6%) dos 271 (100%)
pacientes deste estudo, sendo o CH o tipo de hemocomponente de maior demanda,
corroborando com os achados dos estudos de Rezende e Cortez (2017), Roth et al.
(2014), Irgit et al. (2015), Lau et al. (2016), Martinsen et al. (2016), e Gregersen,
Borris e Damsgaard (2015).

Apesar das recentes recomendac¢des de uso racional do sangue, um estudo
realizado por Rasouli et al. (2016) com 2.225.054 casos de artroplastia no periodo
de 1993 a 2011 evidenciou um preocupante aumento do uso de sangue para este
tipo de cirurgia nos Estados unidos.

Ao aplicar os dados transfusionais dos participantes deste trabalho no calculo
do IPT recomendado pela Fundacdo Hemominas para ajustar a tabela de reserva

cirurgica a realidade local, onde valores superiores a 10% sugerem a reserva previa
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de CH, o IPT resultou em 35,5% reforcando a premissa de que o tratamento
cirdrgico da fratura de fémur requer reserva sanguinea para todos os pacientes na
instituicdo campo de estudo.

Quanto ao volume transfundido, tanto no pré-operatério, intraoperatério, pos-
operatdrio imediato e mediato, observou se que a maioria dos pacientes necessitou
de volume superior a uma unidade de CH, semelhante ao resultado do estudo de
Martinsen et al. (2016), onde 75,5% dos pacientes receberam duas unidades de CH.

Ressalta-se que apesar de recomendar a reserva de UMA unidade de CH
para o tratamento cirargico da fratura do fémur, a Fundacdo Hemominas ressalta
gue o protocolo deve ser ajustado conforme a realidade local, que pode ter como
influéncia inclusive a técnica cirdrgica na hemostasia conforme descreveu Hutton et
al. (2005). Isso aponta a necessidade do ajuste dessa ferramenta a realidade do
campo de estudo.

Quanto ao periodo de ocorréncia da transfuséo, este estudo mostrou que o
pré-operatorio foi o periodo com maior niumero de pacientes transfundidos e de
maior volume de unidades de CH utilizadas, o que pode estar atribuido a grande
perda de sangue nesse periodo. A transfusdo pré-operatéria visa melhorar a
seguranca cirurgica, sendo ideal a transfusdo de pacientes com nivel de
hemoglobina inferior a 100 g/dl antes da cirurgia, a fim de evitar que o nivel de
hemoglobina caia abaixo de 80 g/dl durante ou apds a cirurgia (WU et al., 2016).
Vale ressaltar que niveis de hemoglobina pré-operatérios abaixo de 11 g/dl em
idosos merecem atencdo. Existe um consenso que pacientes acima dos 50 anos ou
cardiopatas nunca devam ser encaminhados a cirurgia com niveis de hemoglobina
inferiores a 10 g/dl (ARLIANI, 2011).

No entanto, o estudo de Martinsen et al. (2016) realizado na Noruega, 75%
dos participantes tiveram o pds-operatério mediato como o periodo de maior
ocorréncia da hemotransfuséo, sendo atribuido a uma politica transfusional restritiva.
Uma revisdo sistematica realizada por Brunskill et al. (2015) apontaram a
necessidade de mais pesquisas que investiguem o uso de CH antes, durante e ap0s
a cirurgia de fratura do fémur.

As varidveis ASA, idade e uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes
plaguetarios no pré-operatério ndo mostraram resultados estatisticamente
significantes como preditores da hemotransfusdo. Um estudo retrospectivo associou

a classificacdo ASA com a necessidade de transfusdo de sangue intraoperatdria, no
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entanto, este mesmo estudo ressaltou que a literatura é conflitante em utilizar a
classificacdo ASA como algoritmo para solicitacdo de sangue pois 0 risco de
hemorragia é determinado pelo procedimento (SATHIYAKUMAR, 2016).

A idade avancada foi associada a mudanca de niveis de hemoglobina e
hematocrito perioperatérios em pacientes com fratura de fémur nos estudos de
Wang, Wei e Wang (2015), Zhang, Su e Zhao (2015), Tang et al. (2016), Hart et al.
(2014), Kadar et al. (2014) e Hou et al. (2014), atribuindo este fenbmeno a soma de
comorbidades e a ma capacidade compensatoria neste grupo.

Um estudo retrospectivo com 1484 participantes realizado em Tel Aviv, Israel
por Kadar et al. (2013) também observou o género feminino, idade avancada e nivel
baixo de hemoglobina antes da cirurgia como preditores significativos para a
transfusdo de CH. O sexo feminino também foi preditor para transfusdo no estudo de
Hart et al. (2014) e Slover et al. (2017). J& Martinsen et al. (2016), Zhang, Su e Zhao
(2015) ndo observaram diferencas em termos de género na necessidade de
hemotransfusdo em seus estudos.

Niveis baixos de hemoglobina no pré-operatério também estiveram
associados ao risco aumentado ao receber transfusdo nos estudos de Duran-Nah,
Pastelin-Ruiz e Miam-Viana et al. (2015), Tang et al. (2016), Hou et al. (2014),
Martinsen et al. (2016), Adunsky (2003), Hart et al. (2014), Walsh et al. (2012).

O maior tempo de duracdo da cirurgia também foi um preditor da
hemotransfusdo nos estudos de Wang, Wei e Wang (2015), Zhang, Su e Zhao
(2015), Tang et al. (2016) e Hou et al. (2014).

Este estudo teve como limitagcbes o desenho retrospectivo, 0 que pode
comprometer a completude dos dados das fichas e prontuarios. Entretanto, essa
limitacdo ndo comprometeu a obtencéo das respostas aos objetivos propostos nessa

pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir:

¢ Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=271),
este estudo foi composto em sua maioria por pacientes do sexo feminino, com idade
média de 64,2 anos, peso médio de 71,22 kg, altura média de 1,69m, em sua
maioria com classificagdo de ASA Il, submetidos ao procedimento cirargico com
niveis de hemoglobina e hematocrito abaixo do normal e apresentando doenca
cardiovascular como principal comorbidade.

e A abordagem cirargica acontece em média no sexto dia de internacao
hospitalar sob raquianestesia, com duracdo média de 166,77 minutos, sendo a
hipotensdo a complicacdo mais frequente no periodo intraoperatorio e poés-
operatdrio imediato.

e No que tange a ocorréncia das solicitacbes, 35 (12,9%) pacientes foram
submetidos a cirurgia sem solicitacdo de reserva; 56 (23,9%) a solicitacao foi
realizada no dia da cirurgia; 88 (37,6%) no dia anterior a cirurgia; 44 (18,8%) com
dois dias de antecedéncia a cirurgia; 18 (7,7%) com trés dias de antecedéncia a
cirurgia e 28 (12%) apresentavam amostra sanguinea com validade expirada para
testes pré-transfusionais, com média de 1,17 (£ 0,839) numero de solicitacdes entre
a data de internacéo e a data da cirurgia.

¢ Houve diferenca entre o volume solicitado pela equipe cirargica e o volume
reservado pela AT. A equipe cirargica solicita, frequentemente, duas unidades de
CH enquanto que a AT atendendo a recomendacéo da Fundagdo Hemominas efetua
a reserva de uma unidade de CH para a maioria das solicitacdes.

e Quanto a necessidade da hemotransfusao, 91 (33,6%) dos pacientes foram
transfundidos. A maioria necessitou de um volume superior a uma unidade de CH,
sendo a mais frequente a transfusao de duas unidades de CH.

¢ A maioria das unidades de CH foi transfundida no periodo pré-operatorio.

e Quanto a associacao entre as variaveis preditoras e a ocorréncia da
transfusdo de CH, houve significancia estatistica para as variaveis sexo, valor de

hemoglobina pré-operatoria e duracéo do procedimento superior a 120 minutos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados deste estudo, como parte da equipe cirdrgica é
fundamental que a equipe de Enfermagem que assiste ao paciente desde a
admissao hospitalar até o pés-operatério, tenha o conhecimento da importancia da
solicitacdo de reserva, do periodo de validade da amostra sanguinea e dos fatores
gue influenciam na ocorréncia da hemotransfusdo, assegurando a disponibilidade
de unidades de CH devidamente compativeis para o paciente acometido de fratura

de fémuir.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS*

Pesquisa: Andlise das solicitacdes de reserva de concentrados de hemécias em cirurgias
eletivas de fratura de fémur

Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa

Mestranda: Regiane Evangelista Chaves Isidoro

1) DADOS DE IDENTIFICACAQ

A) Numero do instrumento:
B) Data da coleta: / /
C) Nome completo:
D) Data de nascimento: / /
E) RG(hospitalar):

2) VARIAVEIS CLINICAS

F) Sexo: 1( ) Feminino 2 () Masculino
G) Peso kg

H) Altura m

) Idade: _ anos

J) Valor pré-operatério de hemoglobina:
K) Valor pré-operatério de hematdcrito:
L) Valor pré-operatorio de plaquetas:
M) Uso pré-operatdrio de antiagregantes ou anticoagulantes: 1( )Sim 2( )Nao
N) Doenca Cardiovascular pré-existente 1( )Sim 2( )Nao
0O) Doenga Nefro/Urologica pré-existente 1( )Sim 2( ) Nao

P) Doenca Mental pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

Q) Doenga Neurolégica pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

R) Doenca Hematologica pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

S) Doenga Digestiva pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

T) Doenca Respiratoria pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

U) Doenca Ossea pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

V) Doenca Dermatologica pré-existente 1( )Sim 2( ) N&o

W) Doenca Endécrina pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

X) Doenga Oncoldgica pré-existente 1( )Sim 2( )Nao

3) VARIAVEIS RELACIONADAS AO PROCEDIMENTO CIRURGICO
Y) Data da Internacéo: / / Z) Data do procedimento:
/ /
AA) Horério de inicio do procedimento: AB) Horério de finalizacdo do procedimento:

AC) Tipo de cirurgia (hnome da cirurgia):

1 () Fratura transtrocanteriana D 2 ( ) Fratura transtrocanteriana E 3 ( ) Fratura diafisaria de
fémur D 4( ) Fratura diafisaria de fémur E 5( ) Fratura subtrocanteriana D 6 ( ) Fratura
subtrocanteriana E 7 ( ) Artroplastia parcial 8 ( ) Artroplastia total de quadril 9 ()
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Fratura colo de fémur D 10 ( ) Fratura colo de fémur E 11 ( )Fratura subcondi.de fémur D 12 ( )
Fratura subcond. Fémur E 13 () Fratura de fémur 14 ( ) Artroplastia Q. ciment. 15 ()
Artroplastia Q. ndo cimenT. 16 () Fratura supracond fémur E 17 ( ) Fratura supracond fémur D
18 ( ) Fratura de fémur distal D 19 () Fratura de fémur distal E 20 ( ) Prétese de quadril D
21 () Prétese de quadril E

AD) Tipo de anestesia:

1 ( ) Anestesia Geral 2 ( ) Bloqueio de plexo 3 ( ) Anestesia Geral Peridural 4 ( ) Anestesia
Raque 5 ( ) Anestesia Raque+Peridural 6 ( ) Anestesia Peridural Simples 7 ( ) Anestesia
Peridural continua 8 ( ) Raqui+ bloqueio 9 ( ) Geral +Raque

INTERCORRENCIAS ANESTESICAS DURANTE O PROCEDIMENTO OU RPA

AE) Cefaleia 1()Sim 2 ( ) Néo AM) Choque 1()Sim 2 () Nao
AF) Hipotenséo 1()Sim 2 () Néo AN) Vémito 1()Sim 2 ( )Nao
AG) Hipertenséo 1()Sim 2 () Néo AO) Febre 1()Sim 2 ( ) Nao
AH) Bradicardia 1()Sim 2() AP) Agitacéo 1()Sim 2 ( ) Néo
N&o
Al) Taquicardia 1 ()Sim 2 ( ) Nao AQ) Sangramento 1()Sim 2()
N&o
AJ) Dor 1()Sim 2 ( ) Nao AR) Reag. Alergica 1()Sim 2 ( ) Nao
AK) Obito 1()Sim 2 () Nao AS) OUT.INT.ANEST. 1 ( )Sim 2 ( )Nao
AT) QuedaSat02 1()sim 2 (
) nédo
AL) PCR 1()Sim 2 ( ) Nao AU) OUTRAS 1()Sim 2 ( )Néo
AV) ASA: 1 ( ) ASAI 2 () ASAIl 3 ( ) ASAIII 4( )ASAIV 5( )ASAV

4) VARIAVEIS RELACIONADAS AS SOLICITACOES DE RESERVA

AW) Nimero de solicitagcdes de reserva desde a data de internacéo para cirurgia: vezes.
AX) Data da solicitacdo da reserva mais proxima a cirurgia: / /
AY) Horario da solicitagdo de reserva mais proxima a cirurgia:

DADOS DA SOLICITACAO DE RESERVA MAIS PROXIMA A CIRURGIA

AZ) CONCENTRADO DE HEMACIAS solicitadas pelo médico (Ficha): Unidades
BA) CRIO solicitados pelo médico: Unidades

BB) PFC solicitados pelo médico: Unidades

BC) CP solicitados pelo médico: Unidades

BD) CONCENTRADO DE HEMACIAS reservadas pela AT ( SGT) : Unidades
BE) CRIO reservados pela AT Unidades

BF) PFC reservados pela AT Unidades

BG) CP reservados pela AT Unidades

5) VARIAVEIS RELACIONADAS A TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

TRANSFUSOES OCORRIDAS NO PRE OPERATORIO (DESDE A INTERNAGAO)

BH) TOTAL DE CONCENTRADO DE HEMACIAS transfundidas Unidades
Bl) TOTAL DE CRIO transfundidos Unidades

BJ) TOTAL PFC transfundidas Unidades
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BK) TOTAL CP transfundidas Unidades
BL) Valor de hemoglobina pré-transfusional:
BM) Valor de hematdcrito pré-transfusional:

TRANSFUSOES OCORRIDAS NO INTRAOPERATORIO (DURANTE A CIRURGIA)

BN) TOTAL DE CONCENTRADO DE HEMACIAS transfundidas Unidades
BO) TOTAL DE CRIO transfundidos Unidades

BP) TOTAL PFC transfundidas Unidades

BQ) TOTAL CP transfundidas Unidades

BR) Valor de hemoglobina pré-transfusional:
BS) Valor de hematdcrito pré-transfusional:

TRANSFUSOES OCORRIDAS NO POS OPERATORIO IMEDIATO ( 24h apds a CIRURGIA/RPA)

BT) TOTAL DE CONCENTRADO DE HEMACIAS transfundidas Unidades
BU) TOTAL DE CRIO transfundidos Unidades

BV) TOTAL PFC transfundidas Unidades

BW) TOTAL CP transfundidas Unidades

BX) Valor de hemoglobina pré-transfusional:
BY) Valor de hematdcrito pré-transfusional:

TRANSFUSOES OCORRIDAS NO POS OPERATORIO MEDIATO ( ATE 7 DIAS APOS A

CIRURGIA)
BZ) TOTAL DE CONCENTRADO DE HEMACIAS transfundidas Unidades
CA) TOTAL DE CRIO transfundidos Unidades
CB) TOTAL PFC transfundidas Unidades
CC) TOTAL CP transfundidas Unidades

CD) Valor de hemoglobina pré-transfusional:
CE) Valor de hematécrito pré-transfusional:
CF) Presenca de distirbios de coagulacdo: 1 ( )Sim 2 ( )néo
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ANEXO A - Quadro - Reserva de sangue para procedimentos cirdrgicos

disponibilizada pela Fundagdo Hemominas.

Quadro - Reserva de sangue para procedimentos cirurgicos disponibilizada pela

Fundacdo Hemominas.

CIRURGIAS UNIDADE DE CHM

AA TORACICO 2
AAA 2
AA DISSECANTE OU ENDOLUMINAL 2
AAA ENDOPROTESE TORACICA 2
AA TORACOABDOMINAL 4
AAA ROTO 4
ADRENALECTOMIA 1
AMPUTACAO DE PERNA 1
AMPUTACAO DE RETO 1
ANASTOMOSE BILEODIGESTIVA CS
ANEURISMA VENTRICULAR 4
ANGIOPLASTIAS CS
ARTRODESE DE COLUNA 1
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO CS
ATRESIA DE VIAS BILIARES CS
BIOPSIA HEPATICA POR VIDEO CS
BIOPSIA PULMONAR A CEU ABERTO CS
CAPELA CONVENCIONAL OU POR VIDEO CS
CARDIACA CONGENITA 2
CARDIACA TROCA DE VALVULA 2
CERVICOTOMIA EXPLORADORA CS
CISTECTOMIA RADICAL 1
CISTECTOMIA RADICAL + RESERVATORIO ILEAL 1
CISTOLITOTRIPSIA CS
CISTOPROSTATECTOMIA 1
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + NEOBEXIGA ILEAL 1
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL OU LAPAROSCOPICA 0
COLECTOMIA CONVENCIONAL OU LAPAROSCOPICA

CORRECAO DE EVENTRACAO ABDOMINAL CS
CRANIOESTENOSE 1
CRANIOPLASTIA 1
CRANIOTOMIA PARA HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO 1
CRANIOTOMIA PARA HEMATOMA SUBDURAL 1
CRANIOTOMIA PARA ANEURISMA 4
CRANIOTOMIA PARA TUMOR CS
DECORTICACAO PULMONAR CS
DEGASTRECTOMIA \ B2 CS

DESCOMPRESSAO DE COLUNA CERVICAL

(O]
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DRENAGEM DE ABCESSO HEPATICO CS
DRENAGEM PERICARDIO POR VIDEO 1

DUODENOPANCREATECTOMIA CS
ELETROVAPORIZACAO DA PROSTATA CS
EMBOLECTOMIA VASCULAR 4

EXPLORACAO ARTERIAL CS
ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA CS
ENDOPIELOLITOTOMIA CS
ENTERECTOMIA LAPAROSCOPICA CS
ENUCLEAGCAO DE TU RENAL CS
ENXERTO VASCULAR CS
ESOFAGECTOMIA 1

ESOFAGOGASTROFUNDOPLICADURA CS
ESOFAGOGASTROPLASTIA CS
ESOFAGOGASTROTOMIA CS
ESOFAGOMIOTOMIA CS
ESPLENECTOMIA 1

EXERESE DE TUMOR DE OVARIO CS
EXERESE DE TUMOR DE PAREDE ABDOMINAL CS
EXERESE DE TUMOR DE PAROTIDA 1

EXERESE DE TUMOR DE RETROPERITONIO 1

EXOLORACAO ARTERIAL DE MMII CS
FECHAMENTO DE CIV POS IAM 2

FILTRO DE CAVA CS
GASTRECTOMIA PARCIAL OU TOTAL 1

GASTROENTEROANASTOMOSE CS
GASTROPLASTIA CS
GLOSSECTOMIA CS
HEMICOLECTOMIA 1

HEMIGLOSSECTOMIA + ESVAZIAMENTO CERVICAL CS
HEMINEFRECTOMIA CS
HEMIPELVECTOMIA 2

HEPATECTOMIA 2

HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL CS
HTA CS
LAMINECTOMIA CS
LAPAROSCOPIA CS
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1

LAPAROTOMIA GINECOLOGICA CS
LARINGECTOMIA TOTAL CS
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL CS
LOBECTOMIA CS
MANDIBULECTOMIA CS
MASTECTOMIA CS
MICROCIRURGIA HIPOFISE CS
MICROCIRURGIA PAR TU MEDULAR CS
NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA CS
NEFRECTOMIA TOTAL OU PARCIAL CS
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA CS
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA CS
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NEFROSTOMIA PERCUTANEA CS
NEFROURETERECTOMIA CS
OSTEOSSINTESE DE FEMUR 1
PANCREATECTOMIA CORPO CAUDAL CS
PERICARDIECTOMIA 1
PLEUREPNEUMECTOMIA 1
PNEUMECTOMIA 1
PROSTATECTOMIA RADICAL CS
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL CS
PROTESE TOMPSON CS
PROTESE TOTAL DE JOELHO 1
PROTESE TOTAL DE QUADRIL 1
PSEUDO ANEURISMA CS
RE LAPAROTOMIA 2
REOPERACAO DE CARDIACA VALVULA 2
REOPERACAO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 4
RESSECCAO DE CISTO HEPATICO 1
RESSECCAO DE COSTELA CS
RESSECCAO DE HEMANGIOMA CS
RESSECCAO DE NODULO HEPATICO 1
RESSECCAO DE NODULO PULMONAR CS
RESSECCAO DE TU DE MEDIASTINO 1
RESSECCAO DE TU DE PELVE 1
RESSECCAO DE TU DE VAGINA E RETO CS
RESSECCAO DE TU ENDOBRONQUICO CS
RESSECCAO DE TU INTRABDOMINAL CS
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABERTA OU LAPAROSCOPICA CS
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 2
REVASCULARIZACAO MMII CS
REVISAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO 1
REVISAO DE PROTESE TOTAL DE QUADRIL 2
RTU DE BEXIGA CS
RTU DE PROSTATA CS
SEGMENTECTOMIA PULMONAR CS
SIMPATECTOMIA TORACICA OU LOMBAR CS
TIMECTOMIA CS
TORACOFRENOLAPAROTOMIA 1
TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR 1
TRANSPLANTE DE FIGADO RECEPTOR 4
URETEROSCOPIA PERCUTANEA 1
URETROCISTOPEXIA CS
URETROTOMIA INTERNA 0
VAGINECTOMIA 0
VULVECTOMIA CS

CS = Compatibilidade Sanguinea e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI).
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PE23QUISA

THulo da Pecquica: Andiise das solckagles de rezerva de concentrados de hemacias em crurgias eletivas

de fraturs de 4mur
Pecqguicador: Mard Heiena Sarboza
Area Tematioa:
Verclo: 1

CAAE: 57792515.9.0000.5152

Inctitulgdo Proponente: Universidade Saderal do Trianguio Mineiro
Patroolnacor Prinoipal: Franciamento Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.575.215

Apracentagdo co Projeto:

Segundo as pesquisadoras, "O cenario cirdrgico hospitaiar & constituido por diversos processos
assistencials CoMpiexcs exercidos por profissionals sujeos ao erro. O paciente & um ser vuineravel a esse
sistema, © que faz com gue 3 qualidade de seu tratamento esteja diretsmente relacicnada 30 bom
andamento desses processos. Estima-se que em 37 6% dos procedimentos clnirgicos existam 3 ocorméncia
de evenios adversos, passivels de serem evitados por meio da adoglo de praticas azsistencials mals
seguras (MANRIQUE et al., 2015).

A Organizagic Mundial de Sadde (OM2) define dez cbjetves essencials para 3 seguranga do paciente
crirgico, sendo que um desses cbietivos consisie em que 3 equipe Cringica reconheca & esteld praparada
para perdas sanguineas potencials, sendo recomendsdo que um membro ds equipe cirdrgica cheque a

dizporibiicade o hemocomponentss antes da Indugdo anestésica (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE 2AUDE,

2009).

O ato de reservar concentrado de hemacias (CH) para cirurgias fol descrio pela primeira vez nos Estados
Unidos em 1570 por Friedman, davido A necessidade de establizagio de pacientes por melo de transfusfes
e redugSo do desperdicio de hemocomponentes. intemacionaments dencminada Maximum Surgical Biood
Qrder Schedule (MSBOES), a reserva crirgica de sangue & uma lista de procedimentos cirdrgicos contendo
3 quantidade maxima de unidades de CH 3 serem
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compatibiizados com a finalidade de reckzir cusios e desperdicios, permir maice aglidade ra dizpensagio
de hemccomponentes em emergéncias, otimizar 3 comunicagdo entre a equipe cirorgica e a Agéncia
Transzfusicnal (AT), aiém de proportionar © aumento 03 SeQUranca cringica e ranstusional (FRIEDMAN et
al., 1376; FRANK et al., 2014).

A partir da publicagio ge Friedman et al. (1575), institicles come a OMS estabeleceram mcdeios de
tabeias de reserva como exempio 3 ser seguido para a construglo de protocoios mstitucionals baseados na
reaidade de cada servigo (ORGANIZAGAD MUNDIAL DE SAUDE, [2002])

A solickagSc ge reserva de CH em crurglas eletivas deve ser reaizaca com anmtecedéncla acs atos
anestésico e cirdrgico para a realizagdo compieta dos testes pré-transfusionalis = verficaclo da
disponibilidade de CH no estogue (CHENG et ai., 2008).

As cirurglas eletivas oropedicas demandam grandes quantidades de sangue para tranzfusdo, porém,
estudcs MOsTam que existe uma grande difersnca entre © sangue 3clicitado & © sangue gue reaimente &
transfundide. De 9.324 unidades de CH reservadas, baseadas em suposigles ciinicas, apenas 3.180
unidades ‘oram transAundidas, Jerando U™ elevado custo & desperdiclo (TAYARA et al., 2045). Qutro estudo
semeihante evidenciou que 1.417 pacientes foram submetidos 3 25 tipos de procedimentos ortopédicos
eletvos, 1.957 unidades de zangue foram compatbiizacas, mas apenas 235 unidades foram ransfundidas
(WONG-AEK; LEWSIRIRAT,; PIYAPROMDEE, 2015).

A osteozzintese de fratura de f&mur ezt presente nas listas de reserva cirirgica de CH de diversos servicos
de sa0de. A FundagSo Hemominas adota um modeio de tabela onde & recomendada 3 rezerva de no
minimc uma uridade de CH compatbilizada |, J& que 3 fratura de *mur e2ta aszociada, habituaiments, 8z
perdas sanguineas substanciais, sendo estimade que 50% dos doentes necessZam ser transfundidos com
unidades de CH (FONSECA etal., 2013).

Neste contexto, a implementazio da tabeia de reserva cramica ezpecifica em cada InstRucSo & um método
para otmizar o processo de requisicio de sangue pré-cperatdrio 0 que pode meshorar potenciamente 3
eficiéncia da said de operagles, aumentar a seguranga do pacients e diminulr 03 custos (WAQAS et al,
2014). As perguntas de pesquisa sdo:

3) 2 equipe cirirgica rezerva CH para crurglas eletivas de fratura ge Amur?

b) qual a data e © horaric destas solicitagles”

c) quals a3 caracieristicas dos pacientes que necesstyram de tranzfusSo?

d) 03 pacientes receberam transfus$o em qual t2mpo cirdrgico™

e) qual o volume de CH % reservado e wBizado”™

f) Quais tipos de hemocompon entes foram sclicitados & ransfundidos?

Enderegoc  Som Macre Macs ows, 122
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Objetivo ca Pecquica:

O cbjetive geral conziste em “estimar a ncidéncia da soickagio de reserva de CH em crurgias eletivas de
fratura de fémur segundo o protocolo da Fundaglo Hemominas®.

Oz chjetivos especticos s8o:

- Caracterizar oz pacientes segundo as variavels: sexo, IMC (Indice de Masza Corporal), idade, dagndstico
e ndicaglo clinica da ransfuslo, doengas preexistentes; American Society of Anesthesiclogists (ASA),
niveis de hemogiobina, hematdcritc & plaguetas no perfodo pré-operatério, uso de anticoagulantes efou
antiagregantes plaguetarios no pericdo pré-operatéric, tipo de anestesia, duraglc do procedimento
crirgico. nivels de Remoglobina & hematocrito pré-tranzfusionals, presenga de gistirbios de coaguaglo.
complicazies no pericdo Intraoperatorio e pos-operatoric mediato;

= identficar a ccoméncia de reserva crirgica de CH s2gundo as varisveis: data, horaro e volume solicitado;
- idertificar o desfecho hemoterapico (transfusdo ou ndo) e o pericdo da ocorréncla (pré-operatéric,
Intracperateric cu pds-operatério imediato);

- identficar o tipo & volume dos hemocomponentes soiicitados & ransfundidos;

- identicar o3 fatores as300ados entre administragfo de CH e as variavels: sexo, idade, WIC, doengas pré-
existentes, ASA, nivels pré-operatérics de hemcgiobina e hematocrito, uso pré-cperatéric de
anticcaguiantes elou antiagregantes piaquetarios, duragio do procedimento, tipo de anestesia e
complicagdes no Intracperatério;

- identficar 03 preditfores para 3 ocorréncia de solicitagio de reserva cirdrgica.

Avaliagho doc Ricoos o Beneflolos:
Segunde as pesquizadoras, “trata-ze de um estudo documental retrospective cujos participantes envolvidos
ndo serfo zubmetdos a beneficios diretos. Entretanto, como este estudo contribura para a criagio de
ambiente crurgico mals seguro, 03 particpantes poderio sim ser beneficiados cazo necessitem de outra
Intervencio crurgica no futuro”.

Comentarics e Conclideragdec cobre a Pecquica:

Pesquisa de relevancia tematica 30 esimar a ncidéncia da solicitaglo de reserva de concentrados de
hemacias (CH) em clrurgias elethvas de fatura de “4mur segundo © protocoio da FundagSo Hemominas.

Concideragdec cobre oc Termos de aprecantagdo obrigatoria:
Constam os seguintes termos anexados & pRatsftorma:
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* Folha de rosto

= Projeto detaihado, conforme o protocolo do CEPIUFTM

* AutorizagSo 0o local ge coleta de dados: Fundaglo Hemominas

* Termo de Consentimento Livre & Esclarecido-TCLE: nfo ze aplica por tratar-se de estudo retrospectivo
documental

* Instrumentods) de coleta de dados: consta roteiro contendo 3z nformagles que serfio sistematizadas a
partir da consulta 303 prontuarios

* Grupo de pesquizadoras vinculado 30 projeto na Plstaforma Brasi

Recomendagdec:

Nions

Concluctec ou Pendénciac & Licta de Inadequagles:

De acordo com as aribuigles defnidas na Resolugdo CNS £456/12 & Norma Operacional 301/2013, 0
Coleglade do CEP-UFTM manresta-z2 pela aprovagio do protoceio de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM Informa que de acordo com as orientagles da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Piatatorma Brasli, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagio, & necessano o envic de
reiaterios parcials (semesrals), 333im CoOmO também & cbrigatdra, a apresentagio do ralaterio findi, quando
do término do estudo.

Concideragdec Finalc a oritério do CEP:
Aprovace em reunido de Colegiado do CEF-UFTM em 12/08/2016.

Ecte pareocer fol slaborado baceado nos dooumentoc abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situaglo
Informagies Eazicas| PE_INFORMALUES_BASICAS_DO_P | 12072006 Acemo
do Projeto ROJSTO_735317.pdf 15:35:54 .

Outros Instrumento_oe_coleta_de_gados.pd! | 120072016 |Jacqueire Fanade | Acemo
16:35:24 |Olveira
Outros Foiha_de_Aszinatura_Frotocoio_Cep.p | 12072016 [Jacqueime Farade | Acemo
ep 15:30:10 | Cdveirs
Outroz Termo_de_compromiszo_Hemomnas.p| 1207/2C16 |Jecqueine Fanade | Acemo
ar 15:23:01 _|Oovein
Outros Cadastro_oe_pezqJsa_Hemominaz pa| 120072016 |Jacquelns Fara de | Acem
152748 |oweeirn
Frojeto Detahade | |Projeto_oe_Pesquisa.coc 120072046 |Jacqueime Fariade | Acemo
Brochura 15:25:18  |Owvein
Lnyaz2oador
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Contnaacho %0 Perscar 1870245

IFolha de Rosto Foiha_de_Rozto pd’ 12072016 |Jscqueine Faria de I Acemo I
15:24:31 | Owveinn

Stuago do Parecer:

Aprovado

Neoeccita Apreciagdo da CONEP:

NSo

UEERABA, 12 de Agosio de 2016

Accinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)

Endersgoc Mo Macre Mars oas 12
Balrro: Nome S Ateds

ur: NG Muricipo: USERASA
Telsfore (3407002778 Earail: cepQipengog ofer scu by

CEP: 3n0os-10

e

78



ANEXO C — Parecer do CEP da Hemominas

4 ﬂl FUNDACAO HEMOMINAS-MG W
FUNGACAC
HF IACMINAS
Elsborado pela Inctitulglo Copartioipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trulo da Pecquica: Andiise das soickagles de reserva de concentrados de hemacias em crurgias eletivas

de fratura de femur
Pecguicador: Mara Helena Sarboza
Area Tematioa:
Vercdo: 1

CAAE: 57792816.9.3001.5118
InctitulpSo Proponente: Universidade Saderal do Trianguio Mineiro
Patrooinador Principal: Fimanclamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.768.375

Apracentagdo do Projeto:
A seguranga do paciente & uma grande preccupago atual peis reaiidade da failbilidade humana nos
processos assistencials prncipaimente nas sreas cirdrgica e transfusional. Neste contexto, a Organizagio
Mundial de Saode (OMS) recomenda gue 3 equipe cirdrgica verifigue 3 dizponibilidade de sangue antes de
Iniclar procedimentos cinirgicos eletivos com grande probabilidade de sangramento. A ocoméncia de fatura
de fémur apresenta sumento gradativo, grande mpacto soclal & slevados gastos em sadde, exigindo
frequentements 3 abordagem Crirgica precoce e 3 demanda por transfusdes sanguineas.O cendrio
crurgico hozpitalar & const2uldo por AVersos Processos assistencials complexos exercidos por profissionals
sujeitoz 30 erro. O paclente & um ser vuineravel 3 esze sistema, O gue faz com gue 3 qualidade de seu
tratamento esteja diretamente relacicnada ac bom andamento desses processos. Estima-se que em 37,6%
dos procedimentos crirgicos existam 3 ocomméncla de eventos adversos, passivels de serem eviados por
meio da accgSo de praticas assistencials mals seguras (MANRIQUE et al., 2015).A OrganizagSo Mundial de
Sande (OM2) define dez cbjetivos essenclals para 3 seguranca do paciente Cringico, S2Ndo Que WM desses
chietivos consiste em que 3 equipe Crirgica reconheca & este{a preparada para perdas sanguineas
potencials, sendo recomendade que um membro 03 equipe cirdrgica cheque a dizponbilidade de
hemocomponentes antes da IndugSo anestésica (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE
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SAUDE, 2009).0 a% de reservar CH para cirurglas fol descrito pela primera vez nos Estados Unides em
1570 por Friedman, devido & necessidade de establizaclo de pacientes por melo de tranzfusles e redugdo
do desperdicio de hemocomponentes. Internacionaimente denominada Maximum Surgical SBlcod Order
Schedule (MSE0S), a reserva cirdrgica de sangue & uma Ista de procedimentos crirgicos contendo 3
quantidade maxima de unidades de CH 3 serem compatbiiizados com 3 finalidade de reduzir custos &
desperdicios, permir maior agliidade na dispensaglo de hemocomponentes em emerpéncias, otimizar a
comuricagloc entre 3 equipe cindrgica & a AT, além de proporcicnar © aumento da seguranga cirirgica e
tranzfusional (FRIEDMAN et al.,1375; FRANK et 3., 2014).A partr da publicaglo de Friedman et al. (1375),
Inzatuigies como a OMS estabeleceram modeios de tabeds de resenva como exemplo 3 ser seguido pars a
conzstrucSo de protocoios instiucionals bazesdos na revlidade de cada servigo (ORGANIZAGAC MUNDIAL
DE SAUDE, [2002]). A sou:u;lo de rezerva de CH em cirurglas sletivas deve ser realizada com
antecedancia 303 3103 ANesAsico & Crurgico para a realzagio compieta dos testes pré-transfusionals &
vernfcacio da disponbiidade de CH no estogue (CHENG et al., 2008).As cirurglas elethvas ontopédicas
demandam grandes quantidades de sangue para transfus 8o, pordm, estudos mostram que existe uma
grande diferenca ente © sangue s0ICR3d0 & © sangue gue reaimente ¢ ransfundido. De $.324 unidades de
CH reservadas, bazeadas em suposicles cinicas, aperas 3.120 unidades foram tranzfundidas, gerando um
eievado custo e desperdicio (TAYARA et al, 2015). Outro estude semelhante evidenciou que 1.417
pacientes foram submetidos 8 25 tpos de procedimentos oropédicos eletivos, 1.987 unidades de sangue
foram compatiblizadas, mas apenas 23 unidades foram transfundidas (WONG-AEX: LEWSIRIRAT;
PIYAPROMOEE, 2015) A ostecssintese de fratura de fémur estd presente nas Bstas de reserva cirurgica de
CH de diversos servigos de sadde. A Fundaglo Hemominas adota um medeio de tabela onde &
recomendada a reserva de no minime uma unidade de CH compatbilizada | J& que 3 fratura de f&mur ests
asscciada, hadituaimente, 83 perdas sanguineas substancials, sendo estimado que 50% dos doentes
necessitam ser transfundidos com unidades de CH (FONSECA et al., 2015).Neste conterxto, 3
Iimplementacic da tabela de reserva crirgica especifica em cada insttuiclo & um método para cimizar o
processo de requisigio de sangue pré-operattrio © que pode mehornar potenclaimente 3 eficiéncia da saia
de cperagles, aumentar a seguranga do paciente e dminuir o3 custos (WAQAS et 3., 2014). O projeto de
pesquisa tem por objetivo esImar 3 NcidAnca da solicitaclo de rezerva de concentrados de hemacias (CH)
em cirurgias eletivas de fratura de fémur segundo © protocolo da Fundaglo Hemominas. Trata-se de um
estudo observacional, coorte, retrospectivo, com abordagem quantitativa dos dados. A pesquisa sers
desenvoivida no HCUFTM

- E | Don. 221
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e no Hemecentro Regional, unidade pertencente 8 Fundazio Hemominas, ambes locaizados no municipio
de Uberaba-MG, Brazil. Farfo parte deste estudo todos 03 pacientes submeSdos 30 Fatamento cirdrgico
eletvo de fratura de fémur no HCAUFTM no perfodo de Julho de 2013 a julho de 2016. A partir ge um
Insrumento confeccionado para este Sm, o3 dades serfo coletados, Junio ac servigo de estatizyca do bloco
crirgico do HC/UFTM, com a revisSo de prontudrios no Servigo de Arguivo Médico e Estatistica (SAME) e
Junto ao Hemocentro Reglonal de Uberaba por meic do Sistema de Gestio Tranzsusional (2GT). Oz dados
serfo inzeridos uma pianiha eletrdnica do programa Excei® e em seguida, transportados pars o programa
Statistical Package for the Social Sclences (S923) versfo 24 0 para processamento & andize. Sera utilzads
3 estatistica m.mmm;iodemmmemm pars as varavels cateporicas, bem
como medidas de tendéncia central (média & mediana) e de variabilidade (ampitudes e dezvio padrio) para
as varitvels quantzatvas. A fm de identificar possivels associagles serfc utiizadas medidas de assoclagio
e tabelas de contingéncla (Teste Qui-Quadrado, Rizco Reiatvo e Razlo de Chances). Espera-ze com este
estudo verificar se 3 equipe crirgica atua em conformidade com a recomendacic da FundagSo Hemominas
na solickaglo de reserva de CH para cirurglas de fratura de fémur, © que proporcionara reflexdes acerca de
praticas seguras em cirurgla e hemoterapia no Smbito das Instituicles estudadas, possbiitande uma
assisténcia Integral, segura & com gquaidade e, fornecendc subsidio cientifico para a eiaboraglo de
ferramentas de gestio transfusional & crurgica.

Objetivo ca Pecquica:

QObjetvo Primario:

Estmar a Incidéncia da solicitagSo de rezerva de CH em crurgias eietivas de fratura de %&mur segundc ©
protocolo da Fundaglo Hemomnas

QObjetvos Secundarics:

- Caracterizar 03 pacientes segundo as varitveis: sexo, IMC (Indice de Masza Corporal), idade, disgnostico e
Indicazdo ciinica da tranztuzio, doengas presxistentes; Amenican SocletyotAnszmeziclogizts (ASA), nivels
de hemogiobina, hematécrito e plaquetas no perfodc pré-operatério, uso de anticoagulantes elow

antiagregantespiaquetsrios no periodo pré-cperattric, Spo de anestesia, durazio do procedimento cirdrgico,
niveis de hemcgiobina e hematocrito pré-transfusionais, presenca de distirbios de coagulaglo,

complicagBes no pericdo Intracperatorio & pos-operatoric imediatc; - identficar a ocoméncla de reserva
crirgica de CH s8gundo as varisveis: data, horario & volume solcitado:- identificar 0 desfacho Remoterapico
(ransfuzio ou nSo) e o periodo da ccoméncia (pré-cperattrio, intracperatonc cu pésoperatono medato);-

Enderes L Owma 321
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identificar o tipo & vol dos hemocomp tes soicitados € transfundidos; - ident¥icar os fatores
aszociados entre administragSo de CH = a3 varivels: sexo, idade, IMC, doengas pré-existentes, ASA, niveis
pré-cperatérios de hemoglobina & hematécrito, uso pré-operatdrio de amticoagulantes e/ou
antiagregantespiaquetarios, duragSo do procedimento, tipo de anestesia e compicagles no Intracperatéric; -
identicar oz precitores para 3 ocorréncla de soiicitagSo de reserva crurgica.

Avaliag3o ot Ricoos & Benefiolos:
Oz rizcos levantados pelos pesquizadores esto relacionados & quebra de confidencisidade & 03 mesmos
aprezentam solugles para minimizar o problema.” Existe © risco de perda de confidencialdade por 1350 03
Instrumentos de coleta de dados serfc identificados por inicials dos nomes dos sujeltos, ganantndo-se ©
sigic o ancnimato dos pacientss que parscipario deste sstudo.”

O3 beneficios estSo reacionados & meihora da gesto transfusional na Inst2ucSo proponents, bem como a
dizzeminagSo deste conhecimento para outras insttuicles, atraves da divuigacSo dos dados, © que poders
Impactar diretamente nas solicitagles de hemocomponentes nos casos de fratura de colo do femur, culd
morbimortaidade & crescente em nosso melo, em decomréncla do imento da populagdo.

Comentarics @ Concideragdes cobre a Pecquica:

Verficar campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lists de madequagles”.

Concideragdec cobre oc Termos de aprecentagdo obrigatoria:

Verficar campo "Concluzfes cu Pendéncias e Lista de inadequagles”.

Recomendagdec:

Nio ze aplica.

Concluctec ou Pendénciac & Licta de Inadequagdes:

1. Oz pesquisadores solicitam dizpenza do TCLE e Incluem a seguinte justficativa: "Por se tratar de um
estudo retrozpectivo, © Gudl & utiizara de levansamento e andise de dados nos prontuancs, o SGT e no
sistema estatistico do bioco crurgico, © wso do termo de consentimento ivre & esclarecido toma-se nvidvel
Muitos pacientes residem em outros municipios elou mudsram de endereco, © que tomaria Invidvel 3 zu
assinatura. Além de acametar 303 pacientes desconforios e preocupagles desnecessarias que poderiam
resultar na quedra do vinculo pe sizado. R ta-ze que sera garantido o siglic dos
participantes. NSo havendo divuigagio de dados que o3 identifiquem nominaimente. Os dados serio
mantidos arquivados por
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cinco anos &, posteriorments, serfc Incinerados, sob a responsadbiidade o3 pesquizadora.”. O CEP-
HEMOMINAS considera que a solicitagdo de dispenza ndo ests bem just¥cada e fundamentada, pois ©
contato com multos participantes & possivel, sendo mecessana a dispensa apenas para aqueies
participantas incomuricavels. Os dados abordados na pesquisa tam aspecid sigioso & devido ac risco de
quebra de confidencialcade, @3 medida & necessana. Solicita-se que sejs apresentado TCLE para o estudo,
sendo que o documento devera segulr o3 Critérios dizpostos na Resolugdo CNS 456/2012. Cazo o2
pesquizadores ainda desejem solicitar 3 dspensa 0o TCLE, uma justicativa mals funcamentada deve ser
aprezentada.

RESPOSTA: Em dizcussSo com 0 grupo da pesquisa, optou-se por formuliar nova justificatva, que segue
abaxo: Justfica-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de uma
pesquisa retrozpectiva, com revizio de prontusrio & do Sistema de GestSo Transtusional. Ressaita-ze que 3
abordagem dos sujelios do estudo para 3 assinatura do termo pode acaretar em &nus psicolégico
desnecessario, pois 30 abordar a tematica com © ndividuo, pode-se razer preccupagles referentes a0
procedimento cirdrgico realizado, bem come de procedimentos transfusionals possiveimente executados.
Sera a33egurado 0 compromisse com a privacidade & a confidencialidade dos dados WIZAd0s preservando
Intagraiments o anomimato & 3 Imagem do zuelto, £ importants zaliertar que sardo coletacos apenas dados
referentes 83 varidvels clinicas e 30 processo cirdrgico/transtusional. Dessa forma, nio serfo usilizados
dados que de aiguma forma possam identficar o paciente, respeitando © corster sigioso da pesquisa.
ANALIZE: PENDENCIA ATENDIDA

2. O cronograma do projeto de pesquisa deve ser adequado/atuaizade levando-se em conta o tempo de
tramitagSo do projeto de pesquiza na Pistaforma Brasil.

RESPOSTA: © Cronograma fol ajustado, com © nicio da coleta de dades prevista para cutubro, sufeitc 3
mudangas de acordo com a8 aprovagdo do Comité de Etica.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conclderagdec Finalc a oritério do CEP:

O CEP-Hemominas tramitou as pendénclas reiativas ao projeto fora da Platsforma Brasi devido &
Impesshilidade tacrica de emiszio de pendéncla. O3 documentes reiatives 8 comunicaglo entre o CEP-
Hemominas & o(a) pesquizadoria) princpy estio arquivados no CEP-Hemominas com o cbjetivo de manter
© hiztorico de tramitagSo do projeto de pesguisa.
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Ecte pareoer fol slaborado b nos d ntoc abalxo relaclonad:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Shuagio]
informagles Bazicas PB_INFORMM?OES_BMW_DO} 12072016 Aceno
do Projeto ROJETO_T735917 15:35:51
Outros Instrumento_de_coieta_de_dados .pdf 12072016 |Jacquelne Fara de Acero

15:35:24 |Oévein
Outros Folha_de_Assinatura_Protocoio_Cepjp | 12072016 [Jacqueine Faria de Aceno
eg 15:30:1C | Otveirn
Outros Termo_de_compromiszo_Hemomnas.p| 12072016 [Jocqueine Farade | Acemo
af 15:23:01 | Odveinn
Qutros Cadastro_de_pesquisa_Hemominaz pa’| 12072016 |Jacqueire Sarade | Acemo
15:27:48  |Clvein
Projeto Detaihado /| Projeto_de_Pesquisa.doc 1207201 |Jacqueine Fara de Acermo
Brochura 156:25:18 |OWvein
in
Foiha de Rosto Folha_de_Rosto.pa’ 12072016 |Jacqueine Fara de Aceno
15:24:31  |OWveira
Sruaglo do Parecer:
Aprovado
Neoecclta Apreciagdo da CONEP:
NSo

EELO HORZONTE, 10 de Outubro de 2015

Accinado por:
Danlel Gongaivec Chaves
(Coordenador)
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